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Prologo

Autoridad Nacional

Los principales ejes de las politicas sanitarias del Ministerio de
Salud de la Nacion en salud materna e infantil son mejorar la cobertura y
el acceso a servicios de salud de calidad y contribuir con la regionalizacion
perinatal de tal forma que la embarazada y el recién nacido sean asistidos
en el nivel de atencién adecuado a su complejidad.

Los establecimientos de salud que atienden a estas poblaciones
han logrado mejorar, con distintos grados de avance, la eficiencia y orga-
nizacion en sus procesos de atencion.

Considerando que el diseno de politicas de salud debe apoyarse
en informacion oportuna y de calidad que permita conocer y analizar la
situacion de esta poblacién particular y vulnerable de mujeres gestantes
y recién nacidos, el desarrollo del SIP-Gestion se transformé en una herra-
mienta UGtil que contrubuye a la toma de deciciones tanto a nacional como
regional o institicional.

El SIP-Gestién ha logrado construir un conjunto de datos interrela-
cionados, que incorpora una mirada integradora de la salud, aportando el
analisis de contexto, de aspectos maternos, de su estilo de vida, del reco-
nocimiento de derechos, de la accesibilidad y de la calidad de la atencion
de salud y finalmente, del impacto en la salud materna, fetal y neonatal.

En el ano 2013 fue presentado el primer informe de SIP-G, que ayu-
do a ordenar, prorizar, disefar, monitorear y evaluar las estrategias lleva-
das a cabo para mejorar la salud de las madres y sus hijos.

Este Segundo Informe Nacional del Sistema Informatico Perinatal
para la Gestion (SIP-G) de Argentina, contribuye con informacion valiosa,
no sélo por sus contenidos sino, ademas, por la relevancia que esta infor-
macion adquiere para reorientar programas y practicas en los servicios.
Es superador al primero en magnitud, cobertura, riqueza de la informa-
cioén, capacidad analitica e incorporacién de nuevos actores del sistema
sanitario. La instalacion del SIP-G a nivel nacional es el resultado de un
proceso permanente de consulta, de intercambio de informacién, de ca-
pacitacion continua con interlocutores de los programas provinciales y
efectores hospitalarios de todo el territorio nacional.
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El Ministerio de Salud, como ente rector de las politicas sanitarias,
considera imprescindible el apoyo al fortalecimiento institucional, tanto
jurisdiccional como en los propios efectores de salud que permitan desa-
rrollar la capacidad de producir informacion sanitaria de calidad

El informe que se presenta se constituye en una valiosa experiencia
de aprendizaje institucional que contribuird a promover el desarrollo de
sistemas de informacioén sanitaria.

Dr. Adolfo Luis Rubinstein
Ministro de Salud de la Nacion




Prologo

Representante de la OPS/OMS en Argentina

Es un verdadero orgullo para la Representacion de la OPS/OMS
Argentina poder participar del lanzamiento de Segundo Informe Nacional
del Sistema de Informacién en Salud de la Mujer y Perinatal orientado a
la Gestion (SIP-G).

En mi caracter de Representante, deseo destacar algunos aspectos
de este material innovador y valioso en sus contenidos y potencialidad de
aplicacion.

Es un hecho conocido que OPS/OMS, a partir del tabajo sostenido
del Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Repro-
ductiva (CLAP-SMR), lleva mas de 30 anos de proceso de desarrollo e im-
plementacion del SIP en la region de las Américas. Todos sabemos que
durante el desarrollo de cualquier tecnologia, se sucede una fase de entu-
siasmo seguida por otra de declinacion. Esto tiene que ver con la utilidad
de la herramienta y con el beneficio potencial que resulta de su aplicacion.

Para el caso del SIP, hemos pasado por diferentes fases que expre-
saron sensaciones encontradas de éxito y frustracion, si uno atiende a
los bajos niveles de cobertura que se habian logrado alcanzar en varios
paises de la Region.

Fue a partir de una idea innovadora que se le pudo dar impulso, ca-
racter renovador, dinamismo y escalamiento rapido a la propuesta, como
resultado de una asociacioén virtuosa entre un grupo de investigadores, el
Estado nacional y la OPS, en su caracter de agencia de cooperacion.

Hoy el SIP-G es una realidad en crecimiento continuo y permanente. Y
esta realidad ha cruzado varios limites. Por un lado, los limites de usuarios
en donde los proveedores de servicios evallan y monitorean sus practicas.
Pero también tiene la potencialidad de trascender los limites de los sub-
sectores prestadores, atendiendo a que no solo es el sector plblico el
beneficiario de la propuesta sino que lo son, ademas, otros subsectores
prestadores, como los de la seguridad social y el sector privado. Este he-
cho permite afianzar el rol rector del Estado como garante de la salud de
toda la poblacion, independientemente del subsector prestador de servi-
cios involucrado. Finalmente, el SIP-G ha trascendido los limites territo-
riales de la Argentina, ya que otros paises de la regién han tomado como
modelo la experiencia desarrollada en este pais.




Son iniciativas como las presentes las que permiten dar sentido a
las instancias de cooperacion entre los paises y al interior de cada uno.
Ademas, se reconoce en el SIP-G una valiosa herramienta que contribuira
a la profundizacion del proceso de regionalizacion perinatal emprendido.

Con esta propuesta, Argentina ha logrado un avance notable en el
manejo de grandes bases de datos. Recientemente, el Ministerio de Cien-
cia y Teconologia de la Argentina convocé al primer encuentro sobre “Big
Data” en salud. EI SIP-G puede conformar un claro ejemplo de experiencia
a nivel nacional. Del mismo modo, asi como se realiz6 un transito signifi-
cativo en la generacion e integracion de grandes bases de datos, deben
darse los mismos avances en materia de gestion y uso de informacién
para la accion, tanto en la toma decisiones informadas en materia de poli-
ticas y programas de salud, asi como en la gestion clinica en los servicios
de salud.

Aliento a que esta propuesta siga fortaleciéndose en el futuro, y
comprometo desde ya el apoyo de la Representacion de OPS en su conso-
lidacion y fortalecimiento.

Maureen Birmingham
Representante de OPS/OMS en Argentina
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Introduccion

Segundo Informe Nacional SIP-Gestion

El presente documento constituye el Segundo Informe Nacional del
SIP-Gestion (en adelante SIP-G) en Argentina.

La mejora en la informacién, con un incremento relevante respec-
to de anos anteriores, refleja el esfuerzo, compromiso y el trabajo de los
equipos de las maternidades y de los programas materno infantiles pro-
vinciales asi como también la incorporacion de obras sociales de salud
provinciales. Todo ello se ha plasmado en la presente edicién que ademas
incluye analisis adicionales respecto de la primera.

El equipo de SIP-G de la Direccién Nacional de Maternidad Infanciay
Adolescencia, del Ministerio de Salud de la Nacion (DINAMIA) quiere expre-
sar el agradecimiento a todos y cada uno de los integrantes de los equipos
profesionales que trabajan en los centros de salud, hospitales, Ministerios
Provinciales, y Obras Sociales de salud provinciales que han contribuido a
la realizacion del presente informe. Toda esta contribucion fue indispensa-
ble para alcanzar el maximo de calidad del presente producto.

Equipo SIP-Gestion.

Area Monitoreo y Evaluacion.

Direccion Nacional de Maternidad de Infancia y Adolescencia.
Ministerio de Salud de la Nacion.
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Antecedentes

El Ministerio de Salud de la Nacién Argentina (MSAL) ha definido la
necesidad de contar con un sistema de registro unificado para evaluacion
y monitoreo de las politicas y los programas de salud materna, perinatal e
infantil (MSAL, Plan Estratégico)™.

El trabajo con el Sistema Informatico Perinatal (SIP)? data de varias
décadas en América Latina. A lo largo de estos anos se ha acumulado
suficiente experiencia y evidencia sobre los logros y limitaciones en el uso
de esta potente herramienta.

Basado en la utilizacion del SIP como herramienta basica de infor-
maciéon materno perinatal producida por los servicios de salud, comple-
mentariamente, se ha desarrollado en Argentina el componente de ges-
tién, denominado SIP-Gestion (SIP-G). Consiste en un conjunto basico de
indicadores que permite en forma agil, obtener informacion relevante a
partir de la seleccion de pocas variables incluidas en el SIP. No obstante
ello, se mantiene el SIP para su uso clasico asistencial y epidemiolégico.
A fin de contar con una herramienta efectiva para la gestion se prioriza la
estructuracion de la informacién en indicadores agrupados en cuatro ejes
(perinatal, neonatal, salud reproductiva y trazadoras del Programa SUMAR)
y relacionados a 7 dimensiones: contexto en que se embarazan y habitos
de las mujeres gestantes, la accesibilidad a los servicios de salud, su uso,
calidad de cuidados brindados, el impacto materno-fetal y neonatal y, como
se mencionara previamente, salud sexual y salud reproductiva.

La implementacion del SIP-G ha estado principalmente enfocada
en el fortalecimiento del sistema y la unificacion de la plataforma. Se han
obtenido los siguientes avances:

¢ Sistematizacion de la consolidacion de informacion a nivel central
en la DINAMIA.

e Generalizaciéon de la implementacién del SIP al 100% de las 24
jurisdicciones del pais.

e Fortalecimiento de las capacidades de las Direcciones de Mater-
nidad e Infancia Provinciales, con equipamiento y la formacién de
equipos técnicos designados responsables para la tarea.

¢ Aumento de la cobertura del 18.8% (2004) al 72.2% en 2014, en-
tendida como tal los nacimientos del subsector publico registrados
en el SIP en funcidon del total de partos reportados a los niveles
centrales por estadisticas vitales®. Se puede observar que, consi-
derando el nimero de nacimientos de las maternidades publicas
del pais, a partir del ano 2012 se ha logrado que 7 de cada 10
nacimientos estén registrados por el SIP-G.

13




SEGUNDO INFORME NACIONAL DE RELEVAMIENTO EPIDEMIOLOGICO SIP-GESTION EEEEEN

Por primera vez comienzan a incorporarse dentro del presente proceso a las obras sociales de
salud provincial. Este proceso es consecuencia de un acuerdo entre el MSAL y la Confederacion del
Obras Sociales de Salud Provinciales (COSSPRA) de la Argentina. Dado que es un proceso en curso,
el presente informe presenta los avances en la participacion de algunas provincias seleccionadas.

Si evaluamos la evolucién de la cobertura, tomando como base el afno 2010 (el inicio del SIP-
G a nivel nacional), de 143.811 registros de partos se aumentd a 336.860 nacimientos registrados
segln datos del ano 2014. Lo que representa un incremento del 257,5%; y en bases hospitalarias
analizadas implico un aumento de 625,5%.

El objetivo es que el SIP-G se utilice no s6lo como herramienta de informacién e investigacion,
sino convertirlo ademas en una herramienta de gestion efectiva. Para ello, el plan de accion desa-
rrollado contribuye a brindar una respuesta a lo planteado en el Plan Estratégico Nacional para la
Reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil (2008). Esta propuesta contempla la continuidad del
uso del SIP y la Historia Clinica Perinatal base (HCPB) para fines asistenciales y, paralelamente, el
desarrollo de un médulo de informacion proveniente del SIP para la gestion de politicas, programas
de salud, y servicios basados en la informacion provista por las maternidades, tanto de los servicios
de obstetricia como de neonatologia.

Cooperacion técnica con el CLAP-SMR - OPS/0OMS

El SIP-G deriva del SIP, constituyendo un modelo de indicadores basicos para evaluar ges-
tiébn en salud materno-perinatal. Desde el inicio de la propuesta se conformé un espacio de coo-
peracion profesional entre la Coordinacién Nacional del SIP-G de la DINAMIA, el CISAP (Centro de
Investigacion en Salud Poblacional del Hospital Durand), el CLAP-SMR/OPS-OMS, y la OPS/OMS
Representacion Argentina. Se realizaron visitas técnicas tanto desde la DINAMIA y OPS Argentina
al CLAP (octubre 2014, Mayo 2015) como desde el CLAP a la DINAMIA (abril 2015) con el fin de ir
adaptando las nuevas tecnologias a las necesidades del desarrollo del SIP-G en Argentina, como
es la incorporacion del SIP plus (tecnologia que permite la carga “on line” de la informacién usando
la plataforma de internet) a la red Nacional SIP. Asimismo, los ajustes permanentes para que el
modelo de Historia Clinica Perinatal Base (HCPB) Argentina esté disponible en la version Web.

Por otra parte, el Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentina (SISA) incorpora el
SIP dentro del banco de datos, para lo cual, desde inicios del afio 2014 el equipo técnico del mismo
junto a los referentes SIP de la DINAMIA mantuvieron reuniones técnicas de avance para lograr el
objetivo de que los datos SIP estén disponibles en la plataforma del SISA.

Dentro de la incorporacion de nuevas herramientas, el SIP integra los criterios de Robson para
clasificar las causas de cesareas. Como parte del intercambio en actividades de investigacion, el equipo
SIP-G y el equipo de Obstetricia de la DINAMIA junto con OPS/OMS Representacion Argentina, el CLAP-
SMR/OPS-OMS, y el CISAP plantean la realizacion de una investigacion para validar dicha herramienta.

Otros paises han adoptado el modelo SIP-G Argentina, por ejemplo Guatemala, Uruguay en
su reporte SIP-METAS y en los Indicadores de Género que incluye algunos del SIP-G. Esta iniciativa
ademas potencio6 el uso de un tablero de indicadores diferenciales por metas en otros paises, po-
tenciando el uso del SIP para la gestion a nivel regional.

Cooperacion técnica con el CISAP

Por su parte, en Argentina, el CISAP (Centro de Investigacion en Salud Poblacional) del Hos-
pital Durand, entre los anos 2004 a 2011 coordind el Proyecto Red de Centros de Salud Materno
Perinatal del Area Metropolitana de Buenos Aires (conocido como “Red Perinatal AMBA”) orientado
a contribuir a la reduccién de la morbimortalidad materna y perinatal a partir de un proceso de
capacitacion e investigacion mediante el relevamiento epidemiolégico (uso sistematico del SIP),
formacion de recursos humanos, el desarrollo de Guias de Practica Clinica en Perinatologia basa-
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EEEEEE ANTECEDENTES

das en Evidencia, y el disefio e implementacion de investigaciones operativas en salud materna y
perinatal.* Desde la consolidacion de este Proyecto se han alcanzado varios logros:

e La conformacion de una base operativa para la investigacion/accion®.

e El desarrollo de un marco teérico y un conjunto minimo de indicadores en salud materna y
perinatal (agrupados en 7 dimensiones: Contexto, Habitos, Uso de servicios, Accesibilidad,
Calidad de cuidado, Impacto materno-fetal, Impacto neonatal) a partir de la optimizacion
de la herramienta SIP®.

e El desarrollo de informes periddicos de relevamiento epidemioldgico con productos de in-
formacion de base individual para analisis de tendencias, y de base hospitalaria para el
analisis de variabilidad en el uso de practicas beneficiosas para la reduccion de la morbi-
mortalidad materna y perinatal.

La conformacion de un modelo de abordaje integral de mortalidad materna y morbilidad ma-
terna grave sustentado por un proyecto de investigacion colaborativa’ y un equipo cientifico-técnico
y asesor para la generalizacion de un modelo de relevamiento epidemiolégico validado y pasible de
ser emulado en el territorio nacional®.

En este contexto, se cuenta con una estructura operativa integrada por profesionales de la
salud y técnicos de la informacién, que tienen un fin comun: responder a las demandas de infor-
macioén de la Nacién y de cada una de las jurisdicciones del pais, asi como apoyar el avance en la
gestion del conocimiento a través de investigaciones y vigilancia epidemiolégica promovidas a nivel
regional por el CLAP-SMR, para contribuir a mejorar la salud de las mujeres durante el proceso re-
productivo y de sus recién nacidos/as. La propuesta busca fortalecer las capacidades de los equi-
pos técnico-profesionales que se desempenan en los programas maternos infantiles provinciales,
y en los hospitales publicos y de las obras sociales provinciales de la Argentina.

Cooperacion técnica con el Sistema Integrado de Informacion en
Salud Argentino (SISA)

El SISA es un proyecto de tecnologia de la informacion con etapas de implementacion gra-
dual de largo plazo. Impulsado y financiado por el Ministerio de Salud de la Nacion pero de partici-
pacién y concepcion Federal.

Su vision es contribuir al fortalecimiento del Ministerio de Salud de la Nacion y los Ministerios
de Salud Provinciales en su funcion de rectoria del sistema de salud, asi como a la mejora en la
toma de decisiones de todos los actores del sistema a través de la optimizacion de la gestion en
las organizaciones en los diversos subsectores y niveles mediante la integracion y conformacién de
un sistema federal de informacion sanitaria.

Su misién es reducir la fragmentacion de informacion sanitaria en todos sus niveles y hacer dis-
ponible la informacién en tiempo y forma para quienes la necesiten, integrando, construyendo y arti-
culando los distintos registros federales en una misma plataforma de tecnologia moderna y confiable.

Dentro de sus objetivos se encuentran optimizar y mejorar el trabajo de las personas y las or-
ganizaciones de salud, contribuir a la unificaciéon de criterios y del lenguaje sanitario, y a la utilizacion
eficiente los recursos financieros publicos. Para mas informacion: https://sisa.msal.gov.ar/sisa/

Cooperacion técnica con el Programa SUMAR

Desde el inicio del trabajo del SIP-G se articulé con el PLAN Nacer, hoy Programa SUMAR
para definir los indicadores de monitoreo y evaluacion del Plan, de manera de contar con un Unico
sistema de registro. De esta forma, se incluyeron los indicadores pre-definidos en el modelo ori-
ginal del SIP-G, y se complementd con un médulo de informacion conteniendo las Trazadoras del
Plan NACER. En el mismo sentido, se esta trabajando para definir aquellos indicadores necesarios
para el nuevo Programa SUMAR.
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Marcos de
referencia

La problematica de la reduccién de la mortalidad materna y la mor-
bilidad materna grave no pueden abordarse correctamente si no se inte-
gra el concepto de accesibilidad oportuna a los servicios de salud y de
calidad de atencion brindados, en especial el manejo de la emergencia
obstétrica®. La evidencia cientifica demuestra claramente cuales son las
practicas beneficiosas y las prevalencias esperadas de su uso en la aten-
cion perinatal 11112,

Por otra parte, la atencion de la gestante implica un proceso longi-
tudinal que se inicia en el momento de la concepcion y finaliza con el alta
de la mujer y su bebé del ambito hospitalario. Los servicios de atencion
primaria y los hospitales denotan una fragmentacion historica en el proce-
so de atencion, hecho que se refleja en la precariedad y restriccion de los
sistemas de informacion actualmente en uso, incluida la historia clinica.

El desarrollo de un sistema de informacion integral para la gestion
en salud de la mujer, perinatal e infantil, debera contemplar aspectos mul-
tidimensionales asociados a fenémenos contextuales y aquellos inheren-
tes al proceso de atencion. Todo ello, apoyado mediante la incorporacion
de la dimensién temporal, tanto en los aspectos que atiendan el proceso
reproductivo como asi también al comportamiento de las variables selec-
cionadas a lo largo del tiempo.

Proposito del SIP-Gestion

El propésito del SIP-G es el de constituirse en una herramienta (til
para la gestion de politicas, programas y servicios de salud materna y peri-
natal que contribuya a la implementacion del Plan Estratégico para la Reduc-
cién de la Mortalidad Materna e Infantil del pais, tal como surge del Acuerdo
Federal de Salud suscripto por los Ministros de Salud de las 24 Jurisdiccio-
nes en Diciembre de 2008, y su correspondiente Plan Operativo®® 4,

Los objetivos especificos del SIP-Gestion son:

e Implementar el Conjunto Basico de Indicadores de Salud de la Mujer
y Perinatal, en los distintos niveles de jurisdiccion de la Argentina, en
el marco del Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mor-
talidad Materna e Infantil hasta alcanzar al conjunto a todas las ma-
ternidades publicas del pais que cumplen las Condiciones Obstétrico
Neonatales Esenciales (CONE) y a las Obras Sociales provinciales que
integran el Consejo de Obras Sociales Provinciales de la Republica Ar-
gentina (COSSPRA).
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Operacionalizar el SIP-G incorporando aspectos de la salud sexual y reproductiva (sector
de atencion ambulatoria, anticoncepcion y complicaciones de aborto), la salud neonatal y
trazadoras del Plan NACER y su continuidad en el Programa SUMAR.

Integrarse como tecnologia perinatal al conjunto de fuentes de informacion de calidad so-
bre salud de la mujer y del recién nacido, disponibles en todos los efectores que integran
la Red SIP Nacional.
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Objetivos

del presente informe

Presentar los avances en la implementacion del SIP-G en Argentina.

Difundir los resultados principales de la implementacion y releva-
miento epidemioldgico del SIP-G a escala nacional dentro del sub-
sector plblico y del sistema de obras sociales provinciales.

Analizar las implicancias del SIP-G y sus contribuciones a necesida-
des en materia de informacién del Ministerio de Salud.

Destacar la importancia de la cooperacion técnica con OPS/OMS
Argentina, CLAP-SMR y CISAP.

Establecer lineamientos sobre el seguimiento de la actual propuesta.
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Caracteristicas

del SIP-G: dimensiones e indicadores

Tabla 1. Indicadores del Sistema de Informacién en Salud
de la Mujer y Perinatal (SIP-Gestion)

Eje y dimensiones Conjunto de Indicadores | Fuente

1 | Tasa de madres adolescentes (10-19 ahos)
Contexto 2 | Tasa de madres < 15 anos

3 | Tasa de madres > 35 afnos
Habitos 4 | Tabaquismo materno
e 5) Tasa de embarazo sin control prenatal

6 | Tasa de embarazo con control prenatal insuficiente
Uso de servicios 7 | Tasa de ceséarea

8 | Tasa de uso de corticoides en embarazo

9 | Suplementacion con hierro/folatos

10 | Acompanhamiento en el parto
g::j;:;l:e 11 | Manejo activo de alumbramiento

12 | Episiotomia en primiparas

13 | Sulfato de magnesio en eclampsia

14 | Sulfato de magnesio en preeclampsia

15 | Prevalencia de VDRL positiva
Impacto 16 | Prevalencia de VIH positivo

materno fetal

B

Tasa de mortalidad fetal

[N
[o4]

Tasa de bajo peso al nacer (<2500g)

[EN
©

Tasa de muy bajo peso al nacer (<1500g)

N
o

Tasa de extremo bajo peso al nacer (<1000g)

N
[

Tasa de mortalidad neonatal (MNN) precoz

Eje perinatal

N
N

Tasa de MNN precoz segln peso al nacer< 1500g.

N
w

Tasa de prematurez

Tasa de malformacion neonatal

N
B

N
o1

Impacto Tasa de recién nacidos (RN) traslados

neonatal

N
o

Tasa de sobrevida en RN internados entre 1.000 y 1.500gr.

27 | Prevalencia de sepsis tardia en < 1.500g.

28 | Prevalencia de DBP en < 1.500g.

29 | Prevalencia de ROP en < 1.500¢g. Médulo
= neonatal

30 | Promedio dias de estada en RN internados SIP-G

31 | Tasa de pesquisa de ROP

w
N

Tasa de infeccion neonatal precoz en RN internados

w
w

Tasa de infeccion neonatal tardia en RN internados

w
N

Tasa de embarazo no planificado

w
o

Tasa de no uso de método anticonceptivo

Salud Sexual y
salud Reproductiva

w
o

Tasa de PAP realizado

w
J

Tasa de consejeria realizada

w
¢}

Tasa de entrega de método anticonceptivo

w
©

Trazadoras del Apgar a los 5 minutos >6

Plan Nacer
Programa Sumar

N
o

Peso al nacer > 2.500¢g.

N
iy

Vacuna ATT previa al parto
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Actualizacion de material de apoyo

Se cuenta con un Manual Operativo del SIP-Gestiébn* en continua actualizaciéon de acuerdo
con las diferentes modificaciones del Sistema Informatico Perinatal, el cual es coordinado por el
Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) en consen-
so con los equipos técnicos de los paises de la Regién. Comprende la configuracion del SIP-Gestidn,
la descripcion detallada de la Historia Clinica Perinatal Base (HCPB), version SIP-G Argentina y sus
principales modificaciones. Ademas, incluye la definicion de las variables del SIP-G, y se explican los
ejes tematicos, las dimensiones y los indicadores seleccionados de contexto, habitos, accesibilidad,
uso de servicios, calidad de cuidado, impacto materno fetal, e indicadores del eje neonatal, y salud
sexual y salud reproductiva. Complementariamente, el manual incluye el modelo de trazadoras em-
pleadas por el Programa SUMAR. Se detallan ademas indicaciones para el procesamiento y analisis
de indicadores del SIP-G, con produccion de informes epidemioldgicos seleccionados, incluyendo el
médulo neonatal SIP-G.

* El manual puede ser consultado con el equipo SIP-Gestion de la Direccion Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia (DiNaMIA)
del Ministerio de Salud de la Nacion de la Argentina.
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Criterios

empleados para evaluar la informacion

1. Seleccion final de indicadores

El desarrollo del SIP-G contempl6 una serie de etapas estratégicas,
como la definicién del conjunto de indicadores basicos, su validaciéon en
una red de hospitales, la adecuacién de software de captura y la elabora-
cion de un manual operativo en continua actualizacion.

Por otra parte se comenzé y se continla en forma permanente con
la capacitacion a equipos de las 24 provincias y a las Obras Sociales pro-
vinciales, conformando una red de referentes a nivel hospitalario y en las
24 provincias. Consecuentemente esto permitié una mejora en la calidad
y cobertura de los datos, como también el mayor y mejor uso de los in-
dicadores SIP-G y otros por parte de los servicios hospitalarios y a nivel
provincial.

Modelo de procesamiento de la informacion

Para el analisis de cada uno de los indicadores seleccionados se
utiliz6 una metodologia de andlisis sistematico basada en los siguientes
criterios:

a. Criterios de calidad de cobertura.
b. Dificultad de captura.

a. Criterios de calidad de cobertura (basado en la proporcion
de falta de dato del indicador):

1. Excelente: <5%

Muy buena: entre 5y <10%
Buena: entre 10y <15%
Regular: entre 15y <20%
Mala: entre 20 y <30%

o a k0 Nd

Inaceptable: > 30%
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b. Dificultad de la captura (basado en la distribucion de la cobertura
en los establecimientos hospitalarios incluidos en el SIP-G)

e Alta: homogéneamente (100% de establecimientos) con cobertura mala o inaceptable.
¢ Media: heterogéneamente (<50% de establecimientos) con cobertura mala o inaceptable.
¢ Baja: homogéneamente (>80% de establecimientos) con cobertura entre regular y excelente.

2. Seleccion de maternidades segin Condiciones Obstétricas y
Neonatales Esenciales (CONE)

Existen mas de 3000 instituciones en el pais en las que nacen nifos; mas de 1000 de ellas
pertenecen al sector publico.

La Organizacion Mundial de la Salud establecioé una clasificacion de maternidades en funcion
de su capacidad de garantizar una adecuada cobertura de atencién materna y neonatal que permita
asistir los nacimientos y sus complicaciones tanto en los partos normales como patologicos. Las CONE
“Condiciones Obstétricas y Neonatales Esenciales” permiten evaluar la disponibilidad de recursos hu-
manos, fisicos y econdmicos que indispensablemente deben estar presentes en todos los centros
Obstétricos para garantizar la mayor seguridad en la atencién materno perinatal al momento del parto.

Comprenden, entre otras, la posibilidad de realizar cirugias y procedimientos obstétricos com-
plejos (o “Atencién de la Emergencia Obstétrica”), contando para ello con anestesia, sangre segura,
asistencia neonatal inmediata y capacidad de transporte de ser necesaria una referencia a un esta-
blecimiento de mayor complejidad. El cumplimiento de las CONE en las maternidades se relaciona
con la posibilidad, para los profesionales de la salud que integran el equipo perinatal, de resolver en
forma adecuada y oportuna la mayor cantidad de complicaciones obstétricas y neonatales.

Condiciones obstétricas y neonatales esenciales (CONE):

e Quirlrgica y procedimientos obstétricos: poder realizar cesareas, reparacion de desgarros
vaginales altos, cervicales y rotura uterina, histerectomia, ectépico, férceps, ventosa, extrac-
cion de placenta, legrado por aborto incompleto.

* Anestésica: general y regional.

e Transfusion de sangre segura: determinar grupo y factor Rh, prueba cruzada, contar con
banco de sangre o reserva renovable.

e Tratamientos médicos: para resolver shock, sepsis, eclampsia.
¢ Asistencia neonatal inmediata: recepcion y reanimacion cardiopulmonar, control térmico.

e Evaluacion del riesgo materno y neonatal: listados de factores de riesgo obstétricos y neo-
natales para referencia al nivel de complejidad adecuado.

e Transporte oportuno al nivel de referencia: teléfono/radio y vehiculo permanente.

Como fuera expresado previamente, el SIP-G debe ser una herramienta Gtil para definir po-
liticas publicas en materia de salud materno-perinatal. Uno de los ejes del trabajo del Ministerio
de Salud de la Nacién en el marco del Plan Operativo para la Reduccion de la Mortalidad Materna,
de la mujer, infantil y adolescente en Argentina, lo constituye la Regionalizacion Perinatal. En este
sentido, se apunta a la consolidacion de una red de efectores institucionales que cumplan con las
Condiciones Obstétricas y Neonatales Esenciales (CONE), organizados regionalmente en niveles de
complejidad creciente, de manera de asegurar que cada madre y sus ninos/as sean asistidos en
forma oportuna y adecuada segln sus necesidades. Desde la DINAMIA se identificaron un total de
273 hospitales publicos, 53 nivel Il B, 42 nivel lll Ay 178 de nivel Il que cumplen con dichos criterio.

En el ano 2014 se tiene una cobertura del 100% de Hospitales con CONE IlIA, del 98,1%
con CONE IlIBy 70,8% con CONE Il. Estos Gltimos Hospitales constituyen la meta para mejorar la
corbetura con el SIP-G.
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3. Recoleccion de las bases de datos hospitalarias

Cada hospital tiene un equipo local de SIP-G responsable de la carga de la base de datos
hospitalaria, utilizando como fuente de informacién la Historia Clinica Perinatal Base (HCPB) que
es completada por los profesionales a lo largo del trayecto de la embarazada en sus controles pre-
natales, parto y puerperio hasta el alta. El SIP-G presenta en la pantalla la copia exacta del formato
de la HCPB adaptada para Argentina.

Los referentes SIP-G provinciales son los encargados de recolectar las bases de todas las
maternidades que asisten partos de la provincia.

4. Consolidacion y consistencia de las bases
de datos hospitalarias

Los referentes SIP provinciales realizan la consolidacion de las bases de su provincia. La
informacion obtenida es utilizada a nivel local y jurisdiccional.

5. Implementacion de un sistema de transferencia
de bases de datos

En forma anual se realiza via mail el envio de las bases al equipo coordinador central del SIP-G
de la DINAMIA, MINSAL para realizar la consolidacion nacional y el posterior analisis.

6. Criterios para el analisis de los datos

Los resultados se analizan desde dos perspectivas:

a. de base individual, donde la unidad de analisis es cada caso (mujer, feto o neonato, segln
corresponda), para lo cual se trabajé con una base de datos consolidada correspondiente
a todos los hospitales publicos de mas de 1000 nacimientos por ano, o aquellos que son
cabeceras de departamento (segln definicion de cada jurisdiccion); se presenta la informa-
cion a nivel jurisdiccional, regional y nacional.

b. de base hospitalaria, donde la unidad de analisis es el hospital, para lo cual se trabaj6
comparando las bases individuales de cada hospital.

Los resultados son presentados en graficos y tablas con valores absolutos o mediante algu-
na medida de resumen: distribuciones de frecuencia para cada indicador, mediana y rango inter-
cuartilo, valores extremos, y brecha (calculada a partir del cociente entre los valores extremos). Por
otra parte se cuenta con series historicas 2010 a 2014 para cada uno de los indicadores.

7. Procesamiento y analisis estadistico
a. Codificacién de hospitales utilizando el Codigo SISA (Sistema Integrado de Informacion
Sanitaria Argentino).
b. Codificacion de variables alfanuméricas y construccion de indicadores SIP-G.

c. Consolidacion de bases hospitalarias a nivel nacional, por regiones, por provincia, y en el
caso de la provincia de Buenos Aires por regiones sanitarias.

d. Exportacion de datos a programas de estadistica R Proyect, STATA, PSPP y SPSS.
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e. Validacion entre los Indicadores calculados automaticamente por el SIP con los resultados
producidos por el procesamiento estadistico externo.

f. El uso de programas para procesamiento estadistico permite mayor flexibilidad para la apli-
cacion de tests estadisticos paramétricos y no paramétricos, y aplicaciones de estadistica
multivariada.

Analisis estadistico

Para describir a las variables cuantitativas se calcularon: promedio, desvio estandar, media-
na, percentil 25, percentil 75y valores minimo y maximo.

Para comparar las variables cuantitativas con factores o grupos, se aplico el Test de Student
para muestras Independientes y Analisis de la Varianza (ANOVA). En todos los casos se evalud ho-
mocedasticidad con la Prueba de Levene y Normalidad con las pruebas de Kolmogorov Smirnov y
Shapiro Wilks, ademas de testearlo mediante pruebas graficas de Normalidad. En caso de estar
alejados de la distribucion normal y/o de rechazar homocedasticidad, se usaron los test no paramé-
tricos de Mann Whitney, test de ANOVA robusta de Brown-Forsythe y Welch.

Para las variables categéricas se calcularon frecuencias y porcentajes. Se compararon me-
diante la prueba de Chi-cuadrado con correcciones por continuidad de Yates. Para comparar los
porcentajes se aplico la prueba de proporciones (diferencia de porcentajes) con aproximacion a
distribucién normal, cuando reunia las condiciones, o con distribucién binomial (pruebas exactas).
Cuando se compararon mas de dos grupos se aplicé la correccion de Bonferroni con un nivel de
significacion del 5%.

Para correlacionar las variables, se aplico el test de correlacion lineal de Pearson, calculando
el coeficiente de correlacion lineal y el coeficiente de determinacion. En caso de que no se obser-
vara linealidad entre las variables analizadas, se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman
y/0 coeficiente de correlacion de Kendall.

En todos los casos los test estadisticos aplicados fueron para muestras independientes y se
usé un nivel de significacion menor del 5% para rechazar la hipétesis nula.

Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando los programas informaticos SPSS (ver-
sion 23), STATA 12, MS Excel 2013, Epidat 4.0.
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Resultados

Comparativo de Nacidos Vivos (Estadisticas Vitales,
Direccion de Estadistica e Informacion en Salud
-DEIS-) con Indicadores del SIP-G

A partir de las bases de datos de la DEIS sobre Nacidos Vivos (fuente
de informacién que provee Estadisticas Vitales), se compararon los Indica-
dores informados por Estadistica Vitales con los equivalentes indicadores
SIP-G, correspondientes a establecimientos de salud del sector publico.

Los indicadores comparados son:

a. Edad Materna (grupos de edades: menores de 15 anos, 15-19
anos, 20-35 anos y 36 0 mas anos),

b. Peso al nacer (bajo peso al nacer, muy bajo peso al nacer, extre-
mo bajo peso al nacer),

c. Paridad (nuliparas, 1 a 3, multiparas) y
d. Prematurez (menor a 37 semanas de gestacion).

Los nacimientos asistidos en establecimientos de salud correspon-
den al 99,5% en el periodo 2010 a 2014, con una variacién muy pequena
a lo largo de estos anos. Los nacimientos fuera de establecimientos de
salud no superan el 0,6% de los casos en los anos analizados (Tabla 2).

Excluyendo a los nacimientos ocurridos fuera de establecimientos
de salud, el porcentaje de nacimientos asistidos en establecimientos de
salud publicos corresponde al 56,9 % en el Acumulado 2010 a 2014, sien-
do el minimo en el 2011 con 54,9% y el maximo en el 2014 con 58,3%.

Con respecto a los nacimientos asistidos en establecimientos de
salud del subsector privado, la ocurrencia es de 43,1% en el Acumulado
2010 a 2014, siendo el minimo en el 2012 con 42,0% y el maximo en el
2011 con el 45,1% (Tabla 3).
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Tabla 2. Cantidad y distribucion porcentual de nacimientos por lugar de ocurrencia.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Lugar donde ocurrio el nacimiento

Aiio de registro Estableci- Estableci-
mientos de mientos de Vivienda Otro lugar
salud publicos | salud privados
S Frecuenma 412.859 333.57_(?‘ 3.919 N 666 751020
% 55,0% 44.4% 0,5% 0,1% 100,0%
2011 Frecuen(:la 412.006 338.42_6_3 3.473 - 559 754464
% 54,6% 44,9% 0,5% 0,1% 100,0%
e Frecuenma 423.776 307.20_£_l 2.719 - 487 7_%4_._186
% 57,7% 41,8% 0,4% 0,1% 100,0%
2013 Frecuen0|a 434.025 315.13_2_ 2.890 B 333 752380
% 57,7% 41,9% 0,4% 0,0% 100,0%
e Frecuenma 450.340 321.91_:!. 2.466 - 370 775087
% 58,1% 41,5% 0,3% 0,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales. DEIS

Tabla 3. Cantidad y distribucion porcentual de nacimientos institucionales
por tipo de establecimiento. Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Establecimiento donde
ocurrio el nacimiento

Ao de registro
Establecimientos | Establecimientos
de salud publicos | de salud privados

soto | Frecuenca [ at2gse [ ss3s6 | 746435
% 55,3% 44,7% 100,0%
Jorq | Frecuencia | 412006 | 338426 | 750432
% 54,9% 45,1% 100,0%
Dot R 423716 | sor204 | 730.980
% 58,0% 42,0% 100,0%
Frecuencia 434.025 315.132 749.157
2018 % | st9% | 421% | 100,0%
soss | Frecuenca | 450340 [ saton [ 772251

Fuente: elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales. DEIS

Con respecto a la edad materna, el porcentaje de nacimientos en establecimientos de salud
plblicos para las madres menores de 15 anos es de 84,1% en el acumulado 2010 a 2014, siendo
el minimo en el 2012 con 83,2% y el maximo en el 2014 con 84,9% (Tabla 4).
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Tabla 4. Cantidad y distribucion porcentual de nacimientos en madres menores de 15 anos
por tipo de establecimiento. Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Madres menores de 15 anos

Lugar donde ocurrié el nacimiento

Ao de registro i Establecimientos
de salud privados

Frecuencia 2.563 487 3.050
0 I e e | |
% 84,0% 16,0% 100,0%
Frecuencia 2.592 517 3.109
B2 e e B B
% 83,4% 16,6% 100,0%
Frecuencia 2.482 502 2.984
20 I e g | R | S
% 83,2% 16,8% 100,0%
Frecuencia 2.728 490 3.218
20 G T e I IR R
% 84,8% 15,2% 100,0%
Frecuencia 2.523 448 2.971
B0 S e B B e e LR i Lo O R

Fuente: elaboracién propia a partir de Estadisticas Vitales. DEIS

Para las madres entre 15y 19 anos, el 75,2% corresponde a nacimientos en establecimien-
tos del salud publicos para el Acumulado 2010 a 2014, siendo el minimo en el 2011 con 72,8% y
el maximo en el 2014 con 77,6% (Tabla 5).

Tabla 5. Cantidad y distribucion porcentual de nacimientos en madres
entre 15y 19 anos por tipo de establecimiento. Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Madres entre 15-19 anos

| Lugar donde ocurrio el nacimiento |

Aio de registro Establecimientos | Estableci
de salud publicos | de salud

T _Frecuencia 82.600 30920 113.520
% 72,8% 27,2% 100,0%

2011 _Frecuencia 83.534 o %1312 114.846
% 72,7% 27,3% 100,0%

e _Frecuencia 84.189 26458 ~110.647
% 76,1% 23,9% 100,0%

2013 _Frecuencia 86.936 _26.548 1 113.484
% 76,6% 23,4% 100,0%

o Frecuencia 88.061 25354 113415
% 77,6% 22,4% 100,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de Estadisticas Vitales. DEIS

Para las madres adolescentes (menores de 19 anos) el 75,4% de los nacimientos se realizan
en establecimientos del sector publico, para el acumulado 2010 a 2014, siendo el minimo en el
2011 con 73,0% y el maximo en el 2014 con 77,8% (Tabla 6).

En resumen, se observa que las 3/4 partes de madres adolescentes son asistidas en el sub-
sector plblico, alcanzando a casi el 85% de las ninas madres menores de 15 anos en el aino 2014.

Ademas, para los dos subgrupos de edad adolescente se verifica un aumento en la propor-
cion de los nacimientos aisitidos en establecimientos de salud publicos con el correr de los anos
en el quinquenio analizado.
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Tabla 6. Cantidad y distribucion porcentual de nacimientos en madres
menores de 20 anos por tipo de establecimiento. Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Madres Adolescentes (menores de 20 anos)

Lugar donde ocurrio el nacimiento

Ao de registro Establecimientos | Establecimientos
de salud publicos | de salud privados

BT _Frecuencia 85163 | 31.407 116.570
% 73,1% 26,9% 100,0%

2011 _ Frecuencia B 86126 | ?3_1.829 117.955____
% 73,0% 27,0% 100,0%

e _Frecuencia 8eeri | 26.960 113.631
% 76,3% 23,7% 100,0%

2013 _Frecuencia ~89.664 27038 116.702
% 76,8% 23,2% 100,0%

SR Frecuencia %0584 | 25.802 116.386
% 77,8% 22,2% 100,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de Estadisticas Vitales. DEIS

Para las madres entre 20 y 35 anos el 55,2% de los nacimientos se asisten en estableci-
mientos del sector pUblico en el acumulado 2010 a 2014, siendo el minimo en el 2011 con 53,1%y
el maximo en el 2014 con 57%. Para las madres mayores de 35 anos es de 41,7% en el acumulado
2010 a 2014, siendo el minimo en el 2014 con 40,8% y el maximo en el 2012 con 43,0% (grafico
1).

Grafico 1. Distribucidon porcentual de nacimientos en grupo de edades maternas
por tipo de establecimiento. Acumulado 2010 a 2014.

84,1%

75,4%

15,1%

menores de 15 anos 15 a 19 anos 20 a 35 anos Mayores de 35 anos

[l Establecimientos del subsector publico [ Establecimientos del subsector privado
Fuente: elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales. DEIS
Se observa una distribucion desigual en el lugar de ocurrencia de nacimientos entre los

establecimientos del sector plblico y del sector privado al estratificarlo por edades maternas
(Gréfico 1).

Mientras que para todos los estratos de mujeres hasta 35 anos de edad es mayor la pro-
porcion de mujeres asistidas en establecimientos del sector plblico (mucho mas marcado para
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adolescentes, y especialmente para las menores de 15 anos poniendo de manifiesto el papel del
estado en contener a los sectores mas necesitados), las mujeres mayores de 35 ainos se asisten
preferentemente en establecimientos del sector privado, coincidiendo con aspectos de la transi-
cion obstétrica, donde los sectores sociales de mayor nivel educativo y mas acomodados econdmi-
camente postergan la maternidad.

Tabla 7. Estadisticas Vitales: Distribucion en cantidad y porcentaje de nacimientos
en establecimientos de salud del subsector pulblico por edad materna.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Edad materna

Ao de registro — Total
Menores de 15 anos | 15-19 anos | 20-35 afios | 36 o mas ainos
2010 Frecuenma 2.563 82.600 287.729 35.125 408.017
% 0,6% 20,2% 70,5% 8,6% 100,0%
2011 Frecuenma 2.592 83.534 286.471 35.808 408.405
% 0,6% 20,5% 70,1% 8,8% 100,0%
o Frecuenma 2.482 84.189 294.630 37.070 418.371
% 0,6% 20,1% 70,4% 8,9% 100,0%
5013 Frecuenma 2.728 86.936 302.594 37.462 429.720
% 0,6% 20,2% 70,4% 8,7% 100,0%
o~y Frecuenma 2.523 88.061 315.358 38.683 444.625
% 0,6% 19,8% 70,9% 8,7% 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales. DEIS

Grafico 2. Distribucion porcentual de grupos de edades maternas para establecimientos
de salud del subsector plblico. Aho 2010 a 2014.

70,5% 70,1% 70,4% 70,4% 70,9%

20,24% 20,12%

2010 2011 2012 2013 2014

M Hasta 14 afios M 15-19 afos [ 20-35 afios M 36 0 mas afios

Fuente: elaboracién propia a partir de Estadisticas Vitales. DEIS
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Tabla 8. Distribucion en cantidad y porcentaje de nacimientos en establecimientos de salud

del subsector privado por edad materna. Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Edad materna

Ao de registro
[ Worores do 15 s | 1519 aios | 2035 avos | 350 mas ahos |
e Frecuencia 487 30.920 250.939 48.328 330.674
% 0,1% 9,4% 75,9% 14,6% 100,0%
5011 Frecuencia | ! 517 31.312 252.892 50.934 335.655
% 0,2% 9,3% 75,3% 15,2% 100,0%
o Frecuencia 502 26.458 229.035 49.235 305.230
% 0,2% 8,7% 75,0% 16,1% 100,0%
5013 Frecuencia 490 26.548 233.824 52.387 313.249
% 0,2% 8,5% 74,6% 16,7% 100,0%
e Frecuencna 448 25.354 237.677 56.238 319.717
% 0,1% 7,9% 74,3% 17,6% 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales. DEIS

Peso al nacer

Tabla 9. Distribucion porcentual de peso del recién nacido por grupos de riesgo
por establecimientos de salud. Acumulado 2010 a 2014.

Peso al nacimiento

Establecimientos | Establecimientos

Establecimientos

de Salud de salud publicos de salud privados
Bajo Peso al nacer 7,2% 7,5% 6,9%
Muy bajo peso al nacer 1,1% 1,2% 0,9%
Extremo bajo peso al nacer 0,4% 0,5% 0,3%

Fuente: elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales. DEIS

Grafico 3. Distribucion porcentual de peso del recién nacido por grupos de riesgo
por establecimientos de salud. Acumulado 2010 a 2014.

7,5%
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[l Estab. de Salud M Estab. de Salud Pablica [ Estab. de Salud Privado

Fuente: elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales. DEIS
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Tabla 10. Comparacion de resultados entre indicadores del SIP-G y los proporcionados

por Estadisticas Vitales de la DEIS (con nacidos vivos como denominador)

Comparacion de indicadores SIP-G con nacidos vivos de DEIS

indicador SIP-G 23,7 23,1 23,8 24,1 23,9 23,5
(23,7-23,8) (22,9-23,3) (23,7-24) (24-24,3) (23,8-24,1) (23,3-23,6)

Establ. Salud

Pablico DEIS 208 20,9 21,1 20,7 20,9 20,4

Diferencia

SIP- DEIS e 2,23 2,71 3,38 3,03 313

et SR 0,86 0,86 0,86 0,84 0,88 0,86
(0,84-0,87) (0,82-0,9) (0,83-0,9) (0,80,87) (0,84-0,91) (0,83-0,9)

Establ. Salud

Pablico DEIS 061 0,63 0,63 0,59 0,63 0,57

Diferencia

SIP- DEIS 0.25 0,23 0,23 0,25 0,25 0,29

Indicador SIP-G e 7,8 7,8 79 7.9 7.7
(7,8-7,9) (7,7-8) (7,7-7,9) (7,8-8) (7,88) (7,6-7,8)

Establ. Salud

Pablico DEIS 75 75 7.4 74 7.6 74

Diferencia

SIP- DEIS Dl 0,30 0,40 0,50 0,30 0,30

Indicador SIP-G 14 14 14 1,4 14 1,4
(1,38-1,42) (1,3-1,4) (1,4-1,5) (1,4-1,5) (1,4-1,5) (1,4-1,4)

Establ. Salud

Pablico DEIS 1,24 1,19 1,23 1,23 1,30 1,26

Diferencia

SIP- DEIS 016 0,21 047 0,17 0,10 0,14

Indicador SIP-G Gt 05 0,5 0,6 0,5 0,5
(0,53-0,55) (0,5-0,6) (0,5-0,6) (0,5-0,6) (0,5-0,6) (0,5-0,6)

Establ. Salud

Pablico DEIS 0.49 0,48 047 0,48 0,51 0,50

Diferencia

SIP- DEIS G 0,02 0,03 0,12 -0,01 -0,00
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Indicador SIP.G 33,0 33,2 33,0 334 33,1 32,3
(32,9-33,1) (33-33,4) (32,8-33,2) (33,2-33,6) (33-33,3) (32,2-32,5)
EEET’C'OS;E"I‘S" 35,51 34,33 3512 36,06 36,36 35,59
oo 2,51 113 212 2,66 3,26 3,29
Indicador SIP.G 14,8 16,8 155 14,7 14,2 136
(14,7-14,9) (16,6-17) (15,3-15,6) (14,6-14,9) (14,1-14,3) (13,5-13,8)
EEE:OC'Q)S;E“I‘S 13,3 15,3 13,8 13,5 11,8 12,4
Indicador SIP-G (9,%-5:)[0) (9,98’3.0) (912197;,9) (13%(?,3) (Q?S’-SZ)LO) (9,?13,9)
EEE?C';)S;E“I‘S 8,38 8,15 8,55 8,27 8,58 8,36
g:‘;frggfsia 1,52 1,75 115 1,93 1,32 1,14

SIP-G: cobertura, bases de datos, tipos de establecimientos
segin CONE y nimero de partos anuales

Se presentan los resultados de cobertura, indicadores seleccionados a nivel nacional y su
variacion a nivel regional, provincial y hospitalaria para la serie histérica de los anos 2010 a 2014.
A los fines del SIP-G se consideraron las siguientes siete regiones sanitarias (Grafico 4): CABA
(Ciudad Autébnoma de Buenos Aires), CENTRO (Cordoba, Entre Rios y Santa Fe), CUYO (La Rioja,
Mendoza, San Juan y San Luis), NEA -Noreste Argentino- (Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones),
NOA -Noroeste Argentino- (Catamarca, Jujuy, Salta, Santiago del Estero y Tucuman), PATAGONIA
(Chubut, La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz y Tierra del Fuego), y PBA (Provincia de Bue-
nos Aires). A su vez, PBA se analiza desagregada en Interior y Conurbano (por su peso especifico y
la importancia para el manejo de la salud materna y perinatal en el Area Metropolitana de Buenos
Aires). Asimismo se agreg6 el AMBA (Conurbano + CABA) como nueva region. Se presentan ade-
mas los niveles de cobertura alcanzados por el SIP-G en cada provincia (Grafico 5).
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Grafico 4. Regiones Sanitarias definidas para el analisis SIP-G

NOA
W NEA
CENTRO
B CUYO
H PBA
 CABA
Il PATAGONIA

Coberturta de nacimientos

Grafico 5. Evolucion de la cobertura de datos SIP por provincia seglin ano
(% sobre nimero de nacimientos segln datos de la DEIS)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

dddddds

Cobertura 25,5% Cobertura 29,2% Cobertura 45,9% Cobertura 61,5% Cobertura 71,0% Cobertura 69,5% Cobertura 72,1%

M 0%-25% M 25%-50% M 50%-75% M75%-100%

Se analizaron un total 1.446.451 nacimientos distribuidos en los cinco afnos de la serie his-
térica. La cobertura fue analizada en relacién al nimero de nacimientos registrados en el SIP y el
total de nacimientos informados por la DEIS (Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud) del
MSAL. Se puede observar que, considerando el nimero de nacimientos de las maternidades publi-
cas del pais, a partir del ano 2012 se ha logrado que 7 de cada 10 nacimientos estén registrados
por el SIP-G. Si evaluamos la evolucion de la cobertura, tomando como base el inicio de la serie
en el ano 2009, de 130.809 registros se aumentd a 336.860, lo que representa un incremento
del 257,5%. En términos de bases de datos hospitalarias (cada una representando un hospital) se
aumento de 198 bases hospitalarias a 300 en ese mismo periodo (graficos 3, 4 y 5).
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Grafico 6. Evolucion de la cobertura de datos SIP en porcentual
sobre nimero de nacimientos segln la Direccion de Estadistica e Informacion
en Salud del Ministerio de Salud de Nacion (DEIS) por ano (2008-2014).

Cobertura: SIP / Nacidos vivos

72,2%
71,0% 69,5%
61,5%
45,9%
29,2%
25,5% I
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

m A partir del aino 2010 se implement6 a nivel Nacional el Sistema de informaciéon en salud de la
mujer y Perinatal orientado a la gestion (SIP-Gestion).

Grafico 7. Evolucion del nimero de nacimientos y porcentaje de incremento
tomando como base 100 el ano 2008.

336.860
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Grafico 8. Evolucion del nimero de bases hospitalarias (establecimientos)
y porcentaje de incremento tomando como base 100 el ano 2008.
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Si consideramos la evolucion de la cantidad de bases hospitalarias tomando como base
el ano 2008, se incrementd de 39 a 300 bases en 2014, lo que representa un incremento del
769,3%. La serie histérica ha permitido acumular en el SIP mas de un milléon de nacimientos desde
el ano 2010 al 2014.

La tabla 11 muestra la representacién porcentual que tiene cada regién en relacion con el
conjunto nacional. El conurbano de la Provincia de Buenos Aires contribuye con la mayor cantidad
de nacimientos incluidos en el SIP-G (22,1%), y junto a CABA constituye la region del AMBA aportan-
do casi el 30% del total. Lo sigue el NOA con poco mas del 20% del total de nacimientos registardos
en el SIP-G.

La Tabla 12 presenta la distribucion porcentual de nacimientos incluidos en el SIP-G segln
Jurisdiccion (provincia). PBA concentra el 29% de nacimientos, seguida por CABA (7,8%), Tucuman
(6,7%), Misiones (4,9%) y Mendoza (4,8%). Desde el nivel provincial, estas cinco provincian con-
centran el 53,5% de los nacimeintos totales del SIP-G.

Al analizar la evolucion de participacion de maternidades a lo largo del quinquenio estu-
diado, se observa un crecimiennto sostenido de la inclusibn de maternidades al SIP-G. Esto es
particularmente significativo en la cantidad de maternidades de PBA que remitian bases en 2010
(n=35) comparado con el total de hospitales de PBA en 2014 (n=67), representando un aumento
del 91,4% para instituciones de PBA. (Tabla 14).
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Tabla 11. Distribucion de nimero de nacimientos y porcentajes por region sanitaria.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado | Ano de nacimiento
Region 2010-2014
(N/%)
_ 113.320 17.810 23.687 23.312 25.540 22.971
7,8% 8,3% 8,8% 7,4% 8,2% 6,8%
100.164 6.449 19.092 23.977 24.596 26.050
PBA Interior
6,9% 3,0% 7,1% 7,6% 7,9% 7,7%
319.536 43.787 44.473 73.215 73.995 84.066
Conurbano
22,1% 20,4% 16,6% 23,3% 23,6% 25,0%
AMBA 432.856 61.597 68.160 96.527 99.535 107.037
29,9% 28,6% 25,4% 30,8% 31,8% 31,8%
R 294.001 55.071 61.738 57.216 57.451 62.525
20,3% 25,6% 23,0% 18,2% 18,4% 18,6%
Cent 207.074 23.245 38.257 45.933 49.880 49.759
entro
14,3% 10,8% 14,3% 14,6% 15,9% 14,8%
2 181.494 33.943 33.932 38.506 33.372 41.741
12,5% 15,8% 12,7% 12,3% 10,7% 12,4%
c 139.847 25.144 28.183 29.735 28.266 28.519
uyo
9,7% 11,7% 10,5% 9,5% 9,0% 8,5%
91.015 9.550 18.695 21.685 19.856 21.229
Patagonia
6,3% 4,4% 7,0% 6,9% 6,3% 6,3%
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Tabla 12. Distribucién de nimero de nacimientos registrados y porcentaje por jurisdiccion.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Ano de nacimiento

o Tr Acumulado
Jurisdiccion
2010-2014 2010 (N/%) 2011 (N/%) 2012 (N/%) 2013 (N/%) 2014 (N/%)
419.700 50.236 63.565 97.192 98.591 110.116
=TT Lo Lo e el (el ol sl B
29,0% 23, 4% 23, 7% 31, 0% 31, 5% 32,7%
14.920 2.800 2.948 2.801 2.857 3.514
[0 L= 4T (o N 0l et et sl el
1,0% 1 3% 1 1% 0, 9% 0, 9% 1,0%
- 34.767 5.358 5.766 6.536 6.915 10.192
L Lo e ettt sl el il
2,4% 5% 2, 2% 1% 2 2% 3,0%
12.140 992 2.647 3.570 1.906 3.025
Chubut e e ] Il I R ]
0,8% 0,5% 1,0% 1,1% 0,6% 0,9%
69.040 8142 12.865 15.139 16.496 16.398
L0 0 1o T 0l e ] ] R ] [
4,8% 3, 8% 8% 8% 5,3% 4,9%
53.405 12.313 9.735 12.300 8.319 10.738
L0 1= 1 el et et sl [l
3,7% 5,7% 3,6% 3,9% 2,7% 3,2%
CABA 113.320 17.810 23.687 23.312 25.540 22.971
7,8% 8, 3% 8, 8% 4% 8, 2% 6,8%
47.086 7.787 9.662 9.971 9.724 9.942
Entre Rios oo SR R SR SR R ]
3,3% 3,6% 3,6% 3,2% 3,1% 3,0%
22.746 4.444 4.331 4.492 3.810 5.669
oo I i Bl Sl Rl Sl Bty
1,6% 2, 1% dlg 6% al, 4% a; 2% 1,7%
Jui 48.161 9.320 9.835 9.743 9.255 10.008
sttt e s g s
3,3% 4,3% 3,7% 3,1% 3,0% 3,0%
12.439 2.310 2.350 2.600 2481 2.698
La Pampa ot TS SIS oo nn [ fnn o e
0,9% , 1% 0, 9% 0, 8% 0, 8% 0,8%
16.134 2.341 3.764 3.508 3.309 3.212
[ I e T et e e B ] B
1,1% 1,1% 1,4% 1,1% 1,1% 1,0%
69.852 14.191 14.371 14.414 13.326 13.550
=Ty Lo Lo 72 o e el et il B
4,8% 6, 6% 5, 4% 4, 6% 4, 3% 4,0%
70.576 11.828 14.100 15.178 14.328 15.142
Misiones ~ f-oooooooooooooeeeeeeeofeoooe R R ERRSRREE] R R R e
4,9% 5,5% 5,3% 4,8% 4,6% 4,5%
23.059 1.468 4.694 5.521 5.020 6.356
Neuquén oo SR SR U] ]
1,6% 0,7% 1,8% 1,8% 1,6% 1,9%
24.150 2.555 4.682 5.479 5.705 5.729
Rio Negro =~ [------mmmomooemmoooee oo U B B Rt R R S
1,7% 1,2% 17% 1,7% 1,8% 17%
_— 86.034 16.523 18.287 17.843 16.501 16.880
L 1L 000 ettt sl el il
5,9% 1€ 7% 6, 8% 5, 7% 5, 3% 5,0%
40.447 7.566 7.209 8.330 8.719 8.623
T L 11 I Ul U R SR U R ]
2,8% 3,5% 2,7% 2,7% 2,8% 2,6%
13.414 1.046 2.839 3.483 2912 3.134
LT L T el g sl B
0,9% o, 5% al, 1% L, 1% o, 9% 0,9%
14.119 2223 2.882 3.078 3.215 2721
= L €= N 1 72 Bl el R R (el R U
1,0% 1,0% 1,1% 1,0% 1,0% 0,8%
90.948 7.316 15.730 20.823 23.660 23.419
SantaFe [ e e e Sl [l Sl [
6,3% 3, 4% 5,9% 6, 6% 7,6% 7,0%
48.497 7.035 12.056 8.695 9.541 11.170
= L I (o e s sl s s
3,4% 3,3% 4,5% 2,8% 3,0% 3,3%
5.108 2 1.440 1437 1.529 700
Tierra del Fuego  [-------oooooooommmmmoefooooes Sl [t Il [t i R
0,4% 0,0% 0, 5% o, 5% 0, 5% 0,2%
96.389 19.393 18.612 18.134 19.297 20.953
Tucuman s PR R SR PR R ]
6,7% 9,0% 6,9% 5,8% 6,2% 6,2%
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La tablas 13 y 14 muestran la distribucion absoluta y relativa de las bases de datos SIP-G
segln regiones sanitarias y jurisdicciones. PBA concentra casi la tercera parte de las bases hospita-
larias, seguida por CABA con 6,8% y Tucuman con 6,2%. En total, al 31 de diciembre del afio 2014,
se acumularon 1332 bases de datos SIP.

Tabla 13. Distribucion absoluta y porcentual de bases hospitalarias por region sanitaria.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado Ao de nacimiento
Region 2010-2014
(N/%)
60 12 12 12 12 12
CABA
4,5% 6,1% 4,7% 4,3% 4,0% 4,0%
920 12 15 19 19 25
PBA Interior
6,8% 6,1% 5,8% 6,8% 6,4% 8,3%
159 23 25 31 38 42
Conurbano
11,9% 11,6% 9,7% 11,2% 12,8% 14,0%
219 35 37 43 50 54
AMBA
16,4% 17,7% 14,3% 15,5% 16,8% 18,0%
I 277 54 57 50 58 58
20,8% 27,3% 22,1% 18,0% 19,5% 19,3%
251 34 55 53 58 51
Centro
18,8% 17,2% 21,3% 19,1% 19,5% 17,0%
e 171 34 38 33 32 34
12,8% 17,2% 14,7% 11,9% 10,7% 11,3%
85 11 12 20 20 22
Cuyo
6,4% 5,6% 4,7% 7,2% 6,7% 7,3%
239 18 44 60 61 56
Patagonia
17,9% 9,1% 17,1% 21,6% 20,5% 18,7%
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Tabla 14. Distribucion de cantidad de bases hospitalarias y
porcentaje por por Jurisdiccion, por ano y acumulado 2010 a 2014.

Ano de nacimiento

Jurisdiccion G L LD
2010-2014
249 35 40 50 57 67
Buenos Aires
18,7% 17,7% 15,5% 18,0% 19,1% 22,3%
5 1 1 1 1 1
Catamarca
0,4% 0,5% 0,4% 0,4% 0,3% 0,3%
12 1 1 3 3 4
Chaco
0,9% 0,5% 0,4% 1,1% 1,0% 1,3%
30 3 7 7 7 6
Chubut
2,3% 1,5% 2,7% 2,5% 2,3% 2,0%
61 10 11 11 12 17
Cérdoba
4,6% 5,1% 4,3% 4,0% 4,0% 5,7%
41 7 7 7 7 13
Corrientes
3,1% 3,5% 2,7% 2,5% 2,3% 4,3%
60 12 12 12 12 12
CABA
4,5% 6,1% 4,7% 4,3% 4,0% 4,0%
113 17 34 22 23 17
Entre Rios
8,5% 8,6% 13,2% 7,9% 7,7% 5,7%
18 3 3 2 2 8
Formosa
1,4% 1,5% 1,2% 0,7% 0,7% 2,7%
83 17 16 17 17 16
Jujuy
6,2% 8,6% 6,2% 6,1% 5,7% 5,3%
32 5 6 7 7 7
La Pampa
2,4% 2,5% 2,3% 2,5% 2,3% 2,3%
20 1 1 6 6 6
La Rioja
1,5% 0,5% 0,4% 2,2% 2,0% 2,0%
38 6 7 8 8 9
Mendoza
2,9% 3,0% 2,7% 2,9% 2,7% 3,0%
100 23 27 21 20 9
Misiones
7,5% 11,6% 10,5% 7,6% 6,7% 3,0%
78 1 6 22 23 26
Neuquén
5,9% 0,5% 2,3% 7,9% 7,7% 8,7%
56 5 13 13 14 11
Rio Negro
4,2% 2,5% 5,0% 4,7% 4,7% 3,7%
128 31 25 22 25 25
Salta
9,6% 15,7% 9,7% 7,9% 8,4% 8,3%
16 2 2 4 4 4
San Juan
1,2% 1,0% 0,8% 1,4% 1,3% 1,3%
11 2 2 2 2 3
San Luis
0,8% 1,0% 0,8% 0,7% 0,7% 1,0%
35 3 10 9 8 5
Santa Cruz
2,6% 1,5% 3,9% 3,2% 2,7% 1,7%
77 7 10 20 23 17
Santa Fe
5,8% 3,5% 3,9% 7,2% 7,7% 5,7%
44 2 12 7 11 12
Sgo. del Estero
3,3% 1,0% 4,7% 2,5% 3,7% 4,0%
8 1 2 2 2 1
Tierra del Fuego
0,6% 0,5% 0,8% 0,7% 0,7% 0,3%
17 3 3 3 4 4
Tucuman
1,3% 1,5% 1,2% 1,1% 1,3% 1,3%
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Tabla 15. Cobertura nacidos vivos registrados por jurisdiccion (provincia) y total pais
en establecimientos de salud del subsector publico ( SIP-G/DEIS). Periodo 2010 a 2014.

SIP 2008
(n/ %)

SIP 2009
(n/ %)

SIP 2011
(n/ %)

SIP 2012
(n/ %)

SIP 2014

SIP 2013
((n/ %)

(n/ %) (n/ %)

Jurisdiccion |

SIP 2010 |

CABA 25.260 25.930 17.558 23.422 22.919 25.184 22.638
73,60% 77,20% 50,20% 68,90% 70,00% 76,98% 73,94%
37.930 37.802 48.236 62.462 95.261 96.979 108.535
=T To TR o et [l el e et (et Sl
24,80% 25,00% 33,60% 43,10% 58,30% 57,73% 63,68%
2.001 1.947 2.213 2.344 2.223 2.247 2.757
[0 1 1y B (o I el il il it Bt Ittt Bl
55,80% 58,80% 63,30% 66,00% 66,90% 69,57% 73,66%
6.235 8.389 7.087 12.254 14.446 15.814 15.855
[T T - e Bl e B e B ] R e
23,60% 30,60% 26,60% 46,90% 56,80% 63,22% 57,60%
5.712 9.867 10.653 8.162 10.756 7.329 9.948
[0 T Uil Bl (sl Rt (sl REE il Rl
43,90% 73,00% 78,50% 59,70% 84,40% 56,50% 70,82%
c 0 0 4.910 5.344 6.285 6.778 9.415
L= T 0l s el e et Il Rl
0,00% 0,00% 31,90% 32,00% 42,50% 45,47% 60,48%
Chub 904 584 878 2.515 3.389 1.799 2.871
L AUl ottt st st it (st
23,10% 14,50% 22,40% 63,60% 92,00% 46,78% 75,20%
3.763 5.438 7.472 9.353 9.469 9.438 9.822
o e (e 0ttt ol et el e Bl (il
33,50% 46,60% 63,40% 80,90% 83,00% 80,10% 80,80%
2.347 3.308 3.902 3.842 4.307 3.775 5.572
L0 To L el ettt el it s sl (s
27,90% 40,00% 49,10% 46,00% 52,10% 46,13% 64,66%
Jui 0 0 8.660 9.339 9.299 8.847 9.472
L1 el sl el Rt (e R R
0,00% 0,00% 95,70% 100,00% 100,00% 99,83% 99,40%
0 0 2.288 2.329 2.569 2.457 2.670
[ B =TT et il el el (it el (il
0,00% 0,00% 80,10% 88,90% 97,40% 85,43% 94,08%
0 0 1.745 2.994 2.875 2.959 2.969
La Rioja
0,00% 0,00% 59,70% 98,10% 95,20% 96,45% 88,13%
9.194 11.309 12.619 12.948 13.270 12.407 12.606
LT Te 2 R el Bl et lel Bl (et sl Bl (bl
53,60% 66,00% 74,00% 75,80% 81,70% 70,75% 66,87%
6.048 8.266 11.434 13.732 14.852 14.080 14.818
LS T Ut el et el i ettt (it
42,90% 54,30% 76,80% 109,60% 98,90% 93,44% 87,21%
0 0 1.452 4.644 5.481 4.983 6.312
LT T B e B e B bl e
0,00% 0,00% 21,10% 75,10% 90,10% 80,06% 98,30%
91 859 2.483 4.599 5.369 5.643 5.644
1o N == B el e B e B el
1,50% 14,00% 37,20% 68,30% 79,90% 83,39% 82,11%
2.352 2.169 16.107 17.988 17.482 16.224 16.611
Salta
13,20% 12,20% 84,40% 92,60% 93,60% 84,09% 82,51%
279 1.039 6.544 6.287 8.124 8.583 8.300
T LI 1 T i el i et Bttt et Bl
3,80% 14,10% 86,20% 81,00% 104,70% 108,84% 96,69%
0 162 1.026 2.793 3.462 2.879 3.119
T Ll T Uil Rlehiblustsetl (il (sl ettt (tletsutuniel Rleiit st
0,00% 4,30% 25,90% 72,00% 87,80% 71,24% 71,68%
1.962 2.234 2.000 2.577 2.855 2.906 2.445
L 1410 07 T2 o ek s et s et B
46,40% 50,70% 43,80% 57,40% 64,00% 62,83% 46,87%
1.663 1.981 7.043 15.269 20.430 23.188 22.986
1111 - St Riehlsblstetl (sl ittt ettt (et el
6,40% 7,80% 27,80% 59,80% 80,60% 85,77% 81,38%
0 0 6.097 11.077 8.443 9.234 10.832
L[ o (T el [ sl sl il el Bl
0,00% 0,00% 51,70% 92,20% 77,30% 80,11% 88,27%
Tierradel | 692 _____ 408 2 1.385 1.424 1.509 699 ________
Fuego 43,10% 27,60% 0,10% 93,80% 98,14% 113,63% 48,50%
0 0 6.934 15.853 15.883 16.493 18.374
LTy T T e B B B B e DR
0,00% 0,00% 39,20% 93,80% 94,44% 95,67% 98,70%
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Distribucion del niimero de nacimientos segiin CONE

Agrupar por CONE (Condiciones Obstétrico Neonatales Esenciales) permite conocer las ca-
racteristicas de las maternidades segln su nivel de complejidad y capacidad resolutiva. La priori-
dad inicial del SIP-G consistié en cubrir las maternidades con CONE nivel Il en un 100%, pasando
luego a incorporar las de Nivel Il. Se puede observar que de las 53 nivel llIB hay 52 en la base SIP-G
Nacional, y de las 42 IlIA se incluyeron 42, con lo cual se ha cumplido practicamente la meta, con
una cobertura del 98% para nivel lll. En tanto que los hospitales de Nivel I, con 70.8% de inclusion
en la base Nacional, son la futura meta a alcanzar. Globalmente, hubo una mejora de cobertura del
SIP-G desde el 2010 con 46% de los establecimientos CONE a 80.6% en el 2014.

Tabla 16. Distribucion del ndmero y proporcion de nacimientos registrados en SIP-G
en establecimeintos del subsector publico segliin CONE. Anos 2010 a 2014 y acumulado.

N° de nacimientos por aio

Acumulado |

2010-2014

Sin 50.304 9.534 12.031 10.896 9.732 8111

R 3,5% 44% | . 45% | 35% | 31% 2,4%

| 357.594 41.523 61398 | 78088 | 81.795 94.790
24,7% 19,3% 22,9% 24,9% 26,1% 28,1%

A 262.329 31.357 44150 | 57966 | 61.602 67.254
18,1% 14,6% 16,5% 18,5% 19,7% 20,0%

"B 776.224 132.585 150478 | 166629 | 150.827 166.705
53,7% 61,7% 56,1% 53,1% 51,1% 49,5%

Tabla 17. Distribucion absoluta y relativa de bases hospitalarias segliin CONE.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Bases de datos hospitalarias por aiho

Acumulado
2010-2014
Sin 435 68 ©E 08 101 80
categorizar | 32,7% 343% | 360% | 335% | 339% 26,7%
A 461 56 S 9 |04 126
34,6% 28,3% 31,0% 34,2% 34,9% 42,0%
A ke 183 21 LT B 8 A 42
13,7% 13,6% 13,6% 13,7% 13,8% 14,0%
e 253 47 B 52 | 52 52
19,0% 23,7% 19,4% 18,7% 17,4% 17,3%
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Grafico 9. Porcentaje de bases hospitalarias registrados en el SIP-G segiin CONE
por ano (2010 a 2014).
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Grafico 10. Porcentaje de nacimientos segiin CONE por afio (2010 a 2014).
61,7%
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28,1%
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Tabla 18. Distribucion absoluta y relativa de bases hospitalarias por ano
segln Hospitales categorizados por CONE.

H°ss:'tﬁan'es 2010 2011 2012 2013 2014
COgNE (N/%) (N/%) (N/%) (N/%) (N/%)
56 80 95 104 126
I 178 =
31,5% 44,9% 53,4% 58,4% 70,8%
27 35 38 M 42
nma 42 -
64,3% 83,3% 90,5% 97,6% 100,0%
47 50 52 52 52
me 53 =
88,7% 94,3% 98,1% 98,1% 98,1%
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Grafico 11. Cobertura del SIP-G segun hospitales categorizados por CONE. Aiios 2010-2014.
Cobertura de hospitales segiin CONE por aio

08.1% 100,0%

98,1%

9
04.3% o 97,6%
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Aportes al SIP-G segiin tamaiio del hospital (medido por cantidad de partos anuales)

Tabla 19. Distribucion absoluta y porcentual de la cantidad de bases hospitalarias
remitidas al SIP-G segln el tamano del hospital. Afos 2010 a 2014 y acumulado.

Cantidad de bases hospitalarias

Acumulado |

N° partos
Anuales (N/%)
565 81 116 123 131 114
<500 =
42,4% 40,9% 45,0% 44.2% 44,0% 38,0%
194 27 38 38 41 50
501-1.000 -
14,6% 13,6% 14,7% 13,7% 13,8% 16,7%
465 71 83 OS] 103 113
1.001-3.000 -
34,9% 35,9% 32,2% 34,2% 34,6% 37,7%
73 12 14 15 16 16
3.001-6.000 -
5,5% 6,1% 5,4% 5,4% 5,4% 5,3%
85 7 7 7 7 7
> 6000 -
2,6% 3,5% 2,7% 2,5% 2,3% 2,3%

Grafico 12. Distribucion porcentual de bases hospitalarias remitidas al SIP-G
segln el tamano del hospital. Ahos 2010 a 2014.
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Tabla 20. Distribucion absoluta y relativa de bases de datos hospitalarias
segln tamano del hospital. Ano 2010 a 2014 y acumulado.

| Ano de nacimiento

N° partos Acumulado
Anuales (N/%)
759 108 154 161 172 164
<1.000
57,0% 54,5% 59,7% 57,9% 57,7% 54,7%
573 90 104 117 126 136
1.000 o mas
43,0% 45,5% 40,3% 42,1% 42,3% 45,3%

Tabla 21. Distribucion porcentual de las bases SIP-G de acuerdo al nimero

N° de
partos
anuales

Ao de nacimiento y CONE

de partos anuales del hospital por categorizaciéon CONE por ano.

<1000 30,8% 100% 37,0% 100% | 36,8% | 100% 36,0% 100% | 38,2% | 100%
1000 o mas 69,2% 0,0% 63,0% 0,0% 63,2% 0,0% 64,0% 0,0% 61,8% 0,0%
<1500 67,7% 100% 71,5% 100% | 73,5% | 100% 74,6% 100% | 77,3% | 100%
1500 o mas 32,3% 0,0% 28,5% 0,0% 26,5% 0,0% 25,4% 0,0% 22,7% 0,0%
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Indicadores SIP-G.
Resultados principales:

nivel nacional

La Tabla 22 muestra los resultados principales de los indicadores
seleccionados por el SIP-G a nivel Nacional. Se presenta para cada ano y
para el quinquenio analizado la prevalencia de cada indicador, su Intervalo
de Confianza del 95% (IC 95%), y datos descriptivos de la calidad de datos.

Se agrega ademas el nivel de significacion estadistica para senalar
diferencias estadisticamente significativas en las estimaciones de cada
indicador entre los anos considerados.

Tabla 22. Indicadores SIP-G. Resultados principales a Nivel Nacional

INDICADORES DEL EJE PERINATAL

Total Anos

§ ) Significacion
Indicadores Quinquenio 2010 2011 2012 2013 2014 Estadistica
%(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(C95%) | %(C95%) | %(cos%) |(valordep)
Madres 23,7 (23,7- | 231(22,9- 23,8 24,1 23,9 235 0,001
adolescentes 23,8) 23,3) (23,7-24) 24243) | (23824,1) | (23,3236 | PV
Madres menores 0,86 0,86 0,86 0,84 0,88 0,86 NS
de 15 afios 0,84-0,87) | (0,820,9) | (08309 | (08087 | (0840091 | (08309
Madres mayores 7,8 8,0 8,1 7,7 7,6 7,7 <0.001
de 35 afios (7,7-7,8) (7,98,1) (8,0-8,2) (7,7-7,8) (7,5-7,7) 7,678 |P%
% Datos perdidos 0,87 0,75 0,86 1,02 0,79 0,89
Total Anios Significacién
Indicadores Quinquenio 2010 2011 2012 2013 2014 Estadistica
%(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(C95%) | %(c95%) |(valordep)
Tabaquismo 10,4 10,3 10,5 10,7 10,5 9,9 <0.001
materno (10,3-10,4) | (10,210,5) | (10,410,6) | (10,610,8) | (10,4-10,6) ©9,810) |P=%
% Datos perdidos 29,8 30,0 30,2 28,6 27,2 33,0
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Anos

Total Anios Significacién

Indicadores Quinquenio 2010 2011 2012 2013 2014 Estadistica

%(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(c95%) | (valordep)
Sin control 4,94 6,7 4,8 4,4 44 4.9 <0,001
prenatal (4,9-498) | (6,66,8) (4,7-4,9) (4,3-4,5) (4,4-4,5) 4,95 | P
Control Prenatal 32,0 36,2 32,4 30,5 30,4 32,1 <0001
insuficiente (<5) (31,932,1) | (36-36,5) | (32.2-32,6) | (30,3-30,7) | (30,2:30,5) | (31,932,3) | P<¥
% Datos perdidos 10,6 17,1 9,3 9,2 9,3 10,0

Anos

Total Significacion
Indicadores Quinquenio 2010 2011 2012 2013 2014 Estadistica
%(IC95%) | %(C95%) | %(IC95%) | %(C95%) | %(C95%) | %(c95%) |Valorder)
) 30,9 28,2 30,4 30,9 318 31,9
TesadeCesarea | (30830,9) | (28284) | (30,230,6) | (30,8311) | (31,6319) | (31,732 |P<000
% Datos perdidos 1,48 2,07 1,63 1,36 1,22 1,38

Anos

Total _ Significacion

Indicadores Quinquenio 2010 2011 2012 2013 2014 Estadistica
%(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(c95%) |(valordep)

Corticoides 46,8 44,4 45,1 47 47,8 48 <0.001
prenatales (46,4-47,2) (43,3-45,6) (44-46,1) (46,1-47,8) (46,9-48,7) (47,2-48,9) p<b
% Datos perdidos 15,71 23,01 20,27 16,81 12,85 9,75
Suplementacion 80,1 78,5 77,4 79,4 81,7 82 p<0,001
Fe/Fo (80-80,2) (78,3-78,7) (77,2-77,6) (79,2-79,6) (81,5-81,9) (81,9-82,2)
% Datos perdidos 29,15 31,43 88,78 28,88 27,83 25,55
Acompafnamiento 40,3 35,9 34,2 38,3 42,4 46,7 p<0,001
en parto (40,2-40,4) (35,6-36,2) (34-34,4) (38-38,5) (42,2-42,6) (46,5-46,9)
% Datos perdidos 33,59 38,18 37,13 33,51 31,98 29,68
Manejo activodel | 705 (704- | 65(64,7- | 705(70,3- | 705(70,3- | 72,6(724- | 7L9(7L7- | oo
alumbramiento 70,6) 65,2) 70,8) 70,7) 72,8) 72,1) p=b
% Datos perdidos 20,14 22,38 30,05 20,33 17,45 12,76
Episiotomia en 63,5 61 63,1 64,6 64,6 63,3 <0.001
primiparas (63,3-63,7) | (60,5-61,4) (62,6-63,5) (64,2-65) (64,2-65) (62,9-63,7) =L,
% Datos perdidos 4,43 5,05 4,28 4,95 4,14 3,95
SMg en 58,6 42,9 60,4 63,4 66,4 59,4 <0.001
Eclampsia (54,9-62,3) (34,4-51,7) (51,6-68,7) (54,4-71,5) (58-74) (51,6-66,8) <L,
% Datos perdidos 73,79 74,47 76,24 77,49 70,15 70,02
SMg en 44,1 29,4 38,7 55,2 50,5 41,5 <0.001
Preclampsia (42,9-45,3) (26,4-32,6) (35,8-41,6) (52,4-58) (48-53,1) (39,3-43,7) p<b
% Datos perdidos 67,69 71,02 69,84 71,01 68,22 60,99

Total Significacion

Indicadores Quinquenio 2010 2011 2012 2013 2014 Estadistica

%(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(c95%) |(valordep)
Prevalencia de 1,5 1,4 1,3 1,3 1,6 1,7 <0001
VDRL+ (1,48-1,52) (1,3-1,4) (1,3-1,4) (1,3-1,4) (1,6-1,7) (1,7-1,8) <L,
% Datos perdidos: 18,70 19,55 21,26 14,89 17,36 20,93
VIH positivo en 0,14 0,12 0,13 0,14 0,15 0,15 NS
Madres (0,14-0,15) (0,11-0,14) (0,12-0,15) (0,13-0,16) (0,14-0,16) (0,14-0,17)

Datos perdidos HIV positivo en Madres: Por la forma de construccion del indicador, no se consignan datos perdidos

Tasa de mortalidad | 7,85 (7,71-8) | 8,45 (8,04- 8,07 (7,73- 7,92 (7,61- 7,48 (7,18- 7,62 (7,32- <0.001
fetal (%o) 8,87) 8,43) 8,25) 7,8) 7,92) =L,
% Datos perdidos 0,94 1,87 1,12 0,78 0,60 0,71
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Total Anios Significacién
Indicadores Quinquenio 2010 2011 2012 2013 2014 Estadistica
% (IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(C95%) | %(C95%) | % (Ic95%) |(Valordep)

Bajo peso al nacer 7.8 7.8 7,8 7,9 7,9 7,7 NS

jor (7,87,9) (7,7-8) (7,7-7,9) (7,88) (7,88) (7,6-7,8)
Muy bajo peso 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 NS
al nacer (1,38-1,42) (1,3-1,4) (1,4-1,5) (1,4-1,5) (1,4-1,5) (1,4-1,4)
Extremo bajo peso 0,54 0,5 0,5 0,6 0,5 0,5 NS
al nacer (0,53-0,55) (0,5-0,6) (0,5-0,6) (0,5-0,6) (0,5-0,6) (0,5-0,6)
% Datos perdidos 0,25 0,20 0,17 0,24 0,37 0,24
Tasa de prema- 9,9 9,9 9,7 10,2 9,9 9,8 NS
turez (9,9-10) (9,8-10) (9,6-9,9) (10-10,3) (9,8-10) (9,7-9,9)
% Datos perdidos 7,96 9,05 10,72 6,41 7,04 7,48
Tasa de malforma- 0,64 0,5 0,5 (0,5-0,6) | 0,7 (0,7-0,7) | 0,8(0,7-0,8) | 0,7 (0,6-0,7) | p<0,001
cion neonatal (0,63-0,66) (0,4-0,5)
% Datos perdidos 45,58 40,97 47,56 47,39 46,17 44,71
Tasa de Recien 0,76 0,4 0,8 0,7 0,8 1 p<0,001
Nacido trasladado (0,74-0,78) (0,4-0,5) (0,7-0,8) (0,7-0,8) (0,7-0,8) (0,9-1)
% Datos perdidos 31,08 29,52 30,17 31,27 32,81 30,91

INDICADORES DEL EJE SALUD SEXUAL Y REPRODUTIVA

Ahos

Total Anios Significacién
Indicadores Quinquenio 2010 2011 2012 2013 2014 Estadistica
%(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(C95%) | % (c9os5%) |(valordep)
Tasa de Embarazo 59,1 61,6 60,8 58,2 58,1 58,1 <0001
no planificado (5959,2) | (61,461,8) | (60,6:61) (5858,4) | (57,9683) | (57,9682 | P
% Datos perdidos 20,20 22,05 22,80 23,03 18,31 16,07

Ahos

Total Significacion
Indicadores Quinquenio 2010 2011 2012 2013 2014 Estadistica
% (IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(C95%) | %(IC95%) | %(Ic95%) |(Valordep)
Tasa de no uso 77,4 80,9 79 75,9 76,1 76,2 <0001
de MAC (77,3-77,5) (80,6-81,1) (78,7-79,2) (75,6-76,1) (75,9-76,3) (76-76,4) =5,
% Datos perdidos: 2,83 2,12 2,10 2,57 3,83 3,13

Total Significacion
Indicadores Quinquenio 2010 2011 2012 2013 2014 Estadistica
%(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(C95%) | % (c9s5%) |(valordep)
Tasa de PAP 20,9 28,4 33,2 20,9 20,7 28,4 0,001
realizado (29,829,9) | (282287) | (33-33,4) | (29,730.1) | (29,5-29,9) | (28.2-2856) | P<¥
o Datos peraiaos: y y ] ) i ]
%D did 31,28 39,20 35,98 31,42 28,48 24,94

Total Anios Significacion

Indicadores Quinquenio 2010 2011 2012 2013 2014 Estadistica

% (IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(C95%) | %(IC95%) | %(Ic95%) |(Valordep)
Tasa de consejeria 97,9 97,8 94,7 99 98,9 98,5 <0001
sobre MAC (97,9-98) (97,7-97,9) (94,6-94,8) (98,9-99) (98,8-98,9) (98,5-98,6) p=5,
% Datos perdidos: 16,59 18,20 23,15 14,45 14,80 14,01
Tasa de entrega 94,7 95,4 92,7 94,5 95,3 95,4 p<0,001
de MAC (94,794,8) | (95,3-95,5) (92,5-92,8) (94,4-94,6) (95,3-95,4) (95,3-95,5)
% Datos perdidos: 22,66 30,11 27,07 21,71 20,22 17,55
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OTROS INDICADORES (TRAZADORAS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA SUMAR)

Total Anios Significacién
Indicadores Quinquenio 2010 2011 2012 2013 2014 Estadistica
%(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(IC95%) | %(c95%) | (valordep)
Vacuna ATT 84,6 86,6 86,4 84,3 83,4 83,3 0,001
previa al parto (84,584,6) | (86,4-86,7) | (86,2-86,5) | (84,2-84,5) | (83.2-835) | (83,1-834) |
% Datos perdidos: 14,10 17,16 14,02 12,81 13,50 13,95
Peso de nacimiento 92,2 92,2 92,2 92,1 92,1 92,3 NS
> 2500g 92,292,3) | (92923) | (92,1:923) | (92-92,2) 92:92,2) | (92,2:92,4)
% Datos perdidos: 0,25 0,20 0,17 0,24 0,37 0,24
Apgar a los 5 mi- 99 98,9 29 99 29 08,9 \s
nutos mayor a 6 (99-99) (98,9-99) (99-99) (98,9-99) (99-99.1) | (98,8989)
% Datos perdidos: 2,34 1,75 4,96 1,80 2,11 1,36

Métodos estadisticos: test de Chi cuadrado con correcciones por continuidad.
Para las comparaciones de proporciones entre afios se us6 Prueba Binomial y las comparaciones mdltiples con método de Bonferroni.

Caracterizacion de la poblacion estudiada

En esta seccion, se describen algunas condiciones que reflejan variables sociodemograficas
(edad, educacion formal), antecedente obstétrico, sexo, peso y edad de gestacion y estado nutricional.
Edad materna al parto

Tabla 23. Edad materna: distribucién de estadisticos para el total pais.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

I Edad materna

| Media

Percentil
75

Desviacion | Percentil

I ENET 25 | il lCLE]

| Minimo Maximo N total

2010 25,0 6,5 20 24 29 10 54 213.393
2011 24,9 6,6 20 24 29 10 54 265.752
2012 24,8 6,5 20 24 29 8 54 310.387
2013 24,8 6,5 20 23 29 10 54 310.473
2014 24,8 6,5 20 24 29 10 52 333.867
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Tabla 24. Edad materna: distribucion de estadisticos para el total pais y jurisdiccion.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado 2010 - 2014

Jurisdiccion Desviacion | Percentil Percentil

AT 25 Mediana 75 Minimo Maximo N total

Buenos Aires | 24,9 8,5 20 24 29 10 50 414.167
Catamarca 25,0 6,6 20 24 29 10 48 14.920
Chaco 24,0 6.5 19 23 28 10 49 34.616
Chubut 24,7 6,3 20 24 29 12 48 12.064
Cordoba 25,2 6,7 20 24 30 10 54 68.322
Corrientes 24,7 6,7 19 23 29 10 54 53.153
CABA 25,6 6,4 21 25 30 12 52 112,931
Entre Rios 24,3 6,5 19 23 29 10 48 46.662
Formosa 24,1 6,6 19 23 28 10 50 22.703
Jujuy 25,0 6,5 20 24 30 10 48 48.079
La Pampa 24,3 6,2 20 23 28 12 47 12.416
La Rioja 24,9 6,4 20 24 29 10 48 15.506
Mendoza 25,1 65 20 24 29 10 53 69.578
Misiones 24,1 6,7 19 23 28 10 52 69.227
Neuguén 251 B 20 24 30 11 47 23.046
Rio Negro 24,7 6,3 20 24 29 10 54 23.973
Salta 24,8 6,6 19 24 29 11 51 85.786
San Juan 248 6.4 20 24 29 11 48 40.203
San Luis 24,3 6.4 19 23 28 11 47 13.157
Santa Cruz 25,7 6.4 21 25 30 12 48 13.929
Santa Fe 243 6.4 19 23 28 10 52 90.407
Sgo. del Estero | 24,7 6,6 19 23 29 10 51 48.085
lfé;de' 25,8 6,5 21 25 30 13 47 5.049
Tucuméan 251 6.6 20 24 30 8 54 95.893
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Tabla 25. Edad materna: distribucion de estadisticos por jurisdiccion.
ARo 2014.

Jurisdiccion Percentil

75

Percentil
25

Desviacion . an 2
Mediana Minimo Maximo

estandar

N total

Buenos Aires | 24,9 6,4 20 24 29 10 49 109.063
Catamarca 24,9 6,6 20 24 29 13 46 3514
Chaco 23,9 6,4 19 22 28 10 47 10.129
Chubut 24,8 6,4 20 24 29 13 46 3.009
Cordoba 25,1 66 20 24 30 12 52 16.141
Corrientes 24,3 65 19 23 29 12 49 10.665
CABA 25,8 6,4 21 25 30 12 52 22.899
Entre Rios 24,2 6,5 19 23 28 10 47 9.862
Formosa 238 e 19 22 28 12 50 5.654
Jujuy 25,0 6,6 20 24 30 10 47 10.005
La Pampa 24,6 6,3 20 23 29 13 46 2.690
La Rioja 24,9 6,3 20 24 29 12 48 2.933
Mendoza 25,1 6,4 20 24 29 12 47 13.390
Misiones 24,1 6,6 19 23 28 11 48 14.777
Neuquen 25,3 B 20 24 30 12 46 6.355
Rio Negro 24,8 6,2 20 24 29 10 49 5.696
Salta 24,6 Bl 19 23 29 12 48 16.853
San Juan 24,7 6,3 20 23 29 11 45 8.605
San Luis 24,5 6,4 20 23 28 13 47 2911
Santa Cruz 25,9 6,4 21 25 30 12 46 2.699
Santa Fe 244 58 19 23 28 10 48 23.253
Sgo. del Estero | 24,5 6,6 19 23 29 12 49 11.124
,T:f;;idel 26,3 6,4 21 25 31 13 46 695
Tucuman 25,0 6,6 20 24 29 12 50 20.945

Tabla 26. Distribucion absoluta y relativa de grupos de edad materna.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Edad materna

Ao de nacimiento

Menores de ~ Hasta 360
o 15-19 anos = . -
15 anos 19 anos mas anos

e 7__If|_'fa_<_3uencia 1.829 47.486 49.315 147.019 17.059 213.393
% 0,86% 22,3% 23,1% 68,9% 8,0% 100,0%

2011 7__!?['?_(_:uencia 2.297 61.071 63.368 180.923 21.461 265.752
% 0,86% 23,0% 23,8% 68,1% 8,1% 100,0%

Frecuencia 2.596 72.296 74.892 211.449 24.046 310.387
2012 % 0,84% 23,3% 24,1% 68,1% 7,7% 100,0%
Frecuencia 2.717 71.517 74.234 212.723 23.516 310.473

2013 e % 0,88% 23,0% 23,9% 68,5% 7,6% 100,0%
e V_E_e_(_:uencia 2.881 75.446 78.327 229.901 25.639 333.867
% 0,86% 22,6% 23,5% 68,9% 7,7% 100,0%
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Grafico 13. Distribucion porcentual segln grupos de edad materna.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

68,9% 68,1% 68,1% 68,5% 68,9% 68,5%

23,1% 24,1%

22,3% 23,3%

7,8%

0,86% 0,86% 0,86%

2010 2011 2012 2013 2014 Consolidado
2010 - 2014

M Menores de 15 afos M 15-19 afios [ Hasta 19 afios M 20-35 afios M 36 0 mas afos
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Tabla 27. Distribucion absoluta y relativa de grupos de edad materna por jurisdiccion.
Acumulado anos 2010 a 2014.

Edad Materna acumulado 2010-2014

Jurisdiccion Menores de 15 - Hasta 360
= 15-19 anos - Dyl
anos 19 aios mas anos

Frecuencia 2.671 92.392 95.063 286.630 32.474 414.167
Buenos Aires  f--ooe-
% 0,64% 22,3% 23,0% 69,2% 7,8% 100,0%
Frecuencia 146 3.230 3.376 10.353 1.191 14.920
Catamarca oo
% 0,98% 21,6% 22,6% 69,4% 8,0% 100,0%
c Frecuencia 468 9.600 10.068 22.358 2.190 34.616
ee® |
% 1,35% 27,7% 29,1% 64,6% 6,3% 100,0%
Frecuencia 108 2.687 2.795 8.436 833 12.064
Chubut e
% 0,90% 22,3% 23,2% 69,9% 6,9% 100,0%
Frecuencia 449 15.009 15.458 46.797 6.067 68.322
Cordoba oo
% 0,66% 22,0% 22,6% 68,5% 8,9% 100,0%
Frecuencia 691 13.302 13.993 34.847 4.313 53.153
Corrientes oo
% 1,30% 25,0% 26,3% 65,6% 8,1% 100,0%
c Frecuencia 439 19.667 20.106 82.534 10.291 112.931
ABA e
% 0,39% 17,4% 17,8% 73,1% 9,1% 100,0%
Frecuencia 601 12.142 12.743 30.692 3.227 46.662
Entre Rlos |-
% 1,29% 26,0% 27,3% 65,8% 6,9% 100,0%
Frecuencia 408 6.243 6.651 14.412 1.640 22.703
Formosa |-
% 1,80% 27,5% 29,3% 63,5% 7,2% 100,0%
Frecuencia 374 10.763 11.137 33.143 3.799 48.079
Jujuy e
% 0,78% 22,4% 23,2% 68,9% 7,9% 100,0%
Frecuencia 96 2.892 2.988 8.678 750 12.416
La Pampa |-
% 0,77% 23,3% 24,1% 69,9% 6,0% 100,0%
Frecuencia 149 3.289 3.438 10.900 1.168 15.506
LaRioja [
% 0,96% 21,2% 22,2% 70,3% 7,5% 100,0%
Frecuencia 427 14.759 15.186 48.720 5.672 69.578
Mendoza |-
% 0,61% 21,2% 21,8% 70,0% 8,2% 100,0%
Frecuencia 1.091 19.408 20.449 43.694 5.034 69.227
Misiones ~ f---oe-
% 1,58% 28,0% 29,6% 63,1% 7,3% 100,0%
Frecuencia 193 4.780 4.973 16.202 1.871 23.046
Neugquén ~ feeeeeeoooeeeooooefeeeooeooos
% 0,84% 20,7% 21,6% 70,3% 8,1% 100,0%
Frecuencia 202 5.319 5.521 16.849 1.603 23.973
Rio Negro ~ [roommmmommmmme e
% 0,84% 22,2% 23,0% 70,3% 6,7% 100,0%
s Frecuencia 1.081 20.611 21.692 57.528 6.566 85.786
&Lt N [ o [
% 1,26% 24,0% 25,3% 67,1% 7,7% 100,0%
Frecuencia 225 8.987 9.212 27.996 2.995 40.203
SanJuan  rrmmmroeesmeesspesseeooes
% 0,56% 22,4% 22,9% 69,6% 7,4% 100,0%
Frecuencia 116 3.335 3.451 8.793 913 13.157
San Luis oo
% 0,88% 25,3% 26,2% 66,8% 6,9% 100,0%
Frecuencia 95 2.387 2.482 10.246 1.201 13.929
Santa Cruz ~ frommmmmmmememen oo
% 0,68% 17,1% 17,8% 73,6% 8,6% 100,0%
Frecuencia 1.055 22.807 23.862 60.732 5.813 90.407
SantaFe ~  ferrreeeseeeeopeeeoeooes
% 1,17% 25,2% 26,4% 67,2% 6,4% 100,0%
Frecuencia 522 12.146 12.668 31.682 3.735 48.085
Sgo. del Estero frommommmomemmmen e
% 1,09% 25,3% 26,3% 65,9% 7,8% 100,0%
Frecuencia 29 872 901 3.715 433 5.049
TEMCEREED  |peesescscsacasscas) possocsecs
% 0,57% 17,3% 17,8% 73,6% 8,6% 100,0%
Frecuencia 684 21.189 21.873 66.078 7.942 95.893
Tucuman oo
% 0,71% 22,1% 22,8% 68,9% 8,3% 100,0%
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Tabla 28. Distribucion absoluta y relativa de grupos de edad materna por jurisdiccion.
Ano 2014.

Edad materna: ano 2014

Jurisdiccion Hasta - Hasta 360
- 15-19 anos o Dy
14 anos 19 aios mas anos

Frecuencia 692 23.904 24.596 76.075 8.392 109.063
Buenos Aires |-
% 0,63% 21,9% 22,6% 69,8% 7,7% 100,0%
Frecuencia 44 721 765 2.450 299 3.514
Catamarca -
% 1,25% 20,5% 21,8% 69,7% 8,5% 100,0%
o Frecuencia 130 2.854 2.984 6.549 596 10.129
ee® |
% 1,28% 28,2% 29,5% 64,7% 5,9% 100,0%
Frecuencia 24 651 675 2.093 241 3.009
Chubut s
% 0,80% 21,6% 22,4% 69,6% 8,0% 100,0%
Frecuencia 111 3.462 8313 11.178 1.390 16.141
Cordoba oo
% 0,69% 21,4% 22,1% 69,3% 8,6% 100,0%
Frecuencia 165 2.743 2.908 7.004 753 10.665
Corrientes oo
% 1,55% 25,7% 27,3% 65,7% 7,1% 100,0%
o Frecuencia 7 3.842 3.919 16.857 2.123 22.899
ABA e
% 0,34% 16,8% 17,1% 73,6% 9,3% 100,0%
Frecuencia 134 2.573 2.707 6.477 678 9.862
Entre Rilos |-
% 1,36% 26,1% 27,4% 65,7% 6,9% 100,0%
Frecuencia 107 1.656 1.763 3.517 374 5.654
[efmesa 0|
% 1,89% 29,3% 31,2% 62,2% 6,6% 100,0%
Frecuencia 88 2.265 2.353 6.817 835 10.005
Jujuy e
% 0,88% 22,6% 23,5% 68,1% 8,3% 100,0%
Frecuencia 22 601 623 1.888 179 2.690
La Pampa |-
% 0,82% 22,3% 23,2% 70,2% 6,7% 100,0%
Frecuencia 28 587 615 2.091 227 2.933
LaRioja [
% 0,95% 20,0% 21,0% 71,3% 7,7% 100,0%
Frecuencia 102 2.678 2.780 9.504 1.106 13.390
Mendoza |-
% 0,76% 20,0% 20,8% 71,0% 8,3% 100,0%
Frecuencia 231 4.026 4.257 9.477 1.043 14.777
Misiones |-
% 1,56% 27,2% 28,8% 64,1% 7,1% 100,0%
Frecuencia 59 1.257 1.316 4.510 529 6.355
Neuquén ~  peeeeeeeooeeeoooofeeooeooos
% 0,93% 19,8% 20,7% 71,0% 8,3% 100,0%
Frecuencia 39 1.198 1.237 4.106 353 5.696
RioNegro ~ [rrommmmmommmmme e
% 0,68% 21,0% 21,7% 72,1% 6,2% 100,0%
s Frecuencia 195 4.125 4.320 11.222 1.311 16.853
a1t I [ o | e
% 1,16% 24,5% 25,6% 66,6% 7,8% 100,0%
Frecuencia 49 1.906 1.955 6.056 594 8.605
SanlJuan  prrmmemeoeesmeesspeseoeoooos
% 0,57% 22,1% 22,7% 70,4% 6,9% 100,0%
Frecuencia 24 697 721 1.991 199 2.911
San Luis  feereeeeeeeeeeopeeeoeeoes
% 0,82% 23,9% 24,8% 68,4% 6,8% 100,0%
Frecuencia 20 432 452 2.000 247 2.699
Santa Cruz ~ frommmmmmmememen oo
% 0,74% 16,0% 16,7% 74,1% 9,2% 100,0%
Frecuencia 251 5.631 5.882 15.857 1.514 23.253
SantaFe ~  feerreeeeseeeeeopeeeoeooes
% 1,08% 24,2% 25,3% 68,2% 6,5% 100,0%
Frecuencia 128 2.881 3.009 7.253 862 11.124
Sgo. del Estero frommmmmmmemmmenpomeme oo
% 1,15% 25,9% 27,0% 65,2% 7,7% 100,0%
Frecuencia 4 98 102 525 68 695
TR RIS | pessesssssssnssces) pesesscces
% 0,58% 14,1% 14,7% 75,5% 9,8% 100,0%
Frecuencia 157 4.658 4.815 14.404 1.726 20.945
Tucuman — feemeemeeemeeeeopeeeoeeoes
% 0,75% 22,2% 23,0% 68,8% 8,2% 100,0%
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Nivel educativo alcanzado por las madres al nacimiento

Tabla 29. Distribucion absoluta y relativa del nivel educativo materno alcanzado.
Ano 2010 a 2014 y acumulado. Donde dice Total en la columna izquierda abajo,
poner acumulado.

Nivel educativo alcanzado

Ano de nacimiento - - - —
Sin estudios formales m Secundaria Terciario

Sl Frecuencia 2.829 98.412 92.867 6.904 201.012
% 1,41% 49,0% 46,2% 3,4% 100,0%
2011 Frecuencia 3.056 111.523 122.877 10.429 247.885
% 1,23% 45,0% 49,6% 4,2% 100,0%
S Frecuencia 5.156 124.683 149.966 10.932 290.737
% 1,77% 42,9% 51,6% 3,8% 100,0%
5013 Frecuencia 2.886 116.650 159.573 11.938 291.047
% 0,99% 40,1% 54,8% 4,1% 100,0%
SaiA Frecuencia 2.673 120.034 178.538 12.748 BiSI908)
% 0,85% 38,2% 56,9% 4,1% 100,0%

Los resultados evidencian un aumento del nivel educativo alcanzado por las madres en el
quinquenio analizado con una reduccion significativa de las mujeres sin estudios formales (1,41%
en 2010 a 0,85% en 2014), y aumentando en mas de 10 puntos las madres que completan la
educacion secundaria (de 46,2% en 2010 a 56,9% en 2014). En resumen, se verifica un aumento
relativo de alrededor del 20% para las madres con educacion secundaria y terciaria en el quinque-
nio analizado.
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Tabla 30. Distribucion absoluta y relativa del nivel educativo materno alcanzado por jurisdiccion.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Nivel de Estudios alcanzado: Acumulado 2010 - 2014

Jurisdiccion Sin estudios Secundaria Terciaria
formales

Frecuencia 2.424 189.223 193.861 8.209 393.717
Buenos Aires |-
% 0,62% 48,1% 49,2% 2,1% 100,0%
Frecuencia 116 3.377 9.620 1.670 14.783
Catamarca -
% 0,78% 22,8% 65,1% 11,3% 100,0%
c Frecuencia 499 12.410 19.328 1.262 33.499
ee® |
% 1,49% 37,0% 57,7% 3,8% 100,0%
Frecuencia 86 3.395 6.980 722 11.183
Chubut s
% 0,77% 30,4% 62,4% 6,5% 100,0%
Frecuencia Gil5) 14.660 43.372 5.239 63.786
Cordoba oo
% 0,81% 23,0% 68,0% 8,2% 100,0%
Frecuencia 577 22.902 26.655 1.458 51.592
Corrientes oo
% 1,12% 44,4% 51,7% 2,8% 100,0%
c Frecuencia 588 33.407 66.642 3.603 104.240
ABA e
% 0,56% 32,0% 63,9% 3,5% 100,0%
Frecuencia 550 18.439 22.061 1.797 42.847
Entre Rios -
% 1,28% 43,0% 51,5% 4,2% 100,0%
Frecuencia 260 10.172 11.050 498 21.980
Formosa |-
% 1,18% 46,3% 50,3% 2,3% 100,0%
Frecuencia 374 12.284 29.852 3.241 45.751
Jujuyy e
% 0,82% 26,8% 65,2% 7,1% 100,0%
Frecuencia 66 5.226 6.116 483 11.891
La Pampa |-
% 0,56% 43,9% 51,4% 4,1% 100,0%
Frecuencia 163 4.720 8.012 660 13.555
LaRioja s
% 1,20% 34,8% 59,1% 4,9% 100,0%
Frecuencia 681 28.802 32.195 3.425 65.103
Mendoza |-
% 1,05% 44,2% 49,5% 5,3% 100,0%
Frecuencia 1.791 35.321 22.427 966 60.505
Misiones |-
% 2,96% 58,4% 37,1% 1,6% 100,0%
Frecuencia 166 5.953 14.011 2.260 22.390
Neugquén — feeeeeeoooeeeeoooefeeeooeooos
% 0,74% 26,6% 62,6% 10,1% 100,0%
Frecuencia 136 6.220 14.553 2.026 22.935
Rio Negro  [roommmmommmmme e
% 0,59% 27,1% 63,5% 8,8% 100,0%
s Frecuencia 2.259 28.508 47.766 4.548 83.081
a2 N [ S i
% 2,72% 34,3% 57,5% 5,5% 100,0%
Frecuencia 533 13.763 16.399 1.289 31.984
SanJuan  prrmmmmomesmeesofeseoeoeees
% 1,67% 43,0% 51,3% 4,0% 100,0%
Frecuencia 109 3.941 7.557 1.097 12.704
San Luis oo
% 0,86% 31,0% 59,5% 8,6% 100,0%
Frecuencia 91 3.426 7.922 2.106 13.545
Santa Cruz ~ frommmmmmmmmmee e
% 0,67% 25,3% 58,5% 15,5% 100,0%
Frecuencia 774 BbI528] 48.001 2.364 86.662
SantaFe =~ feerreeeseeeeofeeioeooes
% 0,89% 41,0% 55,4% 2,7% 100,0%
Frecuencia 1.025 25.116 17.269 1.092 44.502
Sgo. del Estero frommommmomemmemenpem oo es
% 2,30% 56,4% 38,8% 2,5% 100,0%
Frecuencia 34 599 3.176 761 4.570
TEMRCEIREED  |peescscscsacasscos) possocsccs
% 0,74% 13,1% 69,5% 16,7% 100,0%
Frecuencia 2.783 53.915 28.996 2.175 87.869
Tucuman e
% 3,17% 61,4% 33,0% 2,5% 100,0%
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Al analizar los extremos del nivel de estudios alcanzado, se puede observar que hay seis
provincias con valores superiores a la media nacional para SIN ESTUDIO FORMAL: Tucuman, Misio-
nes y Salta alrededor del 3%, Santiago del Estero con 2,30%, Chaco 1,49% y Entre Rios 1,28%. En
el otro extremo, mostrando la mayor proporcion de madres con nivel terciario se ubican Tierra del
Fuego con 16,7% y Santa Cruz con 15,5%.
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Tabla 31. Distribucién absoluta y relativa del nivel educativo materno alcanzado por Jurisdiccion.

Ano 2014.
Nivel de Estudios alcanzado afio 2014
Jurisdiccion Sin estudios
Secundaria Terciario
formales
Frecuencia 521 45.289 65,788 2.184 103.727
Buenos Aires |-
% 0,50% 43,7% 53,7% 2,1% 100,0%
Frecuencia 20 664 2.367 426 3.477
Catamarca o
% 0,58% 19,1% 68,1% 12,3% 100,0%
Frecuencia 171 3.673 5.109 381 9.334
Chaco [
% 1,83% 39,4% 54,7% 4,1% 100,0%
Frecuencia 15 746 1.810 180 2.751
Chubut s
% 0,55% 27,1% 65,8% 6,5% 100,0%
Frecuencia 81 2.909 11.369 1.160 15.519
Cordoba oo
% 0,52% 18,7% 73,3% 7,5% 100,0%
Frecuencia 112 4.294 5.323 313 10.042
Corrientes oo
% 1,12% 42,8% 53,0% 3,1% 100,0%
c Frecuencia 106 5.697 13.094 666 19.563
ABA e
% 0,54% 29,1% 66,9% 3,4% 100,0%
Frecuencia 96 3.482 5.324 432 9.334
Entre Rlos |-
% 1,03% 37,3% 57,0% 4,6% 100,0%
Frecuencia 125 1.897 3.188 208 5.418
Formosa |-
% 2,31% 35,0% 58,8% 3,8% 100,0%
Frecuencia 65 2.154 6.617 763 9.599
Jujuy e
% 0,68% 22,4% 68,9% 7,9% 100,0%
Frecuencia 16 962 1.471 97 2.546
La Pampa |-
% 0,63% 37,8% 57,8% 3,8% 100,0%
Frecuencia 15 822 1.508 136 2.481
LaRioja s
% 0,60% 33,1% 60,8% 5,5% 100,0%
Frecuencia 93 4.338 7.212 830 12.473
Mendoza |-
% 0,75% 34,8% 57,8% 6,7% 100,0%
Frecuencia 341 7.048 5.913 122 13.424
Misiones |-
% 2,54% 52,5% 44,0% 0,9% 100,0%
Frecuencia 36 1.484 3.935 669 6.124
Neuquén — feeeeeeoeeeeoooeedeeooeooos
% 0,59% 24,2% 64,3% 10,9% 100,0%
Frecuencia 20 1.365 3.601 484 5.470
Rio Negro ~ [rrommmmommmmme e
% 0,37% 25,0% 65,8% 8,8% 100,0%
s Frecuencia 161 4.792 10.508 954 16.415
1Lt I [ o i
% 0,98% 29,2% 64,0% 5,8% 100,0%
Frecuencia 89 2.592 4.087 261 7.029
SanJuan  prrmmmmomeemeesofeseoeooees
% 1,27% 36,9% 58,1% 3,7% 100,0%
Frecuencia 21 706 1.796 221 2.744
San Luis oo
% 0,77% 25,7% 65,5% 8,1% 100,0%
Frecuencia 12 587 1.597 469 2.665
Santa Cruz ~ frommmmmmmmmmmemepem oo
% 0,45% 22,0% 59,9% 17,6% 100,0%
Frecuencia 177 8.435 13.015 572 22.199
SantaFe ~  feereeeeeeeeeeofeeneeooes
% 0,80% 38,0% 58,6% 2,6% 100,0%
Frecuencia 217 5.387 4.701 278 10.583
Sgo. del Estero frommommmmmemmme oo
% 2,05% 50,9% 44,4% 2,6% 100,0%
Frecuencia 0 67 473 138 678
TEMCEREED  |jpeescscscsacasscon) possocsecs
% 0,00% 9,9% 69,8% 20,4% 100,0%
Frecuencia 163 10.644 8.787 804 20.398
Tucuman oo
% 0,80% 52,2% 43,1% 3,9% 100,0%
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Tabla 32. Distribucion de frecuencia y porcentual de estado civil.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Estado civil
Ano de nacimiento
" Gasaia | nontabe | sotwra |
S Frecuencia 22.190 N 133.504 41.356 941 _1_1_97.991 _____
% 11,21% 67,4% 20,89% 0,5% 100,0%
5011 Frecuencia 25.257 - 168.269 52.278 2.118 _2_1_17.922 _____
% 10,19% 67,9% 21,09% 0,9% 100,0%
e Frecuencia 26.937 - 200.316 61.148 1.539 ?§9.940 _____
% 9,29% 69,1% 21,09% 0,5% 100,0%
2013 Frecuencia 25.766 - 201.396 60.687 1.530 ??9.379 _____
% 8,90% 69,6% 20,97% 0,5% 100,0%
2014 Frecuencia 26.177 - 220.918 62.702 1.259 :_%_:!.1.056 _____
% 8,42% 71,0% 20,16% 0,4% 100,0%

Antecedentes obstétricos

Tabla 33. Distribucion absoluta y relativa madres segun paridad.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Ao de nacimiento Paridad

2010 Frecuencia 67.436 - 101.734 34.186 ?_(_)3.356 _____
% 33,16% 50,0% 16,8% 100,0%

2011 Frecuencia 88.269 187751 41.376 267.396
% 33,01% 51,5% 15,5% 100,0%

b Frecuencia 104.706 162,632 46.210 313548
% 33,39% 51,9% 14,7% 100,0%

2013 Frecuencia 103.673 - 164.861 44.405 ?{21_.2.939 _____
% 33,13% 52,7% 14,2% 100,0%

- Frecuencia 108.904 181977 45.976 336.857
% 32,33% 54,0% 13,6% 100,0%
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Tabla 34. Distribucion absoluta y porcentual del Indice de masa corporal materno
previo al embarazo. Anos 2010 a 2014 y acumulado.

indice de masa corporal

Ao de nacimiento

Frecuencia 10.092 75.642 25.714 13.354 124.802

2010 % 8,09% E 60,6% E 20,60% 10,7% -:i.-O0,0% -----

2011 Frecuencia 12.074 B 94.474 B 33.280 17.914 _:I:?"'>7.742 _____
% 7,65% 59,9% 21,10% 11,4% 100,0%

i Frecuencia 13.689 N 109.096 N 40.150 22.225 :_I.§5.160 _____
% 7,39% 58,9% 21,68% 12,0% 100,0%

2013 Frecuencia 13.466 B 105.849 B 40.931 25.045 _1?5.291 _____
% 7,27% 57,1% 22,09% 13,5% 100,0%

014 Frecuencia 13.699 - 108.946 - 44.907 30.419 _21:97.971 _____
% 6,92% 55,0% 22,68% 15,4% 100,0%

Mientras la proporcion de las mujeres con bajo peso disminuyen a lo largo de los anos ana-
lizados (de 8,09% a 6,92%), aumentan las que tienen sobrepeso y mucho mas las obesas (aproxi-
madamente un 50% mas en 2014 comparado con 2010).
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Indicadores SIP-G.
Resultados principales:

nivel regional

Se presentan a continuacioén los resultados de los indicadores se-
leccionados por el SIP-G para cada una de las regiones consideradas. Se
incluyen como medida de variacién, la diferencia porcentual (% maximo -
% minimo) y la brecha (cociente entre el % maximo / % minimo) para cada
indicador entre los valores extremos.
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Dimension Contexto

Tabla 35. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95%

Adolescentes

de madres adolescentes por Region Sanitaria y Total Pais.
Serie temporal 2010 a 2014.

Acumulado
2010-2014

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

Centro 25,3 25,4 25,9 26 25 24,7
(25,2-25,5) (24,8-25,9) (25,4-26,3) (25,6-26,4) (24,6-25,4) (24,3-25,1)

NOA 24,2 23 24,6 23,8 24,9 24.4
(24-24,3) (22,7-23,4) (24,2-24,9) (23,4-24,2) (24,5-25,2) (24,1-24,8)

NEA 28,5 26,4 28,2 29,2 29,7 28,9
(28,3-28,7) (25,9-26,9) (27,7-28,6) (28,7-29,6) (29,2-30,2) (28,5-29,3)

Patagonia 21,7 22,7 21,8 22 21,8 20,8
8 (21,5-22) (21,9-23,6) (21,2-22,4) (21,4-22,6) (21,2-22,4) (20,3-21,4)

cuvo 22,6 22 22,9 23,1 23 21,8
¥ (22,4-22,8) (21,5-22,6) (22,4-23,4) (22,7-23,6) (22,5-23,5) (21,3-22,3)

CABA 17,8 17,7 17,6 18,6 17,9 171
(17,6-18) (17,2-18,3) (17,1-18,1) (18,1-19,1) (17,5-18,4) (16,6-17,6)

Conurbano BA 22,6 22,4 22,2 23,2 22,7 22,3
(22,5-22,7) (22:22,8) (21,8-22,6) (22,8-23,5) (22,4-23) (22-22,6)

PBA Interior 24,1 22,9 24,7 24,8 24,1 23,3
(23,8-24,4) (21,9-24) (24,1-25,3) (24,2-25,4) (23,5-24,6) (22,8-23,8)

AMBA 21,3 211 20,6 221 21,5 21,2
(21,2-21,5) (20,7-21,4) (20,3-20,9) (21,8-22,3) (21,2-21,7) (20,9-21,4)

Grafico 14. Distribucion porcentual de embarazos en adolescentes

anos total pais por Intervalos de confianza del 95%.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 15. Distribucion porcentual de embarazos en adolescentes por region sanitaria.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Grafico 16. Distribucion porcentual de embarazos en madres adolescentes
por Region Sanitaria. Acumulado 2010 a 2014.

NEA 28,5
Centro

NOA

PBA Interior
Total
Conurbano

Cuyo

Patagonia

AMBA

Brecha: 1,60

17,8 Rango: 10,7%

CABA

Comentarios: En la serie histérica analizada, el porcentaje de embarazo adolescente muestra un
aumento estadisticamente significativo desde el ano 2010 al 2012, con una posterior tendencia
a la disminucion hacia el ano 2014 (23,7%). En el acumulado quinquenal el valor nacional es de
23,7%, con una brecha regional del 60%, siendo la region del NEA la que presenta mayor porcen-
taje y CABA la de menor porcentaje.
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Tasa de embarazos en madres adolescentes menores de 15 anos

Tabla 36. Distribucion porcentual e Intervalos de confianza al 95% de embarazos
en madres adolescentes menores de 15 anos por region sanitaria y total pais.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado
Adolescentes 2010-2014

% (IC 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Centro 1,02 10 118 0,96 0,99 1,01
(0,98-11) (0,881,1) (1,07-1,3) (0,88-1,1) (0,91-1,1) (0,92-1,1)

\OA 0,96 1,05 0,94 0,85 0,98 0,98
(0,92-1) (0,96-1,1) (0,86-1) (0,78-0,9) (0,9-1,1) (0,91-1,1)

NEA 1,48 1,31 1,44 1,44 1,67 1,54
(1,42-1,5) (1,19-1,4) (1,31-1,6) (1,32-1,6) (1,53-1,8) (1,42-1,7)

Patagonia 0.8 0,91 0,74 0,77 0,84 0,79
& (0,74-0,9) (0,74-1,1) (0,62-0,9) (0,66-0,9) (0,72-1) (0,68-0,9)

cuvo 0,66 0,62 0,67 0,64 0,65 0,73
y (0,62:0,7) (0,53-0,7) (0,580,8) (0,55:0,7) (0,560,8) (0,63:0,8)

cABA 0,39 0,32 0,36 0,45 0,46 0,34
(0,35-0,4) (0,25-0,4) (0,29-0,4) (0,37-0,5) (0,38-0,5) (0,27-0,4)

Conurbano BA 061 0,57 0,56 0,64 0,62 0,61
(0,58-0,6) (0,5-0,6) (0,5-0,6) (0,580,7) (0,57-0,7) (0,56:0,7)

PBA Interior 0.77 0,66 0,72 088 0,79 07
(0,71-0,8) (0,48-0,9) (0,61-0,9) (0,77-1) (0,68-0,9) (0,6-0,8)

AMBA 0,55 0,49 0,49 0,59 0,58 0,55
(0,53-0,6) (0,44-0,6) (0,44-0,5) (0,54-0,6) (0,53-0,6) (0,51-0,6)

Grafico 17. Distribucion porcentual de embarazos en madres adolescentes menores de 15 afos
total pais. Intervalos de confianza del 95%. Serie temporal 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 18. Distribucion porcentual de embarazos en madres adolescentes menores de 15 anos
total pais. Intervalos de confianza del 95%. Serie temporal 2010 a 2014 y acumulado..
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Grafico 19. Distribucion porcentual de embarazos en madres adolescentes
menores de 15 anos por region sanitaria. Acumulado 2010 a 2014.

NEA 1,48
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NOA

Total
Patagonia
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Cuyo
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Brecha: 3,81

CABA Rango: 11,0%

Comentarios: El andlisis de embarazadas adolescentes menores de 15 anos ofrece un campo
de reflexion particular, que atiende a las caracteristicas sociales, demograficas y biolégicas de
este grupo de edades. Las diferencias regionales son significativas y mas manifiestas que para el
caso de la poblacién de adolescentes entre 15 y 19 anos, pese a que el nUmero es muy inferior. A
diferencia de lo que se observa al considerar el agrupamiento de entre 10 y 19 anos, las brechas
se hacen mas profundas entre las Regiones, llegando a ser casi cuatro veces mayor entre las Re-
giones de mayor y menor incidencia. Como complemento del indicador de edad adolescente, el
desagregado en menores de 15 anos focaliza en el grupo mas vulnerable. A nivel Pais, entre los
anos 2010 y 2014 se registraron en el SIP-G nueve embarazos en menores de 15 anos por cada
1.000, con variaciones estadisticamente no significativas entre los anos.
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Tasa de embarazos en madres mayores de 35 anos

Tabla 37. Distribucion porcentual e Intervalos de confianza al 95% de embarazos
en madres mayores de 35 anos por region sanitaria y total pais.

Madres >35

Acumulado
2010 -2014

% (1C 95%)

Serie temporal 2010 a 2014 y acumulado.

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Centro 7,4 7,6 7,6 7.4 7.1 7,3
(7,2-7,5) (7,3-8) (7,3-7,9) (7,2-7,7) (6,8-7,3) (7-7,5)
NOA 7.9 7,6 8 81 7,8 81
(7,88) (7,4-7,8) (7,88,3) (7,98,4) (7,68) (7,88,3)
NEA 73 8 8 74 6,6 6,7
(7,2-7,5) (7,8-8,3) (7,7-8,3) (7,2-7,7) (6,4-6,9) (6,5-7)
Patagonia 74 73 7,7 7 7.4 76
g (7,2-7,6) (6,7-7,8) (7,3-8,1) (6,6-7,3) (7-7,7) (7,3-8)
covo 7.8 8,3 8,1 7.4 75 7.6
Y (7,6-7,9) (7,9-8,6) (7,8-8,4) (7,1-7,7) (7,2-7,8) (7,38)
cABA 9,1 8,8 9,5 8,7 9,2 9,3
(8,99,3) (8,4-9,2) (9,1-9,9) (8,39) (8,99,6) (8,99,7)
Conurbano BA 81 85 8,4 81 78 7,9
(882 (8,2-8,7) (8,1-8,6) (7,98,3) (7,68) (7,7-8,1)
PBA Interior 71 7,4 7.3 7 7.2 7
(7-7.3) (6,8-8,1) (6,9-7,7) (6,7-7,3) (6,9-7,5) (6,7-7,3)
AVIBA 8,3 8,6 8,8 8,2 8,2 8,2
0(8,3-8,4) (8,3-8,8) (8,69) (8,1-8,4) (88,3) (88,4)

Grafico 20. Distribucion porcentual de embarazos en madres mayores de 35 afios por afo.
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Grafico 21. Distribucion porcentual de embarazos en madres mayores de 35 anos
por region sanitaria. Intervalos de confianza del 95%. Ao 2014.
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Grafico 22. Distribucion porcentual de embarazos en madres mayores de 35 anos
por region sanitaria. Acumulado 2010 a 2014.
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Comentatrios: El presente indicador es Util en el analisis de los fendmenos de transicion demogra-
fica y obstétrica. En el otro extremo de la distribucion segun la edad materna, el grupo mayor a los
35 anos de edad, también hay diferencias por ano, que muestran una disminucién a partir del ano
2012. Se puede observar que la CABA muestra en comparacion con el resto de las regiones, la
mayor prevalencia de madres de mas de 35 anos de edad, con un 50% mas con respecto al interior
de la Provincia de Buenos Aires.
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Ficha técnica

La edad materna se consigna en anos cumplidos. El SIP-G categoriza en dos grupos: aquellas mu-
jeres menores a 20 anos de edad y aquellas mayores a los 35 anos de edad, tomando como deno-
minador el total de registros de nacimientos. La variable del SIP-G necesaria es ID VAR_0009 y su
denominacion es “Edad materna”.

Definicion y construccion de indicadores:
e Tasa de madres adolescentes: (10-19 anos): Nimero de embarazos en mujeres entre 10-19
anos /Total de nacimientos.
e Tasa de madres < de 15 anos: Nimero de embarazos en mujeres menores a 15 anos /Total
de nacimientos.
e Tasa de madres >35 ainos: Nimero de embarazos en mujeres >35 anos / Total de nacimientos.
e Variable SIP-G: Edad materna (Var_0009)

Utilidad del Indicador:

La informacion que aporta el indicador es Util para evaluar el impacto de los programas de salud se-
xual y reproductiva en sus dos componentes: a) educativo, a través de las actividades de consejeria
o educacion sexual en las escuelas; y b) cobertura de métodos anticonceptivos a subpoblaciones
definidas.

Dimension: habitos
Tabaquismo materno

Tabla 38. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de madres fumadoras
por region sanitaria y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado

Tabaquismo 2010-2014
materno

% (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%)

Centro 15,5 18,9 17,4 14,8 14,3 14,3
(15,3-15,7) (18,3-19,5) (16,9-17,8) (14,5-15,2) (14-14,7) (13,9-14,7
NOA 34 3 2,9 2,9 34 48
(3,3-3,5) (2,8-3,2) (2,7-3,1) (2,7-3,1) (3,2-3,6) (4,6-5)
NEA 3,7 3,6 3,5 38 38 3,7
(3,5-3,9) (3,2-4) (3,1-3,9) (3,5-4,1) (3,5-4,1) (3,4-4)
Patagonia 15,8 176 15,4 15,5 15,9 15,4
& (15,5-16) (16,8-18,5) (14,9-16) (15-16) (15,4-16,5) (14,8-15,9)
Cuvo 11,9 15 11,6 11,4 11,2 11,2
’ (11,7-12,1) (14,4-15,6) (11,2-12) (10,9-11,8) (10,8-11,7) (10,7-11,7)
CABA 6 7.9 6,6 6,1 5 4,7
(5,9-6,2) (7,5-8,3) (6,3-7) (5,7-6,5) (4,7-5,3) (4,4-5)
Conurbano BA 13,7 14,1 12,6 11,7 11,2 10,5
(11,6-11,8) (13,7-14,5) (12,3-13) (1,4-12) (10,9-11,4) (10,3-10,7)
PBA Interior 144 16,5 123 15,2 15,5 135
(14,2-14,7) (15,5-17,5) (11,8-12,8) (14,7-15,7) (15-16) (13-14)
AMBA 10,3 12,3 10,5 10,6 9,9 9,4
(10,2-10,4) (12-12,6) (10,2-10,7) (10,4-10,8) (9,7-10,1) (9,2:9,5)
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Grafico 23. Distribucion porcentual de madres fumadoras durante el embarazo por ano.
Total Pais. Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 24. Distribucion porcentual de madres fumadoras durante el embarazo
por region sanitaria y total pais. Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014
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Grafico 25. Distribucion porcentual de madres fumadoras durante el embarazo
por region sanitaria y total pais. Acumulado 2010 a 2014.
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Comentarios: A nivel pais, la tendencia de tabaquismo en embarazadas se mantuvo alrededor
del 10%, con claras diferencias regionales, que muestran una brecha de casi 5 veces entre la de
mayor y la de menor prevalencia. La Patagonia, con 16 cada 100 embarazos, se ubica en la mayor
frecuencia, en tanto que el NOA, la mas baja, con menos de 4 cada 100 embarazos.

Varios hospitales fueron excluidos por la calidad del dato; sin embargo, mas de 800 mil naci-
mientos fueron incluidos en el analisis durante cuatro anos de seguimiento. Por lo que la informacién
resulta valiosa eindicativa de la prevalencia del tabaquismo durante el embarazo en las madres
asistidas en establecimientos publicos. Sin embargo, deben reorientarse los esfuerzos para mejorar
la calidad de dato de este indicador dado que falta en aproximadamente en un tercio de los casos.
Al desagregar por provincia, La Pampa es la que mas contribuy6 en la region Patagonia, seguida de
Santa Cruz, aunque inmediatamente continda Cérdoba, region Centro. En todo caso, se ve claramen-
te que el habito de fumar durante el embarazo presenta diferencias estadisticamente significativas
entre algunas provincias y, en todo caso, a nivel pais el mosaico resulta importante y la brecha re-
sultante, de mas de 13 puntos, es una de las mayores encontradas en los indicadores SIP-Gestion.

Ficha técnica

Para construir el indicador debemos consignar si fue fumadora activa y el trimestre que lo hizo. Si es
fumadora durante todo el embarazo, deben marcarse todas las opciones. Aquellos registros en las ver-
siones SIP 2000 donde la madre se consigné como fumadora al convertirlos a SIP 2007 el programa
considera que es fumadora activa en todos los trimestres.

Definicion y construccion de indicadores:

¢ Tabaquismo materno (%) : NUmero de mujeres que fumaron durante embarazo / Total nacimientos
e Variable SIP: Fuma activa ler. (Var 0061) Fuma activa 2do. (var_0066) Fuma activa 3er
(var_0071)

Utilidad del Indicador:
La utilidad del indicador se plantea en dos niveles de analisis:
e Clinico: para evaluar el impacto del tabaquismo sobre el resultado perinatal: retardo de creci-
miento Intrauterino, bajo peso para edad gestacional, prematurez.
e Sanitario: para el monitoreo de programas anti-tabaco. La existencia de variaciones en el de-
sarrollo de programas en las diferentes jurisdicciones del pais permitiria explicar parte de la
variabilidad expresada en los resultados presentados.

Seria deseable un estudio en mayor profundidad, y también comparar con otros subsectores pres-
tadores (privados y de la seguridad social) como medida subrogante (proxy) de lugar de residencia
y nivel socioeconémico.
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Dimension: Accesibilidad

Tasa de Embarazos Sin Control Prenatal

Tabla 39. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de nacimientos
sin control prenatal por region sanitaria y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

Sin control
prenatal

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

2010

% (1C 95%)

2011

% (1C 95%)

2012

%(IC 95%) |

2013

% (1C 95%)

2014

% (1C 95%)

Centro 3,2(3,1-3,3) 5,9 (5,6-6,3) 3(2,9-3,2) 2,8(2,6-2,9) 2,7(2,6-2,9) 3(2,9-3,2)
NOA 6,2 (6,1-6,3) 6,5 (6,3-6,8) 6,7 (6,5-6,9) 6,2 (6-6,4) 5,5 (5,3-5,8) 6(5,8-6,2)
NEA 51(55,2) 7,5(7,2-7,8) 4,5 (4,3-4,8) 4 (3,8-4,3) 4,4 (4,2-4,7) 5(4,7-5,2)
Patagonia 1,7 (1,6-1,8) 3,5(3,1-3,8) 1,6 (1,4-1,8) 1,4 (1,2-1,5) 1,4 (1,2-1,6) 1,6 (1,4-1,8)
Cuyo 2,4 (2,3-2,5) 4,6 (4,3-4,9) 2(1,8-21) 1,8 (1,6-2) 1,6 (1,4-1,8) 2,4 (2,2-2,6)
CABA 5,5 (5,3-5,6) 7,1(6,7-7,5) 5,1(4,85,4) 4,8 (4,5-5) 4,8 (4,5-5,1) 6 (5,7-6,4)
Conurbano BA 6,9 (6,8-7) 8,2(7,9-8,5) 7,3(7-7,5) 6,3 (6,1-6,4) 6,5 (6,4-6,7) 6,8 (6,6-7)
PBA Interior 4,3 (4,1-4,4) 7,4(6,7-8,1) 4(3,7-4,3) 3,7 (3,5-4) 4,1(3,8-4,3) 4,5 (4,2-4,7)

Grafico 26. Distribucion porcentual de nacimientos sin control prenatal por ano.
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Grafico 27. Distribucion porcentual de embarazos sin control prenatal por Region Sanitaria.
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Grafico 28. Distribucion porcentual de embarazos sin control prenatal por region sanitaria.
Acumulado 2010 a 2014.

Conurbano
AMBA

NOA

CABA

NEA

Total

PBA Interior
Centro
Cuyo

Patagonia

6,9
6,5

6,2

Brecha: 4,08
Rango: 5,2%

Comentarios: Desde el ano 2010 hasta el ano 2014, la ausencia de control prenatal ha experimen-
tado un descenso estadistico significativo, en particular desde el ano 2011, lo que podria ser el re-
flejo de politicas publicas sanitarias de inclusién social, como la Asignacién Universal por Embarazo,
implementada desde el ano 2010 en Argentina. Aun asi, la brecha entre regiones resulta importante,
con mas de 3 veces entre el NOA, con mayor prevalencia, hasta la Patagonia, la mas baja. La desare-
gacion del indicador por provincia refleja el mosaico de la realidad nacional, con una prevalencia alta
en Catamarca, y que va descendiendo hasta Tierra del Fuego. Estas diferencias, estadisticamente
significativas, muestran areas prioritarias para el desarrollo de estrategias tendientes a reducir la
brecha de mas de 24 puntos. Este indicador tiene en general, una calidad de dato entre buena y
excelente y no hubo casos sin datos y un total de 8% de bases inaceptables para poder considerarlas
en el analisis global.
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Ficha técnica
Para construir este indicador debe consignarse el total de consultas prenatales (ID VAR_185) en los
registros. El numerador sera el total de nacimientos que no hayan tenido ningln control prenatal sien-
do el denominador el total de partos.

Definicion y construccion de indicadores:

Tasa de embarazos sin control prenatal (%): Ndmero de embarazos sin control prenatal / Total de
nacimientos

e Variable SIP: N° Consultas prenatales (VAR_0185)
Utilidad del Indicador:

e Su utilidad es conocer la poblacion susceptible de mayor riesgo obstétrico y la cobertura de los
programas y redes de atencion materno-infantiles y de APS.

Tasa de Embarazos Con Control Prenatal Insuficiente
(menos de 5 consultas)

Tabla 40. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de embarazos

Control
Prenatal
insuficiente

con control prenatal insuficiente por Region Sanitaria y total Pais.

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

Anos 2010 a 2014 y acumulado.

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Centro 29,5 34,9 29 29,2 28,4 28,7
(29,3-29,7) (34,2-35,5) (28,6-29,5) (28,7-29,6) (28-28,9) (28,3-29,2)
NOA 37,5 41,5 38,9 36,3 35,6 36,2
(37,3-37,7) (41-42) (38,5-39,3) (35,8-36,7) (35,2-36) (35,8-36,6)
NEA 39,4 43,8 38,9 37,3 37,1 39,9
(39,2-39,6) (43,2-44,3) (38,4-39,5) (36,8-37,8) (36,5-37,7) (39,3-40,4)
Patagonia 21,1 23,7 20,7 20,3 20,4 21,6
g (20,8-21,4) (22,8-24,6) (20,1-21,3) (19,8-20,9) (19,9-21) (21-22,2)
cuwvo 28 33,5 29,2 26,7 24,9 27,1
4 (27,8-28,3) (32,8-34,2) (28,6-29,8) (26,1-27,3) (24,3-25,4) (26,5-27,7)
CABA 28,1 311 27,8 25,5 27,1 29,7
(27,8-28,4) (30,4-31,8) (27,2-28,4) (24,9-26,1) (26,5-27,7) (29-30,3)
Conurbano BA 31,6 32,8 32,3 30,3 30,9 32,5
(31,5-31,8) (32,3-33,2) (31,8-32,8) (30-30,7) (30,5-31,2) (32,2-32,8)
PBA Interior 30,6 35,4 30 29,1 29,8 32,2
(30,3-30,9) (34,1-36,7) (29,3-30,7) (28,5-29,7) (29,2-30,4) (31,6-32,8)
AMBA 30,7 32,3 30,7 29,2 29,9 31,9
(30,6-30,9) (31,9-32,7) (30,4-31,1) (28,9-29,5) (29,6-30,2) (31,6-32,2)
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Grafico 29. Distribucion porcentual de embarazos con control prenatal insuficiente
por Region Sanitaria. Acumulado 2010 a 2014.
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NOA 37,5
Total 32,0
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Grafico 30. Distribucion porcentual de embarazos con control prenatal insuficiente por afio.
Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 31. Distribucion porcentual de embarazos con control prenatal insuficiente
por region sanitaria. Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Comentarios: En el control prenatal menor a 5 consultas durante la gestacion, se observa que
a nivel Pais (con mas de 900 mil embarazos analizados) se ha producido una disminucién en la
proporcién de embarazadas con control prenatal insuficiente, pasando en el 2010 con més de 36
cada 100 embarazos al 2014 a 30 de cada 100 embarazos en el 2014. Hay grandes variaciones
entre regiones: en forma concomitante con la ausencia de control, la frecuencia de los mismos
durante el cuidado antenatal muestra al NOA y el NEA con la mayor prevalencia del indicador.
Asi, también hay diferencias estadisticamente significativas entre regiones. Siguiendo la misma
tendencia que al analizar la ausencia de control durante el embarazo, las provincias del NOA 'y del
NEA, con Catamarca en el primer lugar, muestran las mayores prevalencias de control insuficien-
te. Las diferencias entre algunas provincias son estadisticamente significativas. La magnitud de
la brecha es de 3 veces entre la provincia con mayor y menor proporcion de mujeres con control
prenatal insuficiente.

Ficha técnica

Tasa de control prenatal insuficiente

Para construir este indicador es necesario consignar el nimero de consultas prenatales y la edad
gestacional al parto. El denominador es el total de nacimientos. El indicador proporciona el porcentaje
de mujeres con menos de cinco controles durante el embarazo.

Definicion y construccion de indicadores:

e Tasa de embarazos control prenatal insuficiente (< 5): Nidmero de mujeres con < 5 controles
prenatales/ Total de nacimientos

* Variable SIP: N° Consultas prenatales (VAR_0185), edad gestacional al parto (ID VAR_0198).

Utilidad del Indicador:

Su utilidad radica en conocer la prevalencia de control prenatal cuya frecuencia de controles se
encuentra por debajo de las recomendaciones. Este indicador puede ser cruzado con la distribucion
de la edad gestacional al primer control prenatal para ilustrar la adecuacion entre momento de
inicio y cantidad de consultas.
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Dimension: Uso de Servicios

Tasa de cesarea

Tabla 41. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de partos
por operacion cesarea por region sanitaria y total pais.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado

Tasa de 2010-2014
cesareas

% (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%)

Centro 35 34,3 33 34,8 35,7 36,3
(34,8-35,2) (33,7-35) (32,5-33,5) (34,3-35,2) (35,2-36,1) (35,9-36,8)
NOA 32,1 28 30,6 32,9 33,6 34,4
(31,9-32,3) (27,6-28,5) (30,3-31) (32,5-33,3) (33,2-34) (34-34,8)
NEA 29,5 26,6 28,6 30,4 30,3 31,1
(29,3-29,7) (26,1-27,1) (28,1-29,1) (29,9-30,9) (29,8-30,8) (30,6-31,5)
Patagonia 36,7 36,9 36,9 35,6 36,9 37,5
g (36,4-37,1) (35,9-37,9) (36,2-37,6) (34,9-36,2) (36,2-37,6) (36,9-38,2)
cwo 32,5 31,5 32,6 33,4 33,1 31,6
4 (32,2-32,7) (30,9-32,1) (32-33,1) (32,9-34) (32,5-33,7) (31-32,2)
CABA 27,9 25,8 27,7 27 291 29,4
(27,6-28,2) (25,1-26,4) (27,1-28,3) (26,4-27,6) (28,5-29,7) (28,8-30)
Conurbano BA 25,4 23,8 25 24,8 26 26,5
(25,3-25,6) (23,3-24,2) (24,6-25,4) (24,5-25,1) (25,7-26,4) (26,2-26,8)
PBA Interior 35 29,5 34,5 35,7 36,4 34,7
(34,7-35,3) (28,4-30,7) (33,8-35,2) (35,1-36,3) (35,7-37) (34,1-35,3)
AMBA 26,1 24,3 25,9 25,3 26,8 27,1
(25,9-26,2) (24-24,7) (25,6-26,3) (25,1-25,6) (26,6-27,1) (26,8-27,4)

Grafico 32. Distribucion porcentual de partos por operacion cesarea por region sanitaria.
Acumulado 2010 a 2014.
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Grafico 33. Distribucion porcentual de partos por operacion cesarea por aino.
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Grafico 34. Distribucion porcentual de partos por operacion cesarea por region sanitaria.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Comentarios: La practica de operacion cesarea ha aumentado en forma sostenida desde el ano
2010 hasta el 2014. Si bien el promedio del pais es cercano al 32% para el ano 2014, las diferen-
cias regionales son estadisticamente significativas y deberia investigarse los determinantes de esa

heterogeneidad

. La Patagonia tiene una alta tasa de cesareas con 37.5% y el Conurbano bonaeren-

se y la CABA (ambos constituyendo el AMBA) muestran las menores tasas, por debajo del promedio
nacional. Sin embargo, PBA Interior tiene una tasa de un 10% superior al Conurbano.
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Dimension: Calidad de Cuidados

Acompanamiento en el parto

Tabla 42. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de acompanamiento
en el parto por region sanitaria y total pais. Anos 2010 a 2014 y consolidado.

Acompaia- Acumulado
miento en 2010-2014

el parto ACEED) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Centro 51,1 54,8 43,7 49,6 51,1 54,5
(50,8-51,4) (53,8-55,9) (42,9-44,5) (48,9-50,2) (50,5-51,6) (53,9-55)
NOA 34,3 17,6 22,9 38,5 40,9 46,9
(34,1-34,5) (17-18,1) (22,5-23,3) (38-39,1) (40,3-41,4) (46,4-47,4)
NEA 26,7 23,1 21,2 18,4 28,4 39,7
(26,4-26,9) (22,6-23,6) (20,7-21,8) (17,9-18,8) (27,9-29) (39,2-40,3)
Patagonia 63,8 634 63,8 62,3 65,6 63,8
g (63,3-64,2) (62-64,8) (62,8-64,8) (61,4-63,1) (64,7-66,5) (62,9-64,7)
cwo 51,7 55 57,5 50,8 49,3 47,8
Y (51,3-52,2) (54,1-56) (56,6-58,5) (49,9-51,7) (48,4-50,2) (46,9-48,6)
CABA 26 13,1 20,3 24,6 35 35,4
(25,7-26,3) (12,6-13,6) (19,8-20,9) (24-25,3) (34,4-35,6) (34,7-36,1)
Conurbano BA 47,5 56,7 43 42,1 47,5 50,5
(47,3-47,7) (56,1-57,2) (42,5-43,5) (41,7-42,5) (47,1-47,9) (50,1-50,8)
. 30,6 15,8 41 30,1 25,2 33,2
PBA Interior
(30,3-30,9) (14,5-17,1) (40,1-42) (29,4-30,8) (24,6-25,8) (32,6-33,9)
AMBA 41,5 41,5 34,5 37,9 44,2 47,3
(41,4-41,7) (41-41,9) (34,1-34,9) (37,5-38,2) (43,9-44,6) (46,9-47,6)

Grafico 35. Distribucion porcentual de acompafiamiento en el parto por region sanitaria.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 36. Distribucion porcentual de nacimientos con acompanamiento por ano.
Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 37. Distribucion porcentual de partos con acompanamiento por region sanitaria.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Comentarios: El acompanamiento durante el parto constituye una expresion de los derechos de la
mujer. Al analizar el quinquenio se puede observar un aumento sostenido de este indicador a nivel
del pais. Sin embargo, persisten brechas significativas entre Regiones, con una brecha de 2.45 veces
cuando se compara Patagonia con CABA.
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Ficha técnica

Nimero de madres que estuvieron acompanadas
Definicion y construccion de indicadores:

e Acompainamiento en el parto: Nimero de madres que estuvieron acompanadas en el parto/
Total de nacimientos

e Variable SIP: Acompanante Parto (VAR_0205).

Utilidad del Indicador:

Este indicador es Util en la medida que refleja el grado de empoderamiento de las usuarias durante
el preparto, parto y puerperio. Es ademas un indicador de calidad de atencion y de la disposicion
o facilidad de la institucion para implementar cambios en el modelo de atencion. Al igual que lo
que acontece con el indicador sobre control prenatal, seria importante indagar sobre aspectos de
calidad del acompanamiento. A partir de las Ultimas versiones del SIP, se cuenta ademas con la
variable de acompanamiento durante el trabajo de parto (ID VAR_0204)

Tasa de episiotomia en primiparas

Tabla 43. Distribucion porcentual de intervalos de confianza al 95% de episiotomia
en primiparas por Region Sanitaria y Total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

) Acumulado
Episiotomla en 2010-2014
primiparas

% (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%)

Centro 68 63,9 67,3 71 69,2 66,6
(67,5-68,4) (62,6-65,2) (66,3-68,4) (70,1-71,9) (68,2-70,1) (65,7-67,6)
NOA 51,9 45,1 52,2 49,5 55,8 55,2
(51,5-52,3) (44,1-46,1) (51,3-53,2) (48,6-50,4) (54,9-56,7) (54,3-56)
NEA 57,2 58,9 53,4 57 56,4 59,6
(56,7-57,7) (57,8-60) (52,3-54,6) (56-58) (55,3-57,5) (58,6-60,6)
Patagonia 65,7 71,5 70,1 66,3 64,6 59,8
g (65-66,4) (69,4-73,5) (68,6-71,6) (64,9-67,7) (63,1-66,1) (58,3-61,3)
Cuvo 70,8 61,5 69,8 72,3 75,4 71,9
4 (70,2-71,3) (60-63) (68,5-71) (71,1-73,5) (74,2-76,5) (70,7-73)
CABA 77,4 79,4 76,7 78 77,1 76,1
(76,9-77,9) (78,1-80,6) (75,5-77,8) (76,9-79,1) (75,9-78,1) (74,9-77,3)
Conurbano BA 64,5 66 66,3 67,4 62,7 61,7
(64,1-64,9) (65-66,9) (65,4-67,3) (66,7-68,1) (61,9-63,5) (1-62,4)
. 68,5 68,7 62,1 69,9 69,5 71,2
PBA Interior
(67,9-69,2) (65,7-71,5) (60,6-63,7) (68,5-71,2) (68,1-70,8) (69,9-72,5)
AMBA 68 70,1 70 70,1 66,5 64,8
(67,7-68,3) (69,3-70,8) (69,2-70,7) (69,5-70,8) (65,8-67,1) (64,2-65,5)
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Grafico 38. Distribucion porcentual de episiotomia en primiparas por Region Sanitaria.

Acumulado 2010 a 2014.
CABA 7,4
Cuyo 70,8
PBA Interior 68,5
AMBA 68,0
Centro 68,0
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Total 63,5
NEA
Brecha: 1,49
NOA Rango: 25,2%

Grafico 39. Distribucion porcentual de episiotomia en primiparas por afio.
Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 40. Distribucion porcentual de episiotomia en primiparas por region sanitaria.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Comentarios: Este indicador refleja la intervencién episiotomia en el subgrupo de mujeres primi-
paras con terminacion del parto por via vaginal. La recomendacion internacional es no emplearla
como practica de rutina; sin embargo, no se observan modificaciones a lo largo de los cinco anos
analizados. Hay diferencias estadisticamente significativas entre regiones, obervandose para el
ano 2014 una brecha del 38% entre regiones, (76,1% en CABA 'y 55,2% en NOA). La cobertura de
este indicador es excelente (s6lo un 3% sin dato para 295.664 nacimientos analizados durante el
periodo 2010 a 2014).

Ficha técnica

Episiotomia en Primiparas

El indicador obtiene el porcentaje de mujeres primiparas en las que se practico episiotomia. El deno-
minador es el total de primiparas que tuvieron parto vaginal no instrumental.

Definicion y construccion de indicadores:

e Episiotomia en Primiparas: Nimero de primiparas a las que se les realiz6 episiotomia/Total de
nacimientos de mujeres primip.

e Variable SIP: Gestas previas VAR_0040 Terminacion VAR_0287 Episiotomia VAR_0292.

Utilidad del Indicador:

Es un indicador que permite evaluar calidad de atencion. También es reflejo de modelos de practica
profesional y la influencia de las escuelas de formacion o de la “cultura institucional” en torno a
una practica determinada. Puede considerarse como un indicador de satisfaccion de mujeres con
el proceso de atencion.
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Manejo activo del alumbramiento

Tabla 44. Distribucién porcentual e intervalos de confianza al 95% de partos
con manejo activo del alumbramiento por region sanitaria y total pais.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Manejo activo Acumulado
del alumbra- 2010-2014

miento % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Centro 73,3 68,7 75 75,4 73,8 71,3
(73-73,5) (67,7-69,6) (74,4-75,7) (74,9-76) (73,3-74,3) (70,8-71,8)
NOA 76 61 73,8 81,2 81,9 79
(75,7-76,2) (60,3-61,6) (73,2-74,3) (80,7-81,6) (81,5-82,3) (78,6-79,4)
NEA 55,7 53,7 55,6 55 55 58,7
(55,4-56) (53-54,4) (54,9-56,3) (54,3-55,6) (54,3-55,7) (58,1-59,3)
Patagonia 78,3 82,1 7 77,3 79,2 77,5
g (78-78,7) (81,1-83,1) (76,9-78,5) (76,6-78) (78,5-80) (76,8-78,2)
cwo 85,5 85,2 87,9 86,9 85,6 81,8
4 (85,2-85,7) (84,6-85,8) (87,3-88,4) (86,3-87,4) (85-86,2) (81,1-82,4)
CABA 74,2 85,4 66,2 69,8 73,2 79,1
(73,9-74,5) (84,8-86,1) (65,4-67) (69,1-70,6) (72,5-73,8) (78,5-79,8)
Conurbano BA 64,6 54 64,3 65,8 67,7 66,5
(64,4-64,8) (53,4-54,5) (63,7-64,8) (65,4-66,3) (67,2-68,1) (66,1-66,9)
PBA Interior 71,7 78,4 I 58,7 73,5 7
(71,3-72) (76,8-80) (76,1-77,8) (57,9-59,5) (72,7-74,2) (76,4-77,7)
AMBA 67,1 62,9 64,9 66,8 69,1 69,1
(66,9-67,2) (62,5-63,4) (64,5-65,4) (66,4-67,2) (68,7-69,4) (68,8-69,5)

Grafico 41. Distribucion porcentual de partos con manejo activo del alumbramiento
por region sanitaria. Acumulado 2010 a 2014.
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Grafico 42. Distribucion porcentual de partos con manejo activo
del alumbramiento por ano. Intervalos de confianza del 95%.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 43. Distribucion porcentual de partos con manejo activo
del alumbramiento por region sanitaria. Intervalos de confianza del 95%. Aho 2014.
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Comentarios: El manejo activo del alumbramiento constituye una de las practicas recomendadas
como beneficiosas para la reduccidén de hemorragias posparto. Se verifica un aumento significati-
vo en la tasa de uso durante el periodo analizado pasando del 65% al 72% para el total pais, con
una marcada heterogeneidad entre regiones y provincias. El NEA y el Conurbano de la Provincia
de Buenos Aires muestran las menores tasas y la region de Cuyo muestra las mayores, con una
brecha del 53%. La calidad de dato de este indicador muestra que hay un 30% de registros que se
han eliminado del analisis, pero las estadisticas empleadas reunieron a 829.155 nacimientos, vale
decir que un 70% de los datos SIP pudieron ser empleados.
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Ficha técnica

Manejo activo del alumbramiento

Muestra el porcentaje de mujeres que recibieron ocitocina en el alumbramiento sobre el total mujeres
con parto vaginal.

Definicion y construccion de indicadores:

e Manejo activo del alumbramiento (%): Nimero de mujeres que recibieron ocitocina u otro oci-
tocico en alumbramiento/ Total de mujeres con parto vaginal.

e Variable SIP: Ocitocicos en prealumbramiento VAR_0295 Terminacion VAR_0287.

Utilidad del Indicador:

La utilidad de este indicador radica en que se trata de una intervencion con fuerte impacto sobre la
morbimortalidad materna por su efecto preventivo de la hemorragia post-parto.

Uso de sulfato de magnesio en eclampsia

Tabla 45. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95%
de embarazadas con eclampsia y uso de sulfato de magnesio
por region sanitaria y total pais. Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Uso de Sulfato Acumulado
de Magnesio 2010-2014

en eclampsia % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%)

Centro 281 63 23,8 19,4 36,1 41,9
(20,9-36,6) (0,3-32,3) (9,1-47,6) (81-381) (1,353,8) (25,1-60,7)

™ 16,2 5 27,3 27,3 41,7 9.4
(10,3-24.,5) (0,9-18,2) (11,6-50,4) (7,360,7) (6,5-71,4) (2,526,2)

\EA 64,4 64 455 64 66,7 78,6
(55-72,9) (42,6-81,3) (25,1-67,3) (42,6-81,3) (41,2-85,6) (58,5-91)

Datoonia 54,5 333 ] 100 50 50
g (32,7-74,9) (1,8-87,5) (46,3-98,1) (9,2-90,8) (17,4-82,6)

e 66,7 ] 100 333 50 100
y (30,9:91) (31.96,8) (1,887,5) (2,7-97,3) (5,589,2)

CABA o7 90,9 95,8 100 100 92
(90,8-99,2) (57,1-99,5) (76,9-99,8) (82,8-99,6) (86,3-99,7) (54,1-99,5)

Conurbans BA 74,6 72,7 77,8 82,4 654 76,9
(65,881,8) (49,6-88,4) (51,9-92,6) (55,8-95,3) (44,4-82,1) (60,3-88,3)

DBA Interior 88,6 68,8 90,9 933 100 20,5
(79,7-94,1) (41,5-87,9) (69,4-98,4) (66-99,7) (73,2.99,3) (68,2-98,3)

AVEA 84,7 78.8 88,1 92,7 84,2 79.6
(79,1-89) (60,6-90,4) (73,6.95,5) (79-98,1) (71,6-92,1) (65,2-89,3)
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Grafico 44. Distribucion porcentual de embarazadas con eclampsia y
uso de sulfato de magnesio por region sanitaria. Acumulado 2010 a 2014.
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Grafico 45. Distribucion porcentual de embarazadas con eclampsia
y uso de sulfato de magnesio por ano. Intervalos de confianza del 95%.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 46. Distribucion porcentual de embarazadas con eclampsia y uso de sulfato

de magnesio por region sanitaria. Intervalos de confianza del 95%. Aho 2014.
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Comentarios: El indicador del sulfato de magnesio para el tratamiento de la eclampsia exhibe una
falta de dato importante, y aunque se indica la prevalencia de ambas patologias, el tratamiento
recibido es el dato que necesita mejorarse. De las 2.713 eclampsias ocurridas durante el periodo
analizado, 711 presentaban el dato de uso o no de sulfato de magnesio. Sélo se utiliz6 el trata-
miento entre el 55% y el 60% de las eclampsias, con diferencias regionales importantes entre el
16% y el 100%. Los amplios intervalos de confianza reflejan la falta de precision de este indicador
que en definitiva es resultante de la gran heterogeneidad entre hospitales de una misma provin-
cia. Un indicador que necesita claramente mejorar su cobertura a partir del registro en la Historia

Clinica.

Ficha técnica

Sulfato de Magnesio en Eclampsia

Definicion y construccion de indicadores:

con eclampsia.

Utilidad del Indicador:

 Variable SIP: Eclampsia VAR_0261 Sulfato de Mg VAR_308 codigo 18.

Muestra el porcentaje de pacientes con eclampsia que recibieron sulfato de magnesio.

* Sulfato de magnesio en eclampsia (%): Nimero de mujeres que recibieron sulfato/Total mujeres

La utilidad del indicador refleja el impacto de una intervencion efectiva para prevenir una de las
principales causas de morbi-mortalidad materna: la eclampsia.
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Sulfato de magnesio en preeclampsia

RESULTADOS

Tabla 46. Distribucién porcentual e intervalos de confianza al 95% de embarazadas
con preeclampsia y uso de sulfato de magnesio por region sanitaria y total pais.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Sulfato de
magnesio en
preeclampsia

Acumulado
2010-2014

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

Centro 14,7 71 6,1 23,3 12,4 20,8
(13,1-16,5) (4,3-11,6) (4-9,2) (18,7-28,6) (9,2-16,4) (17,4-24,7)
NOA 20,7 6 12,1 53,9 39,8 6,2
(18,5-23,1) (3,5-10) (7,4-19) (47-60,6) (32,9-47,1) (4,2-9)
NEA 49,3 49,6 45,1 42,1 48,1 56,8
(45,6-52,9) (40,6-58,6) (35,3-55,2) (34-50,6) (40,1-56,2) (49,9-63,5)
Patagonia 47,5 31,4 46,4 35,9 69,6 51,2
g (41,3-53,8) (17,4-49,4) (28-65,8) (24,6-49) (54,1-81,8) (40,1-62,2)
cwo 82,9 ) 100 79,2 80 100
4 (67,4-92,3) (31-96,8) (57,3-92,1) (44,2-96,5) (39,6-97,6)
CABA 86,3 86,3 91,9 85,3 90 80,6
(84-88,2) (76,3-92,6) (86,2-95,4) (79,8-89,5) (85,8-93,1) (75,6-84,8)
Conurbano BA 49,4 63,2 53,2 58 40,4 45,9
(45,6-53,2) (52,6-72,6) (41,7-64,4) (47,7-67,7) (33,4-47,8) (39,2-52,7)
PBA Interior 70,3 38,6 59,1 83,8 73,7 73,4
(67,3-73,2) (24,7-54,5) (52,4-65,4) (77,5-88,6) (67,4-79,2) (67,3-78,7)
AMBA 71,9 73,7 79,1 76,9 70,5 66,2
(69,7-74) (66,4-79,9) (73,3-83,9) (71,8-81,3) (66,2-74,5) (61,9-70,2)

Grafico 47. Distribucion porcentual de embarazadas con preeclampsia y

uso de sulfato de magnesio por Region Sanitaria. Acumulado 2010 a 2014.
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Grafico 48. Distribucion porcentual de embarazadas con preeclampsia
y uso de sulfato de magnesio por ano. Intervalos de confianza del 95%.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 49. Distribucion porcentual de embarazadas con preeclampsia y uso de sulfato
de magnesio por Region Sanitaria. Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.

100%

90%

80%

70% —_

60%

50% £
40% :F L

30%

20%

HH

10%

0%

Total { NOA N Centro NConurbano { Patagonia ‘ NEA ‘ AMBA { PBAInterior‘ CABA { Cuyo

Comentarios: Se analizaron 20.681 mujeres con preeclampsia en el periodo 2010 a 2014, de las
cuales 6.681 presentaron el dato de uso o no de sulfato de magnesio para prevenir eclampsia. Al
igual que para la eclampsia, hay una brecha importante entre regiones y provincias. Las mismas
consideraciones estadisticas citadas para el caso de la eclampsia se corresponden aqui.

Ambos indicadores, el uso del sulfato en la eclampsia y preeclampsia, muestran una necesi-
dad de mejora importante para registrarse en las Historias Clinicas Perinatales.
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Ficha técnica

Sulfato de Magnesio en Preeclampsia

El indicador muestran el porcentaje de pacientes con preeclampsia que recibieron sulfato de magne-
sio. La utilidad del indicador refleja el impacto de una intervencion efectiva para prevenir una de las
principales causas de morbi-mortalidad materna: la eclampsia.

Definicion y construccion de indicadores:

e Sulfato de magnesio en Preclampsia (%): NUmero de mujeres que recibieron sulfato / Total
mujeres con preeclampsia.

e Variable SIP: Preeclampsia VAR_0260 Sulfato de Mg VAR_308 codigo 18.

Suplementacion con hierro y folatos

Tabla 47. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de embarazadas
con suplementacion de hierro y folatos por region sanitaria y total pais.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Suplementacion Acumulado
con hierro y 2010-2014

folatos % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Centro 76 76,5 78,3 76,2 74,8 75,6
(75,7-76,2) (75,7-77,4) (77,6-78,9) (75,6-76,7) (74,3-75,3) (75,1-76)

NOA 76,9 771 60,8 70,2 87,5 87,4
(76,7-77) (76,6-77,5) (60,3-61,3) (69,8-70,6) (87,2-87,8) (87-87,7)

NEA 92,3 91 93,4 93,1 90,7 93,1
(92,2-92,4) (90,6-91,3) (93,1-93,7) (92,8-93,4) (90,4-91,1) (92,8-93,4)

Patagonia 93,2 93,2 93,9 93,3 93,2 92,6
g (93-93,4) (92,5-93,8) (93,5-94,3) (92,9-93,7) (92,8-93,6) (92,2-93)

cuvo 84,3 76,2 81 85,1 88,8 90,4
4 (84-84,5 (75,6-76,8 (80,4-81,5) (84,6-85,6) (88,3-89,2) (90-90,8)

CABA 66,6 62,8 65 67,6 68,5 68,8
(66,3-66,9) (62-63,5) (64,3-65,6) (66,9-68,3) (67,9-69,2) (68,1-69,5)

Conurbano BA 72,7 74,7 70,4 72,6 73,4 72,4
(72,5-72,9 (74,2-75,2) (69,9-70,9) (72,2-72,9) (73-73,8) (72,1-72,8)

PBA Interior 83,2 85,3 84,6 82,9 82,3 83,2
(82,9-83,4) (83,9-86,6) (83,9-85,3) (82,3-83,4) (81,8-82,9) (82,7-83,7)

AMBA 71 70,8 68,2 71,3 72,1 71,6
(70,9-71,2) (70,4-71,2) (67,8-68,6) (71-71,6) (71,872,4) (71,3-72)
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Grafico 50. Distribucion porcentual de embarazadas con suplementacion de hierro y folatos
por region sanitaria. Acumulado 2010 a 2014.
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Grafico 51. Distribucion porcentual de embarazadas con suplementacion de hierro y folatos
por ano. Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 52. Distribucion porcentual de embarazadas con suplementacion de hierro y folatos
por Region Sanitaria. Intervalos de confianza del 95%. Aho 2014.
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Comentarios: La suplementacion con hierro y de folatos es una actividad que debe implementarse
de manera rutinaria en el cuidado antenatal. En términos globales, hay un aumento desde el ano
2010 al 2014 con diferencias estadisticamente significativas y, alin mas, entre regiones. Patagonia
y el NEA muestran mejores registros de esta practica, superior al 90%, luego siguen el Conurbano
y Cuyo con tasas superiores al 80%, luego un grupo de tres regiones entre el 70% y 75% v, final-
mente, CABA con registros inferiores al 70%. Esto demuestra diferencias significativas en el uso
de préactica durante el periodo de atencién prenatal (APS). La brecha es del 40%, analizandose
1.018.848 nacimientos. El analisis de este indicador a nivel hospitalario muestra la necesidad de
mejorar su cobertura ya que cerca 200 hospitales fueron excluidos del anélisis debido a las cober-
turas inaceptables.

Ficha técnica

Suplementacion con hierro y folatos
El numerador es compuesto y considera todos los embarazos que recibieron hierro y/o folatos en
términos de porcentaje.
Contruccion del indicador:

e Sulfato de magnesio en eclampsia (%): Suplementacion con Hierro (Fe)/Folatos (%) Numero de

mujeres que recibieron hierro y folatos /Total.

e Variable SIP: hierro (ID VAR_0097) y folatos (ID VAR_0098).
Utilidad del Indicador:
El indicador muestra la cobertura de una practica preventiva que debiera abarcar el 100% de los
embarazos. Seria deseable evaluar este indicador en profundidad (mediante investigaciones opera-
tivas) tendiendo a la existencia de otras medidas efectivas en curso, como es el caso de la fortifica-

cion de alimentos, en conjuncion con medidas de impacto para conocer la prevalencia de anemia
en la poblaciéon de gestantes.
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Uso de corticoides en el embarazo

Tabla 48. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% uso de corticoides
en el embarazo por region Sanitaria y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

[VELY [
corticoides

Acumulado
2010-2014

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

Centro 55,2 52,9 56,1 55,7 54,5 55,8
(54,2-56,3) (48,6-57) (52,8-59,3) (53,5-57,9) (52,4-56,5) (53,9-57,7)
NOA 46,2 30,7 47,9 47,1 48,1 48,3
(45,2-47,2) (27,9-33,8) (45,5-50,3) (44,9-49,4) (46-50,3) (46,5-50,1)
NEA 42,7 44,8 35,2 45,6 41,8 45,4
(41,7-43,7) (42,5-47,1) (33,1-37,3) (43,6-47,6) (39,5-44,1) (43,3-47,5)
Patagonia 65,9 69,8 67,4 63,8 64,3 65,8
g (64,3-67,5) (65,7-73,7) (63,7-70,9) (60,5-67) (60,7-67,7) (62,3-69,3)
Cuvo 42,1 47 39,3 39,2 39,2 45,5
Y (40,5-43,7) (43,6-50,4) (36-42,7) (35,7-42,8) (35,7-42,8) (41,9-49,2)
CABA 55,7 46,2 54,7 55,9 57,8 59,8
(54,2-57,2) (42-50,3) (51,4-57,8) (52,6-59,1) (54,7-60,9) (56,7-62,9)
Conurbano BA 356 31,7 341 35 37,9 33,7
(34,7-36,4) (35,3-40,1) (31,9-36,3) (33,3-36,8) (36,2-39,7) (32-35,4)
PBA Interior 536 60,8 53,9 51,2 53,9 54,7
(52,1-55,1) (50,4-70,4) (49,7-58,1) (48,1-54,2) (51,1-56,7) (51,8-57,6)
AMBA 40,9 40 411 39,9 43 40
(40,1-41,6) (37,9-42,1) (39,3-43) (38,3-41,4) (41,5-44,6) (38,5-41,5)

Grafico 53. Distribucion porcentual de uso de corticoides en el embarazo
por region sanitaria. Acumulado 2010 a 2014.
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Grafico 54. Distribucion porcentual de uso de corticoides en el emabarazo por afo.
Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 55. Distribucion porcentual de uso de corticoides en el emabarazo por region sanitaria.
Intervalos de confianza del 95%. Aho 2014.
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Comentarios: El uso de corticoides antenatales en mujeres con amenaza de parto pretérmino entre
las 24-34 semanas de edad gestacional es una practica beneficiosa para disminuir la incidencia
de morbimortalidad neonatal grave asociada a prematuridad. Idealmente debe aplicarse a mas
del 80% en los embarazos con estas caracteristicas. Sin embargo, se verifica una cobertura a nivel
nacional que no llega al 50% para el periodo analizado. La brecha en la tasa de uso de esta interven-
cion es del 85% entre regiones con valores extremos. (Patagonia con 66% vs Conurbano bonaeren-
se con 36%). Este indicador ha mostrado mejora a lo largo de los anos, con el aumento significativo
en el nimero de hospitales incluidos en el analisis.
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Ficha técnica

Tasa de uso de corticoides en el embarazo
El indicador muestra el total de partos menores a las 35 semanas de edad que han recibido corticoi-
des antenatales.
Contruccion del indicador:
e Tasa de uso de corticoides en embarazo (%): Nimero de mujeres que recibieron corticoides /
Total nacimientos < de 35 semanas.
e Variable SIP: Corticoides VAR_0188 Edad Gestacional al parto (VAR_0198).
Utilidad del Indicador:
La informacion del indicador es Gtil para evaluar el impacto en la reduccion de morbimortalidad

neonatal. Ademas, es un indicador UGtil como medida de calidad de la articulacion entre los equipos
de obstetricia y neonatologia.

Dimension: Impacto materno fetal
Tasa de mortalidad fetal

Tabla 49. Distribucion por mil nacimientos (%o) e intervalos de confianza al 95%
de tasa de mortalidad fetal por regién sanitaria y total pais.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Tasa de Acumulado
mortalidad 2010-2014

fetal %o (IC 95%) %o (IC 95%) %o (IC 95%) %o (IC 95%) %o (IC 95%) %o (IC 95%)

Contro 7,52 8,22 6,36 81 7,42 7,66
(7,4-7,64) (7,86-8,59) (6,11-6,61) (7,85-8,35) (7,19-7,66) (7,42-7,9)

oA 8,59 8,65 10,7 7,98 7,63 7,93
(8,48-8,7) (8,38-8,93) (10,4-10,9) (7,75-8,21) (7,41-7,86) (7,71-8.15)

\EA 11,17 12,56 11,92 11,25 10,04 10,36
(11,0-11,3) (12,1-12,9) (11,5-12,2) (10,9-11,5) (9,7-10,3) (10,0-10,6)

Patagonia 585 7,41 4,63 6,6 5,82 5,49
8 (5,7-6,01) (6,89-7,97) (4,33-4,95) (6,27-6,94) (5,5-6,16) (5,19-5,81)

oo 7,63 711 7,89 7,98 817 6,92
y (7,49-7,78) (6,77-7,46) (7,56-8,23) (7,66-8,3) (7,85-8,5) (6,62-7,23)

ABA 7,03 7,52 6,28 7,62 58 819
(6,88-7,18) (7,14-7,92) (5,97-6,6) (7,28-7,97) (5,52-6,1) (7,84-8,56)

Conurbana BA 7,06 6,83 6,34 7.16 7,32 7,23
(6,97-7,15) (6,59-7,07) (6,11-6,57) (6,97-7,35) (7,13-7,51) (7,06-7,41)

PBA Interior 6,37 7,26 6,9 6,07 6,7 575
(6,22-6,53) (6,6-7,97) (6,55-7,28) (5,77-6,38) (6,39-7,03) (5,47-6,04)

AVIBA 7,05 7,03 6,32 7,27 6,93 7,44
(6,97-7,13) (6,83-7,24) (6,13-6,5) (7,11-7,44) (6,77-7,09) (7,28-7,6)
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Grafico 56. Distribucion porcentual de Tasa de Mortalidad Fetal por aio.
Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 57. Distribucion porcentual de tasa de mortalidad fetal por region sanitaria.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Grafico 58. Distribucion porcentual de tasa de mortalidad fetal por region sanitaria.
Acumulado 2010 a 2014

NEA 11,17
NOA 8,59
Total 7,85
Cuyo 7,63
Centro 7,52
Conurbano 7,06
AMBA 7,05
CABA 7,03

PBA Interior

Brecha: 1,91
Rango: 5,3%

Patagonia

Comentarios: La mortalidad fetal ha descendido en forma significativa entre el ano 2010 y el
2014. Hay diferencias estadisticas significativas entre regiones también. El Norte Argentino regis-
tra las tasas mas elevadas y en la Patagonia se registran las tasas mas bajas, con una brecha entre
regiones del 91%, y de 17 veces entre provincias.

Se incluyé mas de un millén de nacimientos (1.381.097) en analisis de informacion Gtil para
el analisis regional y de las instituciones hospitalarias. Este indicador presenta una calidad de dato
entre las mejores, con menos del 1% de falta de dato. En ese sentido, muestra al SIP como una
herramienta complementaria para evaluar estadisticas vitales en relacion con este componente de
la mortalidad perinatal.

Ficha técnica

Tasa de mortalidad fetal

El indicador muestra si hubo fallecimiento fetal durante el embarazo, parto o en momento descono-
cido. El denominador es el total de nacimientos y se multiplica por 1000.

Contruccion del indicador:

» Tasa de mortalidad fetal (%o): NUmero de fetos muertos en embarazo, parto o momento desco-
nocido / Total nacimientos.

e Variable SIP: Nacimiento VAR_0282.
Utilidad del Indicador:
Es de utilidad para evaluar calidad de atencion obstétrica.'®
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Tasa de VDRL positiva

Tabla 50. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de tasa de VDRL +
por region sanitaria y total pais. Aios 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado
Tasa de VDRL + 2010-2014

% (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (1C 95%)

Centro 1,4 1,29 1,23 1,35 1,37 1,57
(1,34-1,46) (1,12-1,48) (1,08-1,39) (1,24-1,47) (1,27-1,49) (1,46-1,7)
NOA 1,53 1,45 1,33 1,31 1,86 1,89
(1,48-1,59) (1,34-1,57) (1,24-1,43) (1,21-1,42) (1,73-2) (1,76-2,04)
NEA 1,95 1,26 1,8 1,84 2,56 2,46
(1,88-2,03) (1,14-1,4) (1,64-1,98) (1,68-2,01) (2,37-2,78) (2,28-2,66)
Patagonia 0.9 112 0,78 0,75 0,97 0,97
8 (0,83-0,97) (0,92-1,37) (0,64-0,95) (0,64-0,89) (0,82-1,13) (0,83-1,14)
cwo 0,79 1,21 0,54 0,79 0,72 0,79
y (0,74-0,85) (1,06-1,38) (0,45-0,64) (0,68-0,9) (0,62-0,84) (0,68-0,91)
CABA 2,01 1,96 1,79 1,87 2,03 2,39
(1,93-2,09) (1,76-2,18) (1,62-1,97) (1,7-2,06) (1,86-2,21) (2,2-2,6)
Conurbano BA 1,52 1,32 1,28 1,38 1,65 1,74
(1,47-1,56) (1,21-1,44) (1,18-1,4) (1,3-1,48) (1,55-1,75) (1,65-1,84)
PBA Interior 1,62 1,37 1,41 1,37 1,85 1,77
(1,54-1,71) (1,03-1,82) (1,21-1,63) (1,22-1,54) (1,69-2,04) (1,6-1,95)
AMBA 1,65 1,52 1,46 1,51 1,75 1,89
(1,61-1,69) (1,42-1,62) (1,37-1,56) (1,43-1,59) (1,67-1,84) (1,8-1,97)

Grafico 59. Distribucion porcentual tasa de VDRL + por ano.
Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 60. Distribucion porcentual de tasa de VDRL + por region sanitaria.
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Grafico 61. Distribucion porcentual de tasa de VDRL + por regién sanitaria.

CABA
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NOA
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Total
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Patagonia
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Acumulado 2010 a 2014.

2,01
1,95
1,65
1,62

1,53

1,52

1,50

1,40
0,90

Brecha: 2,53
0,79 Rango: 1,2%

Comentarios: La prevalencia de VDRL positiva en madres muestra un ascenso significativo en el
Periodo considerado a nivel pais, con variaciones regionales y provinciales importantes. La brecha
entre CABA y Cuyo es de 2,53 veces.

98




EEEEEEEER RESULTADOS

Ficha técnica

Tasa de VDRL positiva
Muestra en porcentaje la frecuencia de embarazos positivos para VDRL positiva.

Contruccion del indicador:

e Prevalencia de VDRL positiva (%): Nimero de embarazos con VDRL positiva antes y/o después
de las 20 semanas / Total nacimientos.

 Variable SIP: VDRL <20sem: VAR_0112 VDRL > 20sem: VAR_0114.
Utilidad del Indicador:
El indicador es Util para reflejar calidad de cuidado y prevencion de la transmision vertical.

Tasa de VIH positiva (VIH +)

Tabla 51. Distribucién porcentual e intervalos de confianza al 95% de VIH +
por region sanitaria y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%)

Centro 0,18 0,13 01 0,14 0,23 0,23
(0,16-0,2) (0,09-0,19) (0,08-0,14) (0,11-0,18) (0,19-0,28) (0,19-0,28)
NOA 0,06 0,04 0,04 0,07 0,04 0,09
(0,05-0,06) (0,02-0,06) (0,02-0,06) (0,05-0,09) (0,03-0,07) (0,07-0,11)
NEA 0,06 0,05 0,05 0,1 0,05 0,04
(0,05-0,07) (0,03-0,08) (0,03-0,08) (0,07-0,14) (0,03-0,08) (0,02-0,06)
Patagonia 0,22 0,21 0,11 0,21 0,29 0,26
g (0,19-0,25) (0,13-0,33) (0,07-0,17) (0,15-0,28) (0,22-0,38) (0,2-0,34)
cwo 0,03 . 0,02 0,01 0,06 0,04
4 (0,02-0,04) (0,01-0,05) (0-0,03) (0,04-0,1) (0,02-0,07)
CABA 0,55 0,48 0,62 0,58 0,48 0,59
(0,51-0,6) (0,38-0,59) (0,53-0,73) (0,49-0,69) (0,4-0,57) (0,5-0,7)
Conurbano BA 0,12 0,16 0,12 0,1 0,1 0,13
(0,41-0,13) (0,12-0,2) (0,09-0,16) (0,08-0,13) (0,08-0,12) (0,1-0,15)
PBA Interior 0,18 0,34 0,21 0,18 0,19 0,11
(0,15-0,21) (0,22-0,53) (0,16-0,29) (0,13-0,24) (0,14-0,25) (0,08-0,16)
AMBA 0,23 0,25 0,3 0,22 0,19 0,23
(0,22-0,25) (0,21-0,29) (0,26-0,34) (0,19-0,25) (0,47-0,22) (0,2-0,26)
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Grafico 62. Distribucion porcentual tasa de VIH + por aio.
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Grafico 63. Distribucion porcentual de tasa de VIH + por region sanitaria.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Grafico 64. Distribucion porcentual de tasa de VIH + por Region Sanitaria.
Acumulado 2010 a 2014.
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Patagonia
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Brecha: 20,3
Cuyo 0,03 Rango: 0,5%

Comentarios: La tasa de VIH+, para el total pais para el periodo considerado muestra una tendencia
estable con un ligero incremento en el Ultimo ano analizado. En el ano 2014, se diferencian, a nivel
regional, tres grupos de prevalencia, siendo la CABA la regién de mayor porcentaje, seguida por un
segundo grupo conformado por Patagonia, Centro y AMBA. Hubo 2.051 casos de VIH+ materno en el
periodo analizado, del total de 1.446.400 embarazos incluidos. Es necesario mejorar la calidad de
dato de este indicador, ya que se observa una tendencia a completar la variable solamente cuando
el caso es positivo, con alto porcentaje de falta de dato.

Ficha técnica

Prevalencia de VIH +
Muestra el porcentaje de HIV + en el embarazo considerando como denominador al total de naci-
mientos.
Contruccion del indicador:
* Prevalencia de HIV positivo (%): N° de embarazos con HIV positivo/ Total nacimientos.
e Variable SIP: Codigo de enfermedad 1 = 76 para las VAR_0278; VAR_0279, VAR_0280 . Se completa
si ademas se consigna en la variable Otra condicion grave (ID VAR_0272).
Utilidad del Indicador:

El indicador puede ser de utilidad para la vigilancia epidemiolégica y monitoreo indirecto de otros
programas (Salud Sexual y Reproductiva, Prevencion de ITS, VIH/SIDA).
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Dimension: Impacto materno neonatal

Tasa de bajo peso al nacer (menor a 2500 gramos)

Tabla 52. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de tasa de bajo peso al nacer

Tasa de bajo
peso al nacer

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

por Regién sanitaria y total pais. Anos temporal 2010 a 2014 y acumulado.

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Centro 8,8 (8,7-9) 9,6 (9,2-10) 8,5 (8,2-8,8) 9,1(8,8-9,3) 8,7 (8,5:9) 8,7 (8,4-8,9)
NOA 7,6 (7,5-7,7) 6.2 (6-6,4) 7,5 (7,3-7,7) 7,9 (7,6-8,1) 7,8(7,6-8,1) 8,1(7,9-8,4)
NEA 9,1 (9-9,3) 9,3 (9-9,6) 9(8,7-9,3) 9,6 (9,39,9) 9,1(8,89,4) 8,8 (8,59)
Patagonia 6,7 (6,5-6,8) 9,7 (9,1-10,4) 6,2 (5,8-6,6) 6,4 (6-6,7) 6,7 (6,3-7) 6 (5,7-6,4)
Cuyo 7,3(7,2-7,4) 8,5(8,1-8,8) 7,6 (7,3-8) 6,7 (6,4-7) 7(6,7-7,3) 7(6,7-7,3)
CABA 6,6 (6,5-6,8) 6,2 (5,9-6,6) 6,8 (6,5-7,1) 6,4 (6,1-6,8) 6,9 (6,6-7,2) 6,7 (6,3-7)
Conurbano BA 7,3(7,2-7,4) 7,3 (7,1-7,6) 5(7,37,8) 7.2(7-7,4) 7,5 (7,3-7,6) 7,2(7-7,3)
PBA Interior 8,7 (8,5-8,9) 8,1(7,4-8,9) 8,5 (8,1-9) 9(8,6-9,4) 89(8593) | 86(8289)

Grafico 65. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de tasa de bajo peso
al nacer por Region sanitaria y total pais. Serie temporal 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 66. Distribucion porcentual de tasa de bajo peso al nacer por region sanitaria.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Grafico 67. Distribucion porcentual de tasa de bajo peso al nacer por region sanitaria.
Acumulado 2010 a 2014.
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Centro 8,8
PBA Interior 8,7

Total
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Brecha: 1,38

CABA 6.6 Rango: 2,5%

Comentarios: Se analizaron mas de un milléon de nacimientos (1.366.814), de los cuales 106.768
nacieron con bajo peso. Este indicador muestra una tendencia estable en los hospitales que registra-
ron el dato en el SIP a lo largo de los cinco anos de analisis. Para el ano 2014, el NOA, Centro, el NEA
y el Interior de la Provincia de Buenos Aires constituyen un grupo con prevalencias superior a 8%, y el
resto de las Regiones por encima del 6,0%. La brecha es del 38% entre regiones. El registro del peso
al nacer constituye uno de los de mas alta cobertura con excelente calidad de datos.
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Ficha técnica

Este indicador se clasifica en tres categorias de acuerdo al punto de corte considerado como bajo
peso. El denominador son todos los recién nacidos vivos. Este indicador muestra la prevalencia de
bajo peso al nacer (recién nacidos vivos < 2500 gramos), muy bajo peso al nacer (recién nacidos vivos
< 1500 gramos) y extremo bajo peso al nacer (recién nacidos vivos <1000 gramos).

Contruccion del indicador:
e Tasa de bajo peso al nacer (%): Nimero de RN con peso <2500 g / Total Recién Nacidos Vivos.
e Tasa de muy bajo peso al nacer (%): Nimero de RN con peso <1500 g / Total Recién Nacidos Vivos

e Tasa de extremo bajo peso al nacer (%): Nimero de RN con peso <1000 g / Total Recién Na-
cidos Vivos

¢ Variable SIP: Nacimiento VAR_0282 Peso al nacer VAR_0311.

Utilidad del Indicador:

Este indicador permite caracterizar el grado de coordinacion en materia de sistemas de informacién
entre Obstetricia y Neonatologia. Por otra parte resulta de ayuda para orientar acciones tendientes
al manejo de factores de riesgo que pudieran estar influenciando la prevalencia de bajo peso al
nacer. En cuanto al muy bajo peso al nacer, el indicador es Util para evaluar calidad de atencién
perinatal y el impacto directo en costos de atencion, necesidad de personal médico y de enfermeria
calificado y mayor aparatologia.

Tasa de muy bajo peso al nacer (menor a 1500 gramos)

Tabla 53. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de tasa
de muy bajo peso al nacer por region sanitaria y total pais.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Indicador Tasa Acumulado
de muy bajo 2010-2014

peso al nacer % (IC 95%) % (IC 95%) %(IC95%) | % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Centro 1,52 1,67 1,43 1,52 1,49 1,56
(1,47-1,58) (1,5-1,85) (1,31-1,55) (1,41-1,64) (1,38-1,6) (1,46-1,68)
NOA 1,41 1,03 1,4 1,48 1,48 1,56
(1,37-1,46) (0,93-1,13) (1,31-1,5) (1,38-1,59) (1,38-1,58) (1,46-1,67)
NEA 1,65 1,58 1,73 1,82 1,62 1,5
(1,59-1,71) (1,44-1,73) (1,59-1,88) (1,68-1,96) (1,49-1,77) (1,39-1,63)
Patagonia 1,21 1,85 1,12 1,09 1,24 1,11
g (1,14-1,29) (1,58-2,15) (0,97-1,28) (0,95-1,24) (1,09-1,41) (0,97-1,27)
Cwo 1,32 1,62 1,3 1,19 1,18 1,36
Y (1,26-1,38) (1,46-1,8) (1,47-1,45) (1,07-1,33) (1,06-1,32) (1,22-1,5)
CABA 1,24 1,12 1,34 1,26 1,28 1,15
(1,17-1,3) (0,97-1,29) (1,2-1,5) (1,12-1,42) (1,15-1,43) (1,01-1,3)
Conurbano BA 1,27 1,24 1,33 1,25 1,35 1,2
(1,23-1,31) (1,14-1,35) (1,23-1,45) (1,17-1,33) (1,27-1,43) (1,13-1,28)
) 1,59 1,34 1,57 1,68 1,57 1,6
PBA Interior
(1,51-1,67) (1,06-1,69) (1,4-1,76) (1,52-1,85) (1,42-1,74) (1,45-1,76)
AMBA 1,26 1,21 1,34 1,25 1,33 1,19
(1,23-1,3) (1,12-1,3) (1,25-1,43) (1,18-1,33) (1,26-1,41) (1,13-1,26)
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Grafico 68. Distribucion porcentual de tasa de muy bajo peso al nacer por afo.
Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 69. Distribucion porcentual de tasa de muy bajo peso al nacer
por region sanitaria. Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Grafico 70. Distribucion porcentual de tasa de muy bajo peso al nacer
por region sanitaria. Acumulado 2010 a 2014.
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Comentarios: En forma consistente con la tasa de bajo peso al nacer, se observan las mayores preva-
lencias en las tres regiones: NEA, Interior de la Provincia de Buenos Aires y Centro, que se diferencian
en forma estadisticamente significativa del resto. Se observa una meseta en la incidencia en los anos
estudiados con valor puntual en 14 cada 1.000 nacidos vivos y una brecha entre regiones del 36%.
También a nivel provincial, se puede observar que la gran variacion entre instituciones de una misma
provincia se traduce en intervalos de confianza amplios. Se puede observar, aun en términos porcen-
tuales, bajas diferencias entre jurisdicciones, algunas del NOA y del NEA se alejan estadisticamente
de las que se ubican por debajo del 1,5%. Esto se traduce en una brecha de mas de dos veces.

Tasa de extremo bajo peso al nacer (menor a 1000 gramos)

Tabla 54. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de tasa de extremo
bajo peso al nacer por region sanitaria y total pais. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
Acumulado
2010-2014

% (1C 95%) % (1C 95%) % (IC 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (IC 95%)

2010 2011 2012 2013 ‘ 2014

Extremo bajo
peso al nacer

Centro 0,55 0,63 0,48 0,59 0,55 0,55
(0,52-0,59) (0,53-0,74) (0,41-0,56) (0,52-0,66) (0,49-0,62) (0,49-0,62)

NOA 0,56 0,41 0,54 0,58 0,61 0,62
(0,53-0,59) (0,35-0,48) (0,49-0,61) (0,52-0,65) (0,55-0,68) (0,55-0,68)

NEA 0,61 0,58 0,59 0,73 0,59 0,55
(0,57-0,65) (0,5-0,68) (0,51-0,68) (0,65-0,83) (0,51-0,68) (0,48-0,63)

Patagonia 0,48 0,78 0,40 0,43 0,53 0,43
g (0,44-0,53) (0,61-0,99) (0,31-0,51) (0,35-0,53) (0,44-0,65) (0,34-0,53)

Cuyo 0,55 0,66 0,52 0,51 0,48 0,61
g (0,51-0,59) (0,56-0,78) (0,44-0,62) (0,43-0,60) (0,40-0,57) (0,52-0,71)

CABA 0,50 0,40 0,56 0,49 0,52 0,49
(0,46-0,54) (0,32-0,51) (0,47-0,67) (0,40-0,59) (0,44-0,62) (0,40-0,59)

Conurbano BA 0,49 0,52 0,52 0,47 0,50 0,46
(0,47-0,52) (0,46-0,60) (0,46-0,6) (0,42-0,53) (0,46-0,56) (0,42-0,51)

PBA Interior 0,58 0,57 0,54 0,63 0,58 0,57
(0,53-0,63) (0,40-0,82) (0,44-0,66) (0,53-0,74) (0,49-0,68) (0,48-0,67)

AMBA 0,49 0,49 0,54 0,48 0,51 0,47
(0,47-0,51) (0,43-0,55) (0,48-0,60) (0,43-0,52) (0,47-0,56) (0,43-0,51)
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Grafico 71. Distribucion porcentual de tasa de extremo bajo peso al nacer por afno.
Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 72. Distribucion porcentual de tasa de extremo bajo peso al nacer
por region sanitaria. Intervalos de confianza del 95%. Aho 2014.
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Grafico 73. Distribucion porcentual de tasa de extremo peso al nacer por region sanitaria.
Acumulado 2010 a 2014.
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Comentatrios: El grupo de recién nacidos con peso al nacer por debajo de los 1.000 gramos consi-
tuye una porcion significativa de la tasa en menores de 1.500 gramos y en los que la probabilidad
de sobrevida tiene relacién directa con la disponibilidad de tecnologia y recursos humanos califi-
cados en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. La prevalencia se ha mantenido en 5
cada 1.000 nacidos vivos. La brecha entre las regiones es del 27%. Para el ano 2014, el NOA se
separa del Conurbano, AMBA y la Patagonia. Se registraron 19.155 menores de 1.000 gramos en
los cinco anos.

Tasa de malformacion neonatal mayor

Tabla 55. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de tasa de malformacion
neonatal mayor por Region Sanitaria y Total Pais. Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Tasa de Acumulado
malformacion 2010-2014

neonatal mayor | o (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Centro 071 0,69 054 081 0,70 071
(0,66-0,76) (0,55-0,86) (0,43-0,68) (0,71-0,92) (0,61-0,80) (0,63-0,81)

NOA 041 026 0,40 041 0,49 052
(0,38-0,45) (0,200,32) (0,34-0,46) (0,34-0,5) (0,41-0,58) (0,44-0,6)

NEA 039 0,50 0,37 042 0,29 038
(0,36-0,43) (0,41-0,61) (0,30-0,47) (0,35-0,51) (0,23-0,37) (0,32-0,46)

Patagonia 0,68 092 0,78 061 0,73 054
& (0,63-0,75) (0,72-1,18) (0,64-0,95) (0,51-0,75) (0,60-0,88) (0,43-0,66)

cuvo 0,76 0,42 043 0,90 093 1,02
Y (0,700,84) (0,30-0,57) (0,32-0,58) (0,74-1,08) (0,77-1,12) (0,85-1,21)

CABA 0,88 029 094 0,94 1,04 1,24
(0,82-0,96) (0,21-0,40) (0,80-1,11) (0,79-1,12) (0,88-1,22) (1,05-1,46)

Conurbano BA 0,55 0,40 0,43 061 092 033
(0,51-0,59) (0,33-0,5) (0,34-0,55) (0,52:0,71) (0,81-1,04) (0,27-0,4)

PBA Interior 1,00 023 052 111 1,00 1,14
(0,92-1,09) (0,06:0,73) (0,36-0,75) (0,93-1,31) (0,86-1,17) (0,99-1,32)

AMBA 0,67 036 0,68 0,72 0,96 058
(0,63-0,71) (0,30-0,43) (0,59-0,78) (0,64-0,81) (0,87-1,06) (0,51-0,66)
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Grafico 74. Distribucion porcentual tasa de tasa de malformaciéon neonatal por ano.
Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 76. Distribucion porcentual de tasa de malformacion neonatal
por region sanitaria. Acumulado 2010 a 2014.
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Comentarios: La tasa de malformacion registrada presenta valores menores al 1% para el prome-
dio pais durante el periodo analizado. Para el ano 2014 se observan diferencias estadisticamente
significativas con prevalencias superiores al 1% para CABA, PBA interior y Cuyo.

Ficha técnica

Tasa de malformacion neonatal

Identifica la prevalencia de recién nacidos vivos con defectos congénitos mayores, comprendiendo

aquellos que afectan la sobrevida y la calidad de vida.

Contruccion del indicador:
* Tasa de malformacion neonatal (%): Nimero de RN con malformaciones / total de nacidos vivos
 Variable SIP: Defectos congénitos: VAR_0335 Nacimiento: VAR_0282.

Utilidad del Indicador:

Como indicador de monitoreo de los programas de enfermedades poco frecuentes.
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Tasa de prematurez

Tabla 56. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de tasa de prematurez
por region sanitaria y total pais. Aios 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado

Tasa de 2010-2014
prematurez

% (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (1C 95%)

Centro 11,1 12 10,8 11,5 10,9 10,8
(11-11,3) (11,6-12,5) (10,4-11,1) (11,2-11,8) (10,6-11,2) (10,5-11,1)
NOA 10,1 8 8,8 10,5 11,1 11,4
(10-10,3) (7,8-8,3) (8,5-9,1) (10,3-10,8) (10,8-11,4) (11,2-11,7)
NEA 12,3 12,4 12,2 13,3 11,8 11,9
(12,1-12,5) (12-12,7) (11,8-12,5) (12,9-13,6) (11,5-12,2) (11,5-12,2)
Patagonia 87 12 8,4 82 8,7 81
g (8,5-8,9) (11,4-12,7) (-8,9) (7,8-8,6) (8,39,1) (7,7-8,5)
Cuyo o 11 95 83 8.2 8,8
Y (8,8-9,2) (10,5-11,5) (9,1-9,9) (7,9-8,6) (7,8-8,6) (8,4-9,2)
CABA 8,5 7.9 8,6 8,4 8,7 8,8
(8,3-8,7) (7,5-8,3) (8,3-9,0) (8,0-8,8) (8,3-9,0) (8,4-9,2)
Conurbano BA 88 8,7 91 9,3 8,9 8,3
(8,7-8,9) (8,4-9,0) (8,89,4) (9-9,5) (8,7-9,2) (8,1-8,5)
PBA Interior 10 101 10,5 10,2 10 9.4
(9,8-10,1) (9,3-11,0) (10-10,9) (9,8-10,6) (9,6-10,3) (9-9,7)
AMBA 8,8 8,5 8,9 9 8,9 8,4
(8,7-8,8) (8,2-8,7) (8,79,2) (8,9:9,2) (8,79,1) (8,2-8,6)

Grafico 77. Distribucion porcentual de tasa de prematurez por aio.
Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 78. Distribucion porcentual de tasa de prematurez por region sanitaria.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Grafico 79. Distribucion porcentual de tasa de prematurez por region sanitaria.
Acumulado 2010 a 2014.
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Comentarios: La prematurez presenta diferencias estadisticamente significativas entre regiones.
Se observan tres grupos: NOA, NEA y Centro son superiores al 10% separandose del resto del gru-
po. Hay una brecha del 45% entre regiones. Se registraron 12.5057 prematuros en 10s cinco anos,
habiendose incluido 1.261.118 nacidos vivos.
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Ficha técnica

Tasa de prematurez
Identifica la prevalencia de nacimientos con edad gestacional < 37 semanas.

Contruccion del indicador:
e Tasa de prematurez (%): Nimero de RN con EG menor a 37 semanas / Total RNV
* Variable SIP: Edad gestacional al parto: VAR_0198 Nacimiento: VAR_0282.

Utilidad del Indicador:

La prematurez junto al bajo peso al nacer constituyen dos de las primeras causas de mortalidad
neonatal, también es un indicador que permite evaluar calidad de atencion perinatal e impacto
directo en los costos de atencion.

Tasa de recién nacidos trasladados

Tabla 57. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de tasa de recién nacidos
trasladados por regién sanitaria y total pais. Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Tasa de Acumulado
recién nacidos 2010-2014

trasladados | 9 (1c95%) | %(C95%) | %(C95%) | %(C95%) | %(IC95%) | %(IC 95%)

2010 2011 2012 2013 2014

Centro 1,22 0,28 1,34 1,32 1,3 1,36
(1,17-1,28) (0,21-0,37) (1,22-1,48) (1,21-1,45) (1,19-1,42) (1,26-1,48)

NOA 0,82 0,73 0,82 0,71 0,63 1,17
(0,78-0,86) (0,64-0,84) (0,74-0,9) (0,63-0,79) (0,55-0,71) (1,07-1,27)

NEA 0,39 0,31 0,21 0,23 0,5 0,63
(0,36-0,42) (0,25-0,39) (0,16-0,28) (0,18-0,3) (0,42-0,6) (0,55-0,72)

Patagonia 1,96 1,44 2,18 2,2 1,92 1,81
g (1,86-2,06) (1,2-1,73) (1,95-2,44) (2-2,43) (1,72-2,14) (1,62-2,02)

cwo 0,41 0,21 0,24 0,46 0,45 0,65
Y (0,36-0,47) (0,13-0,32) (0,16-0,35) (0,36-0,58) (0,35-0,58) (0,52-0,82)

CABA 0,59 0,35 0,62 0,47 0,65 0,83

(0,54-0,66) (0,26-0,48) (0,5-0,77) (0,36-0,62) (0,53-0,8) (0,69-1)

Conurbano BA 0,23 0,22 0,22 0,19 0,18 0,34
(0,21-0,26) (0,17-0,28) (0,16-0,28) (0,15-0,24) (0,14-0,24) (0,28-0,4)

PBA Interior 0,53 014 0,35 0,29 0,46 0,95
(0,48-0,59) (0,04-0,38) (0,25-0,48) (0,21-0,4) (0,37-0,58) (0,82-1,11)

AMBA 0,34 0,26 0,36 0,26 0,32 0,47
(0,31-0,36) (0,21-0,32) (0,3-0,43) (0,22-0,31) (0,28-0,38) (0,41-0,53)
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Grafico 80. Distribucion porcentual tasa de recién nacidos trasladados por afo.
Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado
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Grafico 81. Distribucion porcentual tasa de recién nacidos trasladados
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Grafico 82. Distribucion porcentual de tasa de recién nacidos trasladados por regién sanitaria.
Acumulado 2010 a 2014.
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Comentarios: El indicador Recién Nacidos Trasladados esta relacionado directamente con la regio-
nalizacion, en tanto expresa el porcentaje de recién nacidos que han sido trasladados a estable-
cimientos de mayor complejidad -en general- o de igual complejidad en los casos en los que, por
problemas de diversa indole, se haya debido derivar al neonato a un nuevo hospital. Para ello, el
mejor analisis es por nivel de CONE, como se vera mas abajo. Las cifras que se observan entonces
en cada region o provincia son la expresion de los hospitales que las integran, teniendo en cuenta
que las bases SIP incluyen a practicamente todos los de CONE Nivel Ill y parte de los Nivel Il. Asi,
la Patagonia muestra mayor movimiento de traslado de sus recién nacidos que el NEA o que el
Conurbano Bonaerense. La mejora de calidad de este indicador es baja, tomando como base el
ano 2010; sin embargo pudieron incluirse 944.418 nacimientos para su analisis. Aln asi hay una
necesidad de mejora sustancial en la captura de este dato para muchos efectores, de modo de
completar el mapa de traslados segin CONE II.

Ficha técnica

Tasa de recién nacidos trasladados
Identifica el porcentaje de derivacion de la institucion y eventualmente la posibilidad que tiene de
resolucion de problemas.
Contruccion del indicador:
e Tasa de RN trasladado : Nimero de RN trasladados / total de RN vivos.
* Variable SIP: Egreso RN: VAR_0371.
Utilidad del Indicador:

Para evaluar regionalizacion perinatal y capacidad de resolucion de problemas segin niveles de
complejidad.
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Dimension: Salud Sexual y Reproductiva
Tasa de embarazo no planificado

Tabla 58. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de tasa
de embarazo no planificado por region sanitaria y total pais.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Tasa de Acumulado
embarazo 2010-2014

no planificado % (IC 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Centro 52,6 55,6 54,1 52,2 51,1 52,5
(52,3-52,8) (54,7-56,4) (53,5-54,8) (51,7-52,8) (50,6-51,6) (52-53)
NOA 65,1 64,8 71,5 63,4 62,7 62,5
(64,9-65,3) (4,3-65,2) (71,1-71,9) (63-63,9) (62,3-63,2) (62,1-62,9)
NEA 61,9 66,6 58,7 59,3 62,7 62,2
(61,6-62,1) (66-67,1) (58,1-59,3) (58,8-59,9) (62,2-63,3) (61,6-62,7)
Patagonia 54,1 56,6 54,5 53,9 52,3 54,4
g (53,7-54,4) (55,5-57,7) (53,7-55,3) (53,2-54,6) (51,5-53) (53,7-565,1)
cwo 59,3 61,8 61,5 60,8 57,1 55,5
Y (59-59,6) (61,1-62,5) (60,8-62,1) (60,1-61,5) (56,5-57,8) (54,9-56,2)
CABA 58,1 59,4 53 55,1 61 62,3
(57,8-58,4) (58,6-60,1) (52,4-53,7) (54,4-55,7) (60,3-61,6) (61,6-63)
Conurbano BA 58,2 58,3 59,1 59,4 58 56,7
(58-58,3) (57,8-58,8) (58,6-59,6) (59-59,8) (57,6-58,4) (56,3-57,1)
PBA Interior 57,3 59,1 56,3 57,1 57,5 57,5
(56,9-57,6) (57,3-60,8) (55,4-57,3) (56,4-57,8) (56,9-58,2) (56,8-58,1)
AMBA 58,1 58,6 56,9 58,3 58,8 57,9
(58-58,3) (58,2-59) (56,5-57,3) (58-58,7) (58,5-59,1) (57,6-58,2)

Grafico 83. Distribucion porcentual tasa de embarazo no planificado por afio.
Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 84. Distribucion porcentual de tasa de embarazo no planificado por region sanitaria.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Grafico 85. Distribucion porcentual de tasa de embarazo no planificado por region sanitaria.
Acumulado 2010 a 2014.
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Comentarios: La tasa de embarazo no planificado muestra un aspecto de la salud sexual y repro-
ductiva, esencial para el planteo de politicas de salud, dado que a nivel pais se mantiene en 59 de
cada 100 embarazos con una brecha de 24% a nivel regional y de 55% a nivel provincial. Para eva-
luar el indicador se incluyeron 1.154.263 embarazos. Durante los Ultimos tres anos se observa una
reduccion en la tasa global pais, del 61,6 al 58.6% con diferencias estadisticamente significativas. La
calidad de dato debe mejorarse, aunque se incluyeron 120 bases hospitalarias de datos con calidad
de aceptable a excelente.
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Ficha técnica

Tasa de embarazo no planificado
Este indicador refleja planificacion familiar y constituye indirectamente un indicador del impacto tanto
de programas de SSyR como de intervenciones de consejeria. El numerador son los embarazos no
planificados en tanto el denominador lo constituyen todos los nacimientos.
Contruccion del indicador:

e Tasa de embarazo no planificado (%) : Embarazo no planificado / Total de embarazos.

e Variable SIP: Embarazo planeado: VAR_0053.
Utilidad del Indicador:

Es un indicador util para evaluar planificacion familiar y constituye un dato relevante para los progra-
mas de SSy R.

Dimension: Accesibilidad
Tasa de no uso de Métodos Anticonceptivos (MIAC) en embarazos no planificados

Tabla 59. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95%
de tasa de no uso de MAC en embarazos no planificados por region sanitaria y Total pais.
Serie temporal 2010 a 2014 y acumulado.

Tasa de no uso Acumulado
de MAC en 2010-2014
embarazos no

planificados % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Centro 68,3 71,2 69,7 67,3 67,3 68,2
(68-68,6) (70,2-72,3) (68,9-70,6) (66,5-68) (66,7-68) (67,6-68,9)
NOA 88,4 90 91,7 87,1 87,4 85,1
(88,2-88,5) (89,6-90,4) (91,4-92) (86,7-87,5) (87-87,8) (84,7-85,5)
NEA 85,7 86,5 80,8 86,3 88,2 85,9
(85,4-85,9) (86-87) (80,2-81,4) (85,8-86,8 (87,7-88,7) (85,4-86,4)
Patagonia 61,8 62,2 62,7 62,2 60,9 61,4
8 (61,3-62,3) (60,7-63,6) (61,6-63,7) (61,2-63,1) (59,9-62) (60,4-62,4)
Cuvo 73,4 75,4 75,8 74 71,5 70,1
y (73,1-73,8) (74,6-76,2) (75-76,6) (73,1-74,8) (70,7-72,4) (69,2-70,9)
CABA 77,5 79 72 74,7 81,4 79,8
(77,2-77,9) (78,2-79,9) (71,2-72,9) (73,9-75,6) (80,7-82,1) (79-80,5)
Conurbano BA 75 75,7 76,4 74,1 73,4 76,2
(74,8-75,2) (75,1-76,3) (75,8-77) (73,6-74,5) (72,9-73,9) (75,7-76,6)
PBA Interior 64,2 66 63,3 66,4 63 63,4
(63,7-64,6) (63,6-68,2) (62,1-64,5) (65,5-67,3) (62,1-63,9) (62,6-64,3)
AMBA 75,7 76,7 74,9 74,2 75,7 77
(75,5-75,9) (76,3-77,2) (74,4-75,4) (73,8-74,6) (75,3-76) (76,6-77,4)
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Grafico 86. Distribucion porcentual de tasa de no uso de MAC por afo.
Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado
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Grafico 87. Distribucion porcentual de tasa de no uso de MAC por region sanitaria.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Grafico 88. Distribucion porcentual de tasa de no uso de MAC en embarazos no planificados
por region sanitaria. Acumulado 2010 a 2014.

NOA 88,4
NEA 85,7
CABA
Total
AMBA
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Brecha: 1,43
Patagonia 61,8 Rango: 26,5%

Comentarios: Este indicador complementa el anterior, ya que muestra la ausencia de empleo de
método de planificacion familiar en aquellos embarazos declarados por las madres como no planifi-
cados. La tasa nacional ha disminuido de 80% al 76% en cinco anos y en forma similar al indicador
de embarazo no planificado, en la ausencia de MAC hay diferencias estadisticamente significativas
entre regiones. Claramente, el norte argentino presenta las mayores brechas respecto del resto de
las regiones. La brecha entre provincias es del 76%, completando el mapa de no uso de MAC cuando
el embarazo no se planifico. En este indicador hay mejor cobertura relativa que en la planificacion
del embarazo, vale decir, cuando un embarazo no se planifico, el dato de uso de MAC tiene en la
mayoria de las historias clinicas consignada la variable.

Ficha técnica

Tasa de no uso de MAC en embarazos no planificados

Este indicador muestra la tasa de ausencia de uso de MAC en aquellos embarazos no planificados y
en forma indirecta la no planificacion familiar.). El numerador son las pacientes con fracaso de método
anticonceptivo (no usaba MAC) y el denominador los embarazos no planificados.

Contruccion del indicador:

e Tasa de embarazo no planificado (%) : No uso de anticonceptivos / total embarazos no planifi-
cados.

e Variable SIP: Embarazo planeado: VAR_0053.
Utilidad del Indicador:

Es un indicador Util para evaluar planificacion familiar y constituye un dato relevante para los progra-
mas de SSy R.
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Tasa de PAP realizado

RESULTADOS

Tabla 60. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de tasa de PAP

Tasa de PAP
realizado

Acumulado
2010-2014

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

realizado por region sanitaria y total pais. Afios 2010 a 2014 y acumulado.

% (IC 95%)

Centro 29,4 21,4 29,2 32,5 28,8 29,6
(29,1-29,6) (20,5-22,2) (28,5-29,9) (31,9-33) (28,3-29,3) (29,1-30)
NOA 20,7 12,9 40,4 16,2 17 16,1
(20,6-20,9) (12,5-13,4) (39,9-41) (15,8-16,6) (16,6-17,4) (15,8-16,5)
NEA 16,2 13,7 11 13,6 18,8 23,4
(16-16,4) (13,3-14,1) (10,7-11,4) (13,2-14) (18,3-19,3) (23-23,9)
Patagonia 394 44,7 47,3 41,5 36,1 30,9
8 (39-39,8) (43,4-46) (46,3-48,3) (40,7-42,4) (35,2-37,1) (30,1-31,8)
Cuvo 24,1 23,4 24,5 24,2 23,4 24,7
y (23,8-24,3) (22,8-24,1) (3,9-25,2) (23,6-24,9) (22,8-24,1) (24-25,3)
CABA 43,7 48,4 42 42 44,8 43,1
(43,4-44,1) (47,5-49,3) (41,3-42,8) (41,3-42,8) (44-45,5) (42,3-43,8)
Conurbano BA 38,6 45,3 41 38,7 37,5 34,8
(38,4-38,8) (44,8-45,9) (40,5-41,5) (38,3-39,1) (37,1-37,9) (34,4-35,1)
PBA Interior 29,5 21 31,3 311 29,7 28
(29,2-29,9) (19,3-22,8) (30,5-32,2) (30,5-31,8) (29,1-30,3) (27,4-28,6)
AMBA 39,8 46,1 41,3 39,4 39,3 36,3
(39,6-40) (45,6-46,5) (40,9-41,8) (39,1-39,8) (38,9-39,6) (36-36,7)

Grafico 89. Distribucion porcentual de tasa de PAP realizado por region sanitaria.
Acumulado 2010 a 2014.
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Grafico 90. Distribucion porcentual de tasa de PAP realizado por afo.
Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 91. Distribucion porcentual de tasa de PAP realizado por region sanitaria.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Comentarios: La tasa de Papanicolaou realizado en el cuidado antenatal presenta muy baja co-
bertura, pero hay que destacar, en este sentido, la falta de consignacion del dato en las historias
clinicas. Esta podria ser la fuente de variabilidad.
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Ficha técnica

Tasa de Pap realizado
Muestra en porcentaje la cobertura de Papanicolau durante el embarazo.

Contruccion del indicador:
e Tasa de PAP realizado (%) : NUmero de embarazos con PAP realizados / total de embarazos.
e Variable SIP: Cérvix PAP: VAR_0083.

Utilidad del Indicador:

Este indicador muestra la tasa de cobertura de PAP, siendo el método de eleccion en la prevencion
de CA de cuello uterino indirectamente refleja la adecuacion entre la norma y la prevencion real que
hace la poblacion.

Tasa de entrega de MAC

Tabla 61. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de tasa de entrega de MAC
por region sanitaria y total pais. Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado
Tasa de entrega 2010-2014 2010 2011 2012 2013 2014

de MAC |

%(IC95%) | %(C95%) | %(C95%) | %(C95%) | %(C95%) | %(1C95%)

Centro 97,8 98,8 98,4 98 97,6 971
(97,7-97,9) (98,6-98,9) (98,3-98,6) (97,9-98,2) (97,4-97,7) (96,9-97,3)

NOA 916 96,7 81,9 90,9 95,1 95,1
(91,5:91,7) (96,5-96,9) (81,5-82,2) (90,6-91,1) (94,9-95,3) (94,9-95,3)

NEA 99,3 99,6 99,6 99,8 99,8 98,1
(99,3-99,4) (99,5-99,6) (99,5-99,7) (99,7-99,8) (99,7-99,8) (97,998,2)

Patagonia 98,4 99,2 98,7 98 98,3 98,4
8 (98,3-98,5) (99-99,4) (98,4-98,8) (97,8-98,2) (98,1-98,5) (98,2-98,5)

cuvo 97,4 91,6 96,6 99,1 99,1 98,9
y (97,3-97,5) (91,2:92,1) (96,3-96,8) (99-99,3) (98,9-99,2) (98,8-99,1)

CABA 89,4 818 89,1 93,1 89,7 91,5
(89,2-89,6) (81,1-82,5) (88,6-89,6) (92,7-93,6) (89,3-90,1) (91,1-91,9)

Conurbano BA 97,1 94,3 97,4 96,4 98,1 97,9
(97-97,1) (94-94,5) (97,2:97,5) (96,2-96,5) (97,998,2) (97,898)

PBA Interior 78,7 93,7 87,7 73,7 77,5 78,3
(78,4-79) (92,5-94,8) (87,1-88,3) (73-74,3) (76,9-78,1) (77,8-78,9)

AMBA 95,4 90,9 95,1 95,8 96,1 96,6
(95,3-95,4) (90,6-91,2) (94,9-95,2) (95,6-95,9) (96-96,3) (96,5-96,7)
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Grafico 92. Distribucion porcentual tasa de entrega de MAC por ano.
Intervalos de confianza del 95%. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 93. Distribucion porcentual de entrega de MAC por region sanitaria.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Grafico 94. Distribucion porcentual de tasa de entrega de MAC por region sanitaria.
Acumulado 2010 a 2014.

NEA 99,3
Patagonia 98,4
Centro 97,8
Cuyo 97,4
Conurbano 97,1
AMBA 95,4
Total 94,7
NOA 91,6
CABA 89,4
Brecha: 1,26
PBA Interior 78,7 Rango: 20,6%

Comentarios: La entrega de MAC al alta es consignada en mas del 90% de las puérperas, con bre-
chas del 26% entre regiones y del 35% entre provincias. Este dato puede ser Gtil para realizar un
analisis retrospectivo respecto de la entrega y luego del uso de MAC y planificacion del embarazo.
En 1.118.709 de puérperas se analizd este indicador, habiendo mejorado su cobertura desde el
ano 2010 al 2014. Aln asi, en la serie historica global se excluyeron 122 bases de datos.

Ficha técnica

Tasa de entrega de MAC
Este indicador muestra la cobertura en la entrega de MAC.

Contruccion del indicador:
» Tasa de entrega de método anticonceptivo (%) : Nimero de embarazos con método anticon-
ceptivo entregado / total de embarazos.
e Variable SIP: Método anti antic.elegido:VAR_0386.
En la Historia Clinica Perinatal debe anotarse este campo sélo cuando efectivamente se haya entre-
gado el MAC y no cuando la paciente haya declarado su eleccién pero no se le haya asegurado su
entrega antes del alta de la maternidad. Esto presupone un cambio en el llenado de esta variable.

El numerador son todas las pacientes a las que se les haya entregado su MAC antes del alta y el
denominador el total de nacimientos.

Utilidad del Indicador:

Como reflejo de calidad de atencion en los programas de salud sexual y reproductiva.
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Consejeria realizada sobre MAC al alta

Tabla 62. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de tasa de consejeria
realizada sobre MAC al alta por region sanitaria y total pais.
Anos 2010 a 2014 y acumulado

Consejeria de
MAC al alta

Acumulado
2010-2014

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

Centro 98,6 99,1 99,2 98,7 98,6 98,1
(98,6-98,7) (99-99,3) (99-99,3) (98,6-98,8) (98,5-98,7) (98-98,2)
NOA 95,4 98,7 78,9 99,4 99,1 98,6
(95,4-95,5) (98,6-98,8) (78,5-79,3) (99,3-99,4) (99-99,2) (98,5-98,7)
NEA 99,6 99,2 99,8 99,7 99,8 99,2
(99,5-99,6 (99-99,3) (99,8-99,9) (99,7-99,8) (99,8-99,9) (99,1-99,3)
Patagonia 99,2 99,3 98,8 99 99,2 99,4
8 (99,1-99,2) (99,1-99,5) (98,6-99) (98,9-99,2) (99,1-99,3) (99,3-99,5)
Cuvo 98 95,3 97,8 99,4 99,1 98,5
y (97,9-98,1) (95-95,6) (97,6-98) (99,3-99,5) (99-99,2) (98,3-98,7)
CABA 98,6 98,2 98,4 98,4 98,7 99,1
(98,5-98,6) (98-98,4) (98,2-98,5) (98,2-98,5) (98,5-98,8) (99-99,3)
Conurbano BA 98,2 96,1 98,6 98,4 98,8 98,2
(98,1-98,2) (95,9-96,3) (98,5-98,7) (98,4-98,5) (98,7-98,8) (98,1-98,3)
PBA Interior 98,2 97,8 97,8 98,9 97,8 98,1
(98,1-98,3) (97,2-98,2) (97,5-98) (98,8-99,1) (97,6-98) (97,9-98,3)
AMBA 98,3 96,8 98,5 98,4 (98,3- 98,7 98,4
(98,2-98,3) (96,6-96,9) (98,4-98,6) 98,5) (98,7-98,8) (98,3-98,5)

Grafico 95. Distribucion porcentual tasa de consejeria realizada sobre MAC al alta por afo.
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Grafico 96. Distribucion porcentual tasa de consejeria realizada sobre MAC al alta
por region sanitaria. Intervalos de confianza del 95%. Aho 2014
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Grafico 97. Distribucion porcentual de tasa de consejeria realizada sobre MAC al alta
por region sanitaria. Acumulado 2010 a 2014.

NEA 99,6
Patagonia 99,2
Centro 98,6
CABA 98,6
AMBA 98,3
PBA Interior 98,2
Conurbano 98,2
Cuyo 98,0
Total 87,9
Brecha: 1,04
NOA 95,4 Rango: 4,1%

Comentarios: En concordancia con la entrega de MAC al puerperio, la consejeria muestra una
tasa muy elevada. Asi como se ha mencionado respecto de la entrega de MAC, resulta llamativo
que mas de la mitad de los embarazos no han sido planificados y que la tasa de uso de MAC sea
efectivamente muy baja en ese grupo.
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Ficha técnica

Tasa de consejeria de MAC

Este indicador muestra la cobertura en consejeria sobre MAC intrahospitalaria antes del alta de la
paciente. El numerador son las pacientes que recibieron consejeria sobre MAC antes del alta y el de-
nominador el total de nacimientos.

Contruccion del indicador:

* Tasa de Consejeria realizada (%) : NUmero de embarazos con consejeria realizada / total de
embarazo.

e Variable SIP: Anticoncepcion con consejeria: VAR_0386.
Utilidad del Indicador:

Su utilidad radica en que muestra la actividad que supone la consejeria en el marco de los programas
de SSyR.

TRAZADORAS DEL PLAN NACER/PROGRAMA SUMAR

Apgar a los 5 minutos > 6

Tabla 63. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de Apgar > 6
al quinto minuto por regién sanitaria y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado

BTG D E 2010-2014
minutos > 6

% (IC 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (IC 95%) % (1C 95%) % (IC 95%)

Centro 99,1 99 99 99,1 99,1 99,2
(99-99,1) (98,8-99,1) (98,9-99,1) (99-99,1) (99-99,2) (99,1-99,3)
NOA 98,3 98,7 98,5 98,4 98,5 97,5
(98,2-98,3) (98,6-98,8) (98,4-98,6) (98,3-98,5) (98,4-98,6) (97,4-97,6)
NEA 98,6 98,3 98,7 98,5 98,7 98,8
(98,5-98,7) (98,1-98,4) (98,6-98,8) (98,4-98,7) (98,5-98,8) (98,7-98,9)
Patagonia 99,3 99,1 99,2 99,3 99,3 99,3
8 (99,2-99,3) (98,8-99,2) (99,1-99,4) (99,1-99,4) (99,1-99,4) (99,2-99,4)
Cuvo 99,1 99,1 99,1 99 99,1 99
y (99-99,1) (99-99,2) (99-99,2) (98,9-99,1 (99-99,3) (98,9-99,1)
CABA 99,1 99,3 99,1 99,1 99 99,2
(99,1-99,2) (99,2-99,5) (98,9-99,2) (99-99,2) (98,9-99,1) (99-99,3)
Conurbano BA 99.3 99,3 99,4 99,3 99,3 99,3
(99,3-99,3) (99,2-99,4) (99,3-99,5) (99,2-99,4) (99,2-99,4) (99,2-99,3)
PBA Interior 99,2 99,4 99,4 99,1 99,3 99,2
(99,2-99,3) (99,1-99,5) (99,2-99,5) (99-99,2) (99,2-99,4) (99,1-99,3)
AMBA 99,3 99,3 99,3 99,3 99,2 99,3
(99,2-99,3) (99,2-99,4) (99,2-99,3) (99,2-99,3) (99,2-99,3) (99,2-99,3)
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Grafico 98. Distribucion porcentual de Apgar > 6 al quinto minuto
por region sanitaria e intervalos de confianza del 95%.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

99,1%

99,1%

99,0%

99,0%

98,9%
98,9% I

98,8%

T
Total { 2010 2011 { 2012 { 2013 2014

Grafico 99. Distribucion porcentual de Apgar > 6 al quinto minuto por region sanitaria.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014
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Grafico 100. Distribucion porcentual de Apgar > 6 al quinto minuto por region sanitaria.
Acumulado 2010 a 2014.

Conurbano 99,3
AMBA 99,3
Patagonia 99,3
PBA Interior 99,2
CABA 99,1
Centro 99,1
Cuyo 99,1
Total 99,0
NEA 98,6
Brecha: 1,01
NOA 98,3 Rango: 1,0%

Ficha técnica

Apgar a los 5 minutos >6

Este indicador muestra la prevalencia de no deprimidos neonatales. La variable necesaria es “apgar
5to. Minuto” (ID VAR_0322). El denominador es el total de nacimientos.

Contruccion del indicador:

Apgar a los 5 minutos > de 6

RN con Apgar a los 5 min > 6 / total RN vivos

Variable SIP: Apgar 5 min: VAR_0322.
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Vacuna Antitetanica (ATT) previa al parto

Tabla 64. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de vacuna ATT previa al parto
por region sanitaria y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado

Vacuna ATT 2010-2014
previa al parto

% (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%)

Contro 85,6 87,3 85,7 84,6 85 86,3
(85,5-85,8) (86,8-87,8) (85,3-86,1) (84,3-85) (84,7-85,4) (85,9-86,6)

oA 87,4 89,6 91,9 88,1 83,8 84,1
(87,3-87,5) (89,3-89,9) (91,7-92,1) (87,8-88,4) (83,4-84,1) (83,8-84,4)

\EA 83,6 83,7 84,7 85,4 81,8 82,6
(83,5-83,8) (83,3-84,1) (84,3-85,1) (85-85,8) (81,4-82,2) (82,2-82,9)

batagonia 80,9 82,1 82,2 80,7 80,1 79,9
g (80,6-81,2) (81,3-83) (81,6-82,8) (80,2-81,3) (79,5-80,7) (79,3-80,5)

e 80,5 78,2 79,7 80,5 81,6 82,3
y (80,2-80,7) (77,6-78,7) (79,2-80,2) (80,1-81) (81,1-82) (81,8-82,8)

cABA 83,4 86,6 85,9 81,6 84,5 78,2
(83,1-83,6) (86,1-87,1) (85,4-86,3) (81,1-82,2) (84-85) (77,6-78,8)

Conurbano BA 83,9 89,9 84,8 82,7 82,3 82,6
(83,7-84) (89,6-90,2) (84,5-85,2) (82,4-83) (82-82,5) (82,3-82,8)

PBA Interior 89,1 94,8 91,9 88,8 88,3 86,8
(88,9-89,3 (94,1-95.4) (91,5-92,3) (88,3-89,2) (87,8-88,7) (86,3-87,2)

AVIBA 83,7 89 85,2 82,5 82,8 81,7
(83,6-83,9) (88,7-89,2) (84,9-85,5) (82,2-82,7) (82,6-83,1) (81,4-81,9)

Grafico 101. Distribucion porcentual de vacuna ATT previa al parto.
Total pais e intervalos de confianza del 95%.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 102. Distribucion porcentual de vacuna ATT previa al parto por region sanitaria.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Grafico 103. Distribucion porcentual de vacuna ATT previa al parto
por region sanitaria. Afos 2010 a 2014 y acumulado.

PBA Interior 89,07
NOA 87,39
Centro 85,62
Total 84,58
Conurbano 83,88
AMBA 83,75
NEA 83,63
CABA 83,37
Patagonia 80,88
Brecha: 1,11
Cuyo 80,46 Rango: 8,6%

Ficha técnica

Vacuna ATT previa al parto:

Este indicador muestra la cobertura de vacunacion antitetanica en el embarazo. La variable necesaria
es “antitetanica dosis 1” (ID VAR_0078) y “antitetanica dosis 2” (ID VAR_0079).

Vacuna ATT previa al parto:
e NUmero de mujeres que recibieron vacunacion ATT / total de nacimientos
Variables SIP:

 ANTITETANICA DOSIS 1: VAR_0078
+ ANTITETANICA DOSIS 2: VAR_0079
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Peso al nacer mayor o igual a 2500 gramos

RESULTADOS

Tabla 65. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de peso al nacer
menor o igual a 2500 gramos por region sanitaria y total pais.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Vacuna ATT

previa al parto

Acumulado
2010-2014

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

Centro 91,2 (91-91,3) 90,4 (90-90,8) | 91,5(91,2-94,8) | 90,9 (90,7-91,2) | 91,3 (91-91,5) | 91,3 (91,1-91,6)
NOA 92,4 (92,3-92,5) | 93,8(93,6-94) | 92,5(92,3-92,7) | 92,1 (91,9-92,4) | 92,2 (91,9-92,4) | 91,9 (91,6-92,1)
NEA 90,9 (90,7-91) 90,7 (90,4-91) | 91(90,7-91,3) | 90,4 (90,1-90,7) | 90,9 (90,6-91,2) | 91,2 (91-91,5)

Patagonia 93,3 (93,2-93,5) | 90,3 (89,6-90,9) | 93,8 (93,4-94,2) | 93,6 (93,3-94) | 93,3(93-93,7) | 94 (93,6-94,3)
Cuyo 92,7 (92,6-92,8) | 91,5(91,2-91,9) | 92,4(92-92,7) | 93,3(93-93,6) | 93(92,7-93,3) | 93(92,7-93,3)
CABA 93,4 (93,2-93,5) | 93,8 (93,4-94,1) | 93,2 (92,9-93,5) | 93,6 (93,2-93,9) | 93,1 (92,8-93,4) | 93,3(93-93,7)
Conurbano BA | 92,7 (92,6-92,8) | 92,7 (92,4-92,9) | 92,5 (92,2-92,7) | 92,8 (92,6-93) | 92,5(92,4-92,7) | 92,8 (92,7-93)
PBA Interior 91,3(91,1-91,5) | 91,9 (91,1-92,6) | 91,5(91-91,9) | 91(90,6-91,4) | 91,1(90,7-91,5) | 91,4 (91,1-91,8)
AMBA 92,9 (92,8-93) 93(92,893,2) |92,7(92,5-92,9) | 93(92,893,2) | 92,7 (92,5-92,9) | 93 (92,893,1)

Grafico 104. Distribucion porcentual de peso al nacer mayor o igual a 2500 gramos.
Total pais e intervalos de confianza del 95%. Afios 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 105. Distribucion porcentual de peso al nacer mayor o igual a 2500 gramos
por region sanitaria. Intervalos de confianza del 95%. Ao 2014.
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Grafico 106. Distribucion porcentual de peso al nacer mayor o igual a 2500 gramos
por region sanitaria. Acumulado 2010 a 2014.

CABA 93,4
Patagonia 93,3
AMBA 92,9
Cuyo 92,7
Conurbano 92,7
NOA 92,4
Total 92,2
PBA Interior 91,3
Centro 91,2
Brecha: 1,03
NEA 909 | Rango: 2,5%

Ficha técnica

Peso de nacimiento mayor o igual a 2500 gramos:

Esta variable muestra la prevalencia de peso al nacer no bajo y la variable necesaria es “peso al na-
cer” (ID VAR_0311). El numerador son todos los recién nacidos con peso al nacer superior a los 2500
gramos, en tanto el denominador son todos los nacimientos.

Peso de nacimiento > 2500g:
¢ Nimero de RN con peso >2500 g / Total RN Vivos

Variables SIP:
¢ Nacimiento VAR_0282
¢ Peso al nacer VAR_0311
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Indicadores SIP-G por

Jurisdiccion

Se presentan a continuacion los resultados de los indicadores se-
leccionados por el SIP-G por jurisdiccion. Se incluyen como medidas de
variacion la diferencia porcentual (% maximo - % minimo) y la brecha (co-
ciente entre el % maximo / % minimo) para cada indicador entre los valo-
res extremos.
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Dimension Contexto: Edad Materna

Tabla 66. Distribucion porcentual e IC 95% de embarazos en madres adolescentes
por jurisdiccién y total pais. Afos 2010 a 2014 y acumulado.

Madres
adolescentes

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 23,0(22,823,1) | 22,5(22,1-22,8) | 23,0(22,6:233) | 23,5(2332338) | 231(228233) | 22,6(22,3228)
Catamarca 22,6(22,0-23,3) | 21,4(19,923,0) | 23,8(22,3254) | 22,6(21,024,2) | 237(22,2253) | 21,8(20,4-23,2)
Chaco 29,1 (28,6-29,6) | 27,8(26,6:29,0) | 27,9(26,829,1) | 30,4(29,2-31,5) | 29,3(28,2-30,4) | 29,5 (28,6-30,4)
Chubut 23,2(22,4239) | 239(21,3267) | 237(221254) | 239(225253) | 21,9(201-239) | 224 (21,0-24,0)
Cérdoba 22,6(22,322,9) | 229(22,0239) | 224 (21,7231) | 229(22,3236) | 228(222235) | 221(21,522,8)
Corrientes 26,3(26,0-26,7) | 24,1(23,424,9) | 26,4 (255273) | 269 (26127,7) | 275(265-284) | 27,3(26,4-281)
CABA 17,8 (17,6-18,0) | 17,7 (17,2-183) | 17,6(17,1-181) | 18,6(181-19,1) | 17,9(17,5-18,4) | 17,1 (16,6-17,6)
Entre Rios 27,3(26,9-27,7) | 263(254273) | 27,3(264-282) | 283(27,4292) | 269(261-27,8) | 27,4(26,6-28,3)
Formosa 29,3 (28,729,9) | 27,0(25,7-28,4) | 285(27,129,8) | 28,9(27,6-30,2) | 30,6(29,1-32,1) | 31,2 (30,0-32,4)
Jujuy 23,2(22,823,5) | 21,4(20,6223) | 235(22,7-24,4) | 235(22,7-24,4) | 238(22,924,7) | 235 (22,7-24,4)
La Pampa 241 (23,324,8) | 253(23,527,1) | 23,8(221-25,6) | 24,5(229-26,2) | 23,7(22,0254) | 23,2(21,6-24,8)
La Rioja 22,2 (21,5-22,8) | 20,8(19,222,6) | 22,2(20,9236) | 232(21,824,6) | 231(21,624,6) | 21,0(19,5-22,5)
Mendoza 21,8 (21,5221) | 21,7(21,022,4) | 22,1(21,522,8) | 22,3(21,6-23,0) | 22,3(21,623,0) | 20,8(20,1-21,5)
Misiones 29,6 (29,3-30,0) | 27,9 (27,1-28,7) | 29,4(28,630,2) | 30,6(29,9-31,4) | 31,0(30,2-31,7) | 28,8(28,1-29,5)
Neuquén 21,6 (21,122,1) | 20,3(18,322,5) | 22,2(21,-23,5) | 22,0(20,923,1) | 22,0(20,9-232) | 20,7 (19,7-21,7)
Rio Negro 23,0(22,523,6) | 250(23,4268) | 22,7(21,5239) | 229 (21,8241) | 238(227-250) | 21,7(20,7-22,8)
Salta 25,3(25,0-25,6) | 251(24,4257) | 252(24,6259) | 255 (24,8261) | 250(24,4-257) | 25,6 (25,0-26,3)
San Juan 22,9(22,523,3) | 22,3 (21,4233) | 22,8(21,9238) | 233(224243) | 233(224-242) | 22,7(21,823,6)
San Luis 26,2 (25,5-27,0) | 27,7(25,0-30,5) | 27,9(26,329,6) | 26,2(24,727,7) | 25,6(24,0-27,2) | 24,8(23,2-26,4)
Santa Cruz 17,8 (17,2-18,5) | 18,5(16,9-20,2) | 17,9 (16,519,4) | 17,4(16,1-18,8) | 185(17,2-19,9) | 16,7 (15,4-18,2)
Santa Fe 26,4 (26,1-26,7) | 27,0(26,0-280) | 27,9(27,2-28,6) | 27,1(26,527,7) | 257(252-263) | 25,3 (24,7-25,9)
Sgo. del Estero | 26,3(26,0-26,7) | 24,9(23,9-25,9) | 256(24,9264) | 26,1(252-27,1) | 27,7(26,828,6) | 27,0 (26,2-27,9)
Tierra del Fuego | 17,8 (16,8-18,9) 0,0 (4,9-80,2) 18,7 (16,820,9) | 19,1 (17,4-21,3) | 17,3(154-19,3) | 14,7 (12,2-17,6)
Tucuman 22,8(22,5-23,1) | 21,7(21,1-22,3) | 23,9(23,324,5) | 21,4(20,822,0) | 24,0(23,4-24,7) | 23,0(22,4-23,6)

Grafico 107. Distribucion porcentual de embarazos en madres adolescentes por Jurisdiccion.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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RESULTADOS

Grafico 108. Distribucion porcentual de embarazos en madres adolescentes por Jurisdiccion.

Misiones
Formosa
Chaco

Entre Rios
Santa Fe
Sgo. del Estero
Corrientes
San Luis
Salta

La Pampa
Total
Chubut
Jujuy

Rio Negro
Buenos Aires
San Juan
Tucuman
Catamarca
Cordoba

La Rioja
Mendoza
Neuquén
Tierra del Fuego
Santa Cruz
CABA

Anos 2010 a 2014 y acumulado.

29,6
29,3
291
27,3
26,4
26,3
26,3
26,2
25,3
24,1
23,7
23,2
23,2
23,0
23,0
22,9
22,8
22,6
22,6
22,2
21,8
21,6

17,8
17,8 Brecha: 1,66

17,8

Rango: 11,8%

Comentarios: Al considerar la serie temporal de la tabla 66 se observa que el porcentaje de emba-
razo adolescente se mantuvo relativamente constante a nivel pais a lo largo del quinquenio. Sélo
algunas provincias tuvieron un descenso significativo del indicador al ano 2014 como Rio Negro,
San Luis, Santa Fé y Tierra del Fuego. La provincia de Formosa tuvo un incremento de 4 puntos
tomando como base el inicio del quinquenio. También se increment6 la provincia de Corrientes con
mas de 3 puntos porcentuales y Santiago del Estero con 2 puntos porcentuales. Como se observa
en el grafico 107, a nivel jurisdiccional (para el ano 2014), el comportamiento del indicador mues-
tra agrupamientos que diferencian claramente las provincias unas de otras. Un grupo con por-
centajes por encima del 25% de los nacimientos (Santa Fe a Formosa), el segundo grupo entre el
20-25% (de Neuquén a San Luis) y luego por debajo del 20% (Tierra del Fuego, Santa Cruz, CABA).
El grafico 108 muestra que ésta disparidad se refleja en la brecha del quinquenio en un 66% mas
de embarazo adolescente en Misiones respecto de la CABA. En general, el embarazo adolescente
es mas prevalente en el NEA mientras que el Sur patagénico conforma el grupo del sector opuesto.
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Tasa de embarazos en madres adolescentes menores de 15 anos

Tabla 67. Distribucion porcentual e Intervalos de confianza al 95% de embarazos en madres
adolescentes menores de 15 anos por jurisdiccion y total pais. Afos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado
Madres 20102014
<15 anos

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Buenos Aires 0,64 (0,62-0,7) 0,58 (0,51-0,6) 0,61 (0,55-0,7) 0,7 (0,64-0,8) 0,66 (0,61-0,7) 0,63 (0,59-0,7)
Catamarca 0,98 (0,83-1,2) 0,93 (0,62-1,4) 0,95 (0,64-1,4) 0,71 (0,45-1,1) 0,98 (0,66-1,4) 1,25 (0,92-1,7)
Chaco 1,35(1,23-1,5) 1,22 (0,95-1,6) 1,23 (0,97-1,6) 1,45 (1,18-1,8) 1,57 (1,29-1,9) 1,28 (1,08-1,5)
Chubut 0,9 (0,74-1,1) 0,4 (0,13-1,1) 0,95 (0,63-1,4) 0,87 (0,6-1,3) 1,27 (0,83-1,9) 0,8 (0,52-1,2)
Cérdoba 0,66 (0,6-0,7) 0,69 (0,53-0,9) 0,76 (0,62-0,9) 0,46 (0,36-0,6) 0,71 (0,59-0,9) 0,69 (0,57-0,8)
Corrientes 1,3(1,21-1,4) 1,05 (0,88-1,3) 1,38 (1,16-1,6) 1,21 (1,02-1,4) 1,39 (1,16-1,7) 1,55 (1,33-1,8)
CABA 0,39 (0,35-0,4) 0,32 (0,25-0,4) 0,36 (0,29-0,4) 0,45 (0,37-0,5) 0,46 (0,38-0,5) 0,34 (0,27-0,4)
Entre Rios 1,29 (1,19-1,4) 1,04 (0,83-1,3) 1,55 (1,31-1,8) 1,23 (1,03-1,5) 1,21(1,01-1,5) 1,36 (1,14-1,6)
Formosa 1,8 (1,63-2,0) 1,78 (1,42-2,2) 1,69 (1,33-2,1) 1,6 (1,27-2,0) 2,03 (1,62-2,5) 1,89 (1,56-2,3)
Jujuy 0,78 (0,7-0,9) 0,71 (0,55-0,9) 0,72 (0,57-0,9) 0,82 (0,66-1,0) 0,75 (0,59-1) 0,88 (0,71-1,1)
La Pampa 0,77 (0,63-0,9) 0,95 (0,61-1,5) 0,68 (0,4-1,1) 0,77 (0,48-1,2) 0,65 (0,38-1,1) 0,82(0,53-1,3)
La Rioja 0,96 (0,82-1,1) 0,98 (0,64-1,5) 0,77 (0,53-1,1) 0,91 (0,63-1,3) 1,22 (0,88-1,7) 0,95 (0,65-1,4)
Mendoza 0,61 (0,56-0,7) 0,59 (0,47-0,7) 0,61 (0,49-0,8) 0,51 (0,4-0,6) 0,61 (0,49-0,8) 0,76 (0,62-0,9)
Misiones 1,58 (1,49-1,7) 1,44 (1,24-1,7) 1,49 (1,29-1,7) 1,58 (1,39-1,8) 1,78 (1,57-2) 1,56 (1,37-1,8)
Neuquén 0,84 (0,73-1) 1,3(0,8-2,1) 0,64 (0,44-0,9) 0,8 (0,59-1,1) 0,82(0,59-1,1) 0,93 (0,71-1,2)
Rio Negro 0,84 (0,73-1) 1,06 (0,71-1,6) 0,9 (0,66-1,2) 0,81 (0,6-1,1) 0,89 (0,67-1,2) 0,68 (0,49-0,9)
Salta 1,26 (1,19-1,3) 1,59 (1,41-1,8) 1,3(1,14-1,5) 1,05 (0,91-1,2) 1,22 (1,06-1,4) 1,16 (1,0-1,3)
San Juan 0,56 (0,49-0,6) 0,52 (0,38-0,7) 0,66 (0,49-0,9) 0,59 (0,44-0,8) 0,47 (0,34-0,6) 0,57 (0,43-0,8)
San Luis 0,88 (0,73-1,1) 1,05 (0,56-1,9) 0,85 (0,55-1,3) 1,01 (0,71-1,4) 0,76 (0,49-1,2) 0,82(0,54-1,2)
Santa Cruz 0,68 (0,56-0,8) 0,68 (0,4-1,1) 0,54 (0,31-0,9) 0,59 (0,36-1) 0,85 (0,57-1,2) 0,74 (0,47-1,2)
Santa Fe 1,47 (1,1-1,2) 1,3 (1,06-1,6) 1,29 (1,12-1,5) 1,2(1,06-1,4) 1,1(0,97-1,2) 1,08 (0,95-1,2)
Sgo. del Estero 1,09 (1,0-1,2) 1,39 (1,13-1,7) 0,8 (0,65-1) 1,16 (0,95-1,4) 1,08 (0,88-1,3) 1,15 (0,96-1,4)
Tierra del Fuego 0,57 (0,39-0,8) 0,0 (4,89-80,2) 0,63 (0,31-1,2) 0,56 (0,26-1,2) 0,53 (0,25-1,1) 0,58 (0,18-1,6)
Tucuman 0,71 (0,66-0,8) 0,63 (0,53-0,8) 0,78 (0,66-0,9) 0,55 (0,45-0,7) 0,84 0,72-1) 0,75 (0,64-0,9)

Grafico 109. Distribucion porcentual de embarazos en madres adolescentes menores
de 15 anos por Jurisdiccion. Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Grafico 110. Distribucion porcentual de embarazos en madres adolescentes menores
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de 15 anos por Jurisdiccion. Acumulado 2010 a 2014.

,80
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1, 17
1,09
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0,86
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0,71
0,68
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0,57
0,56 Brecha: 4,62
0,39 Rango: 1,47%

Comentarios: Al igual que el embarazo adolescente, el porcentaje del subgrupo de menores de 15
anos se mantuvo constante a lo largo del quinquenio a nivel pais. Las provincias de Catamarca,
Chubut, Corrientes, Entre Rios y Formosa tuvieron aumento de sus porcentajes a lo largo del perio-
do analizado. Las provincias de Neuquén y Rio Negro presentaron una disminucién tomando como
linea de base el ano 2010 (tabla 67).

El comportamiento del ano 2014 del indicador muestra (Grafico 109) sélo la CABA con menos
del 0,5% del total de nacimientos, un segundo grupo que llega al 1,0% de sus embarazos y finalmen-
te las provincias que muestran entre el 1,0 y el 2,0% de los nacimientos en menores de 15 anos
de edad. Al considerar el acumulado quinquenal (Gréafico 110) para las menores de 15 anos las
brechas alin son mayores que agrupando solo las adolescentes: mas de 4 veces superior al compa-
rar entre la provincia de mayor porcentaje (Formosa) con la de menor (CABA). Al igual que para las
embarazadas adolescentes, la distribucion territorial indica al NEA en el extremo superior de la dis-
tribucion y en cambio un mosaico no tan claro en el extremo inferior, con CABA, San Juan, y Tierra del
Fuego con valores menores a 6 embarazos en menores de 15 anos por cada por mil nacimientos.
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Tasa de embarazos en madres mayores de 35 anos

Tabla 68. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de embarazos en madres
mayores de 35 afos por jurisdiccion y total pais. Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Madres
>35 anos

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 7,8(7,8-7,9) 8,3(8,1-8,6) 8,0(7,8-8,3) 7,8(7,7-8,0) 7,6(7,5-7,8) 7,7(7,5-7,9)
Catamarca 8,0 (7,6-8,4) 7,7 (6,8-8,8) 8,2(7,3-9,3) 8,2(7,3-9,3) 7,1(6,2-8,1) 8,5 (7,6-9,5)
Chaco 6,3 (6,1-6,6) 6,6 (5,9-7,3) 6,9 (6,2-7,6) 6,4 (5,8-7,0) 6,3 (5,7-6,9) 5,9 (5,4-6,4)
Chubut 6,9 (6,5-7,4) 5,6 (4,3-7,3) 6,5 (5,6-7,6) 6,4 (5,6-7,3) 7,3 (6,2-8,6) 8,0(7,1-9,1)
Cérdoba 8,9(8,79,1) 9,2 (8,5-9,8) 9,3 (8,8-9,8) 9,2 (8,7-9,7) 8,4 (8,0-8,8) 8,6 (8,2-9,1)
Corrientes 8,1(7,9-8,4) 8,7 (8,2-9,2) 8,8 (8,2-9,4) 8,4 (7,9-8,9) 7,4 (6,9-8,0) 7,1(6,6-7,6)
CABA 9,1(8,9-9,3) 8,8(8,4-9,2) 9,5(9,1-9,9) 8,7 (8,3-9,0) 9,2 (8,9-9,6) 9,3 (8,9-9,7)
Entre Rios 6,9 (6,7-7,2) 6,6 (6,1-7,2) 7,1(6,6-7,7) 6,8 (6,3-7,3) 7,2(6,7-7,7) 6,9 (6,4-7,4)
Formosa 7,2 (6,9-7,6) 7,8(7,0-8,6) 7,7(6,9-8,5) 7,4(6,7-8,2) 6,8 (6,0-7,6) 6,6 (6,0-7,3)
Jujuy 7,9 (7,7-8,1) 7,7(7,1-8,2) 8,0 (7,5-8,5) 7,8(7,3-8,4) 7,6(7,1-8,2) 8,3 (7,8-8,9)
La Pampa 6,0 (5,6-6,5) 6,1(5,2-7,2) 5,8 (4,9-6,9) 5,5 (4,6-6,4) 6,1(5,2-7,1) 6,7 (5,8-7,7)
La Rioja 7,5(7,1-8,0) 8,3(7,3-9,6) 7,7(6,9-8,7) 7,7 (6,8-8,6) 6,4 (5,6-7,3) 7,7 (6,8-8,8)
Mendoza 8,2(8,0-8,4) 8,6(8,1-9,1) 8,4 (8,0-8,9) 7,4 (7,0-7,8) 8,1(7,6-8,6) 8,3(7,8-8,7)
Misiones 7,3(7,1-7,5) 8,1(7,6-8,6) 7,9 (7,5-8,4) 7,2 (6,8-7,6) 6,3 (5,9-6,7) 7,1(6,7-7,5)
Neuquén 8,1(7,8-8,5) 8,4 (7,0-10,0) 8,0(7,2-8,8) 7,8(7,1-8,5) 8,3(7,59,1) 8,3 (7,7-9,0)
Rio Negro 6,7 (6,4-7,0) 7,0 (6,1-8,1) 7,4 (6,7-8,2) 6,5(5,9-7,2) 6,6 (6,0-7,3) 6,2 (5,6-6,9)
Salta 7,7(7,5-7,8) 6,9 (6,5-7,3) 7,8(7,4-8,2) 7,8(7,5-8,2) 8,0(7,6-8,4) 7,8(7,4-8,2)
San Juan 7,4(7,2-7,7) 7,7(7,1-8,3) 7,8(7,2-8,4) 7,6(7,1-8,2) 7,3(6,8-7,9) 6,9 (6,4-7,5)
San Luis 6,9 (6,5-7,4) 8,0 (6,5-9,9) 7,6 (6,6-8,6) 6,7 (5,9-7,6) 6,3 (5,5-7,3) 6,8 (6,0-7,8)
Santa Cruz 8,6 (8,2-9,1) 8,7 (7,5-9,9) 9,3(8,2-10,4) 7,9 (7-8,9,0) 8,2(7,39,3) 9,2(8,1-10,3)
Santa Fe 6,4 (6,3-6,6) 7,0 (6,4-7,6) 6,5 (6,1-6,9) 6,5 (6,1-6,8) 6,1(5,8-6,4) 6,5 (6,2-6,8)
Sgo. del Estero 7,8 (7,5-8,0) 8,0(7,4-8,7) 8,4 (7,9-9,0) 7,3 (6,8-7,9) 7,2(6,7-7,7) 7,7(7,3-8,3)
Tierra del Fuego 8,6 (7,8-9,4) 0,0 (4,9-80,2) 9,8 (8,3-11,5) 7,7 (6,4-9,2) 7,7(6,5-9,2) 9,8 (7,7-12,3)
Tucuman 8,3(8,1-8,5) 7,9(7,6-8,3) 8,0(7,7-8,5) 9,0(8,6-9,4) 8,2 (7,8-8,6) 8,2(7,9-8,6)

Grafico 111. Distribucion porcentual de embarazos en madres mayores de 35 anos
por jurisdiccion. Intervalos de confianza del 95%. Aio 2014.
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Grafico 112. Distribucion porcentual de embarazos en madres mayores de 35 afios

CABA
Cérdoba
Santa Cruz
Tierra del Fuego
Tucuman
Mendoza
Neuquén
Corrientes
Catamarca
Jujuy
Buenos Aires
Total

Sgo. del Estero
Salta

La Rioja

San Juan
Misiones
Formosa
San Luis
Entre Rios
Chubut

Rio Negro
Santa Fe
Chaco

La Pampa

6,

6,4
6,3
6,0

por jurisdiccion. Acumulado 2010 a 2014.

9,1
8,9
8,6
8,6
8,3
8,2
81
81
8,0
7,9
7,8
7,8
7,8
7,7
7,5
7,4
7,3
7,2
6,9
6,9
6,9
7

Brecha: 1,51
Rango: 3,1%

Comentarios: Si observamos el ano 2014 y la distribucion de los nacimientos de madres mayores
a 35 anos de edad (Grafico 111), se observan diferencias estadisticamente significativas en los
grupos extremos: aquellas provincias con prevalencia de madres >35 anos de edad por debajo del
7,0% (Chaco, Rio Negro, Santa Fe) y las que superan dicha cifra (desde Santiago del Estero hasta
Tierra del Fuego). En cuanto a los nacimientos de madres >35 anos de edad, el acumulado quin-
quenal muestra una brecha del 51,0% entre la provincia de mayor prevalencia (CABA) y la de menor
tasa (La Pampa) (Grafico 112). Al analizar la tabla 68 se observa que el indicador se mantiene
constante a lo largo de la serie temporal. S6lo las provincias de Chubut y Salta tuvieron incremen-
tos significativos en el ano 2014 en relacién al ano 2010, y Corrientes fue la Unica provincia con
disminucion significativa.
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Dimension: Habitos
Tabaquismo materno

Tabla 69. Distribucion porcentual e IC al 95% de madres fumadoras por jurisdiccion y total pais.
Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado
Tabaquismo 2010-2014
materno

% (1C 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (IC 95%)
Buenos Aires 12,3 (12,2-12,4) 14,4 (14-14,7) 12,5 (12,3-12,8) 12,7 (12,4-12,9) 12,3 (12,1-12,5) 11,1 (10,9-11,3)
Catamarca 10,4 (9,9-10,9) 7,9 (7,0-9,0) 10,5 (9,4-11,7) 10,2 (9,2-11,5) 11,8 (10,6-13,1) 11,3 (10,2-12,4)
Chaco 3,3(2,8-3,8) - - 3,6 (2,6-4,9) 3,5(2,6-4,6) 3,1(2,6-3,8)
Chubut 15,3 (14,6-16) 17,2 (14,9-19,7) 15 (13,6-16,6) 16,5 (15,2-17,9) 13,2 (11,5-15,2) 14,2 (12,7-15,7)
Cordoba 16,1 (15,8-16,4) 18,3 (17,3-19,4) 15,4 (14,7-16,2) 16,1 (15,5-16,8) 15,6 (15-16,2) 16,3 (15,6-17,1)
Corrientes 2,5(2,2-2,9) 3,4 (2,5-4,6) 1,6 (0,8-3,1) 1,6 (1,1-2,3) 2,9(2,3-3,6) 2,6(2,1-3,3)
CABA 6,0 (5,9-6,2) 7,9 (7,5-8,3) 6,6 (6,3-7,0) 6,1(5,7-6,5) 5,0 (4,7-5,3) 4,7 (4,4-5,0)
Entre Rios 15 (14,7-15,4) 15,4 (14,6-16,3) 15,5 (14,8-16,3) 16,1 (15,4-16,9) 14 (13,2-14,7) 13,5 (12,7-14,5)
Formosa 3,9 (3,6-4,3) 3,4 (1,9-5,7) 5,9 (4,4-79) 4,8 (4,1-5,5) 3,0(2,5-3,6) 3,5(3,0-4,1)
Jujuy 2,0(1,9-2,2) 1,7 (1,5-2,0) 1,9(1,6-2,2) 2,1(1,82,5) 2,1(1,8-2,4) 2,4(2,1-2,7)
La Pampa 20,7 (19,8-21,7) 20,0 (17,9-22,2) 21,4 (19,3-23,6) 19,6 (17,7-21,7) 21,8 (19,7-24,1) 20,8 (18,5-23,4)
La Rioja 5,6 (5,2-6) 8,0(6,99,2) 6,2(5,4-7,1) 4,6 (3,9-5,4) 5,2 (4,4-6,2) 4,1 (3,4-5,0)
Mendoza 13,2 (12,9-13,4) 16,4 (15,7-17,1) 13,0 (12,4-13,6) 11,9 (11,3-12,4) 12,4 (11,8-12,9) 12,4 (11,8-13,1)
Misiones 4,1(3,8-4,3) 3,6 (3,2-4,2) 3,4 (3,0-3,9) 3,9 (3,5-4,4) 4,5 (4,1-5,0) 5,5 (4,7-6,3)
Neuquén 13,9 (13,4-14,3) 14,6 (12,8-16,5) 15,4 (14,3-16,5) 13,3 (12,4-14,3) 14,6 (13,6-15,6) 12,3 (11,5-13,3)
Rio Negro 15,3 (14,8-15,8) 15,6 (14,2-17,2) 12,8 (11,9-13,9) 15,2 (14,2-16,2) 15,6 (14,6-16,6) 17,5 (16,4-18,7)
Salta 1,5 (1,4-1,6) 0,9(0,8-1,1) 2,1(1,8-2,4) 1,5 (1,3-1,7) 2,0(1,7-2,4) 2,3(1,8-2,9)
San Juan 10,6 (10,1-11,1) 0,0(0,2-10,4) 11,1 (10,3-12) 6,5(3,6-11,4) 10,6 (9,9-11,4) 7,8(5,9-10,1)
San Luis 14,8 (14,2-15,5) 16,0 ( 3,8-18,4) 13,0 (11,6-14,5) 16,1 (14,9-17,4) 13,9 (12,4-15,5) 14,8 (13,4-16,3)
Santa Cruz 17,6 (16,9-18,2) 20,4 (18,8-22,2) 17,8 (16,4-19,3) 17,0 ( 15,7-18,4) 16,9 (15,6-18,3) 16,4 (15,0-17,9)
Santa Fe 15,3 (15-15,6) 24,4 (23,2-25,7) 21,0 (20,2-21,8) 13,3 (12,8-13,8) 13,3 (12,7-13,9) 13,4 (12,9-13,9)
Sgo. del Estero 1,6 (1,5-1,7) 0,4 (0,3-0,6) 1,5(1,3-1,8) 2,3(1,9-2,7) 2,0(1,6-2,3) 2,3(1,8-3,0)
Tierra del Fuego 15,2 (14-16,4) 0,0 (4,9-80,2) 14,0 (12,2-16) 15,1 (13,1-17,3) 16,3 (14,3-18,6) 17,8 (10,8-27,6)
Tucuman 5,7 (5,5-5,9) 6,0 (5,7-6,4) 5,6 (4,8-6,4) 5,7 (5,0-6,5) 4,9 (4,3-5,6) 5,7 (5,3-6,0)

Grafico 113. Distribucion porcentual de madres fumadoras durante el embarazo por jurisdiccion.
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Grafico 114. Distribucion porcentual de madres fumadoras durante el embarazo
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Brecha: 13,5
Rango: 19,2%

Comentarios: Para evaluar el comportamiento del tabaquismo durante el embarazo, debe conside-
rarse la influencia que la calidad del dato tiene sobre los resultados de prevalencia. Aun asi, es fac-
tible observar que hay una gran dispersion entre las provincias (Grafico 113). Entre el 20,7% de La
Pampay el 1,5% en Salta hay un rango de 19.2% (Grafico 114). Si observamos el comportamiento
del indicador en 2014, se refleja un grupo de Provincias que reportan menos del 6% de prevalencia
de tabaquismo (el grupo que incluye de Salta a Tucuman) y los que claramente superan el 10%
(Gréfico 113). Elindicador se mantuvo constante a nivel pais en la serie temporal. La oportunidad
que representa el embarazo para iniciar el abandono del habito de fumar constituye de por si un
fuerte argumento para poder reducir en este grupo de mujeres un factor de riesgo directamente
responsable del cancer de pulmén en el sexo femenino.
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Dimension: Accesibilidad

Tasa de embarazos sin control prenatal

Tabla 70. Distribucion porcentual e IC al 85% de embarazos sin control prenatal
por jurisdiccién y total pais. Afos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado
Sin Control 2010-2014
Prenatal
% (1C 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (IC 95%)

Buenos Aires 6,3 (6,2-6,3) 8,1(7,8-8,3) 3(6,1-6,5) 5,7 (5,5-5,8) 5,9 (5,8-6,1) 6,2 (6,1-6,4)
Catamarca 9,2 (8,7-9,7) 25,6 (24-27,2) 7(4,8-6,7) 4,7 (3,9-5,7) 4,9 (4,1-5,9) 2,6 (2,0-3,3)
Chaco 3,6 (3,4-3,8) 7(51-6,4) 2,7(2,3-3,2) 3,2(2,8-3,7) 3,1(2,7-3,6) 3,4(3,1-3,8)
Chubut 2,2(1,9-2,5) 9 (4,5-7,7) 2(1,7-2,9) 2,2(1,82,8) 1,4 (1,0-2,1) 1,4 (1,0-1,9)
Cérdoba 4,7 (4,5-4,8) 10,6 (9,8-11,4) 4 (4,0-4,8) 4,6 (4,3-5,0) 3,5(3,2-3,9) 3,3 (3,0-3,6)
Corrientes 3,6 (3,4-3,8) 4,9 (4,5-5,3) 6 (3,2-4,0) 2,3 (2,0-2,6) 2,7(2,4-31) 4,3 (3,9-4,7)
CABA 5,5 (5,3-5,6) 7,1(6,7-7,5) 5,1 4,85,4) 4,8 (4,5-5,0) 4,8 (4,5-5,1) 6,0 (5,7-6,4)
Entre Rios 2,8(2,6-2,9) 2,4 (2,1-2,9) 3,0(2,6-3,4) 1,5(1,3-1,8) 2,5(2,2-2,9) 4,1 (3,7-4,6)
Formosa 5,3 (5,0-5,6) 13,7 (12,7-14,8) 3,8(3,2-4,5) 3,5(3,0-4,1) 2,5(2,1-3,1) 3,0 (2,5-3,5)
Jujuy 1,7 (1,5-1,8) 6(1,3-1,9) 1,6 (1,4-1,9) 1,3(1,1-1,6) 1,9 (1,7-2,3) 1,8 (1,5-2,1)
La Pampa 1,1(0,9-1,3) 4 (1,0-2,0) 1,6 (1,1-2,2) 1,0(0,7-1,5) 1,0 (0,6-1,5) 0,6 (0,4-1,0)
La Rioja 5,2 (4,8-5,6) 5,2 (4,2-6,4) 3,9(3,34,7) 5,0 (4,2-5,9) 4,5(3,7-5,3) 7,7 (6,6-8,8)
Mendoza 2,5(2,4-2,7) 5 (5,1-5,9) 9(1,7-2,2) 1,7 (1,5-2) 1,7 (1,5-1,9) 1,9 (1,7-2,2)
Misiones 7,2(7,0-7,4) 8,7 (8,1-9,3) 4 (6,0-6,9) 6,3 (5,9-6,8) 6,9 (6,4-7,4) 8,0 (7,5-8,5)
Neuquén 1,3(1,1-1,4) 2,1(1,5-3,1) 2(0,9-1,5) 1,1(0,8-1,4) 1,2 (1,0-1,6) 1,4 (1,1-1,7)
Rio Negro 1,4 (1,3-1,6) 2,3(1,7-3,0) 5(1,2-2,0) 1,2 (1,0-1,6) 1,1 (0,9-1,5) 1,4 (1,1-1,7)
Salta 6,1 (6,0-6,3) 5,4 (5,1-5,8) 9 (6,5-7,3) 6,8 (6,4-7,1) 5,7 (5,3-6,1) 5,8 (5,5-6,2)
San Juan 1,1(0,9-1,2) 2,2(1,8-2,7) 0(0,8-1,4) 0,4 (0,3-0,6) 0,4 (0,3-0,6) 1,8 (1,4-2,2)
San Luis 1,4 (1,2-1,6) 1,7 (1,0-2,7) 7(1,3-2,3) 1,9 (1,5-2,5) 0,8(0,5-1,2) 0,9 (0,6-1,4)
Santa Cruz 3,4(3,1-3,8) 6,8 (5,8-8,0) 1,7 (1,2-2,3) 1,7 (1,3-2,3) 3,1(2,5-3,8) 4,4 (3,6-5,3)
Santa Fe 2,5(2,4-2,6) 5,2 (4,7-5,7) 2,1(1,9-2,4) 2,2(2,0-2,4) 2,3(2,1-2,5) 3(2,1-2,5)
Sgo. del Estero 4,7 (4,5-4,9) 1,2 (0,9-1,5) 5,6 (5,2-6,1) 6 (5,4-6,7) 3(2,6-3,4) 6,2 (5,7-6,8)
Tierra del Fuego 0,7 (0,5-1,1) - 1,5 (0,9-2,6) 0,7 (0,4-1,4) 0,5(0,2-1,1) 1(0,0-1,0)
Tucuman 9,2 (9,0-9,4) 11,1 (10,4-11,9) 10,1 (9,6-10,6) 8,5(8,1-8,9) 8,6 (8,2:9,0) 9 (8,5-9,4)

Grafico 115. Distribucion porcentual e IC al 95% de embarazos sin control prenatal
por jurisdiccion y total pais. Anos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 116. Distribucion porcentual e IC al 95% de embarazos sin control prenatal
por jurisdiccion y total pais. Afos 2010 a 2014 y acumulado.
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San Juan 1,1 Brecha: 12,3
Rango: 8,5%

Tierra del Fuego 0,7

Comentarios: A nivel pais, el indicador sin control prenatal registré6 un descenso significativo de
casi dos puntos en el afo 2014, teniendo como linea de base el ano 2010. Algunas provincias
registran descensos mayores como Catamarca, Chubut, Cérdoba, Formosa, Mendoza, Santa Cruz
y Santa Fé. (tabla 70).

Con una dispersion importante, la ausencia de control prenatal va de menos del 1,0% a casi
el 10,0%, con un acumulado nacional del 4,9% para el ano 2014. Se observa un grupo de menor
prevalencia (inferior al 3,0% de los embarazos) otro grupo entre el 3,0% y el 5,0% y finalmente las
que superando el 5,0% llegan a un maximo de 9,0% (Grafico 115). Aqui, a diferencia de otros indi-
cadores, no hay una clara distribucion por region geografica. Catamarcay Tucuman (NOA) presen-
tan las mayores tasas de “sin control prenatal”, seguido por Misiones (NEA) y Buenos Aires (Centro)
al analizar el quinquenio 2010.2014, donde se verifica una brecha de 12,3 entre las provincias con
valores extremos (Grafico 116).
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SEGUNDO INFORME NACIONAL DE RELEVAMIENTO EPIDEMIOLOGICO SIP-GESTION

Tasa de embarazos con control prenatal insuficiente
(menos de 5 consultas)

Tabla 71. Distribucion porcentual e IC al 95% de embarazos con control prenatal insuficiente
por jurisdiccion y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

Control
prenatal
insuficiente

Acumulado
2010-2014

% (IC 95%)

2010

% (IC 95%)

2011

% (IC 95%)

2012

% (IC 95%)

2

% (IC 95%)

2014

% (IC 95%)

Buenos Aires 31,4 (31,3-31,5) 33,1(32,6-33,5) 31,6 (31,2-32) 30,0(29,7-30,3) 30,6 (30,3-30,9) 32,4 (32,2-32,7)
Catamarca 35,6 (34,7-36,4) 51,9 (50-53,8) 36,5 (34,6-38,5) 29,9 (28,0-31,9) 30,1(28,2-32,1) 27,0 25,4-28,8)
Chaco 30,8 (30,3-31,3) 29,7 (28,5-31,0) 25,8 (24,6-27,0) 28,8 (27,7-30,0) 30,0 (28,9-31,2) 36,2 (35,2-37,2)
Chubut 24,6 (23,8-25,4) 21,9 (19,3-24,7) 24,0 (22,3-25,7) 27,7 (26,2-29,2) 23,1(21,2-25,2) 23,1(21,6-24,7)
Cérdoba 34,6 (34,2-35,0) 44,4 (43,2-45,6) 36,8 (35,9-37,8) 35,7 (34,9-36,6) 32,1(31,3-32,9) 30,0 (29,3-30,8)
Corrientes 40,9 (40,5-41,4) 47,0 (46,1-47,9) 41,8 (40,7-42,9) 37,9 (37-38,9) 35,7 (34,6-36,8) 40,5 (39,5-41,5)
CABA 28,1(27,8-28,4) 31,1(30,4-31,8) 27,8 (27,2-28,4) 25,5 (24,9-26,1) 27,1(26,5-27,7) 29,7 (29,0-30,3)
Entre Rios 30,0 (29,5-30,4) 32,2 (31,1-33,4) 30,6 (29,6-31,6) 28,8 (27,9-29,8) 26,9 (26-27,9) 31,6 (30,7-32,6)
Formosa 34,6 (34-35,2) 44,0 (42,5-45,5) 35,0 (33,5-36,5) 31,7 (30,3-33,1) 29,0 (27,5-30,5) 33,0(31,7-34,2)
Jujuy 28,3 (27,9-28,7) 33,1(32,1-34,2) 28,7 (27,7-29,6) 25,9 (25,0-26,8) 25,6 (24,7-26,6) 28,6 (27,7-29,6)
La Pampa 20,4 (19,7-21,1) 21,1 (19,5-22,9) 21,0 (19,4-22,8) 23,7 (22,1-25,4) 17,8 (16,3-19,4) 18,3 (16,8-19,8)
La Rioja 37,7 (36,9-38,6) 40,1 (37,8-42,5) 39,1(37,3-41) 36,7 (34,9-38,6) 34,2 (32,4-36,0) 39,5 (37,5-41,5)
Mendoza 26,6 (26,3-27,0) 32,5 (31,7-33,4) 28,1(27,3-28,9) 24,7 (24,0-25,5) 22,5(21,7-23,3) 25,1 (24,4-25,9)
Misiones 45,3 (44,8-45,7) 47,4 (46,4-48,4) 44,9 (43,9-45,9) 43,4 (42,4-44,3) 44,9 (44,0-45,8) 46,1 (45,2-47,1)
Neuquén 17,2 (16,7-17,7) 20,0 (18-22,2) 18,7 (17,6-19,9) 15,4 (14,5-16,4) 16,8 (15,7-17,8) 17,1 (16,2-18,1)
Rio Negro 15,7 (15,3-16,2) 15,7 (14,3-17,2) 16,9 (15,9-18,1) 14,5 (13,6-15,5) 15,0 (14,1-16,0) 16,6 (15,7-17,6)
Salta 40,9 (40,5-41,2) 44,6 (43,8-45,3) 41,2 (40,5-41,9) 39,5 (38,8-40,2) 40,3 (39,6-41,1) 38,9 (38,1-39,6)
San Juan 30,1 (29,6-30,7) 35,7 (34,2-37,2) 27,6 (26,4-28,9) 29,2 (28-30,3) 28,4 (27,3-29,6) 31,2 (29,9-32,6)
San Luis 20,9 (20,2-21,6) 24,2 (21,5-27,0) 26,2 (24,6-27,9) 21,2 (19,8-22,6) 18,0 (16,6-19,5) 16,8 (15,4-18,3)
Santa Cruz 36,5 (35,7-37,4) 39,2 (37,1-41,3) 27,7 (25,9-29,5) 29,3 (27,5-31,1) 38,9 (37,0-40,8) 48,4 (46,4-50,5)
Santa Fe 25,9 (25,6-26,2) 29,1(28,1-30,2) 22,9 (22,2-23,6) 25,1 (24,5-25,7) 26,8 (26,2-27,4) 26,8 (26,2-27,3)
Sgo. del Estero 41,6 (41,1-42,1) 43,1 (41,7-44,4) 44,4 (43,4-45,5) 41,3 (40,0-42,7) 36,2 (35,1-37,3) 42,4 (41,3-43,4)
Tierra del Fuego 20,1(18,9-21,4) - 20,9 (18,4-23,7) 20,8 (18,6-23,1) 21,3 (19,1-23,5) 15,6 (12,9-18,6)
Tucuman 37,4 (37,1-37,8) 38,1 (36,9-39,3) 39,1 (38,3-39,8) 37,7 (36,9-38,4) 36,8 (36,1-37,6) 36,0 (35,3-36,8)

Grafico 117. Distribucion porcentual de embarazos con control prenatal insuficiente
por jurisdiccion. Intervalo de confianza del 95%. Aho 2014.

50%

45%

I

T

40%

T
i

T

35%

=

-
=T

30%

T+~

|

25%

H
H
H

}E}—

20%

HH

15%

10%

B
1
ol
-
_

Total

Rio Negro

Tierra del Fuego

Mendoza

Chubut
Santa Fe

Catamarca

Jujuy
CABA
Coérdoba
San Juan

146

Entre Rios
Buenos Aires
Formosa
Tucuman

Chaco

Salta
La Rioja
Corrientes

Sgo. del Estero

Misiones
Santa Cruz




RESULTADOS

Grafico 118. Distribucion porcentual de embarazos con control prenatal insuficiente
por jurisdiccion. Intervalo de confianza del 95%. Aho 2014.

Misiones
Sgo. del Estero
Corrientes
Salta

La Rioja
Tucuman
Santa Cruz
Catamarca
Formosa
Coérdoba
Total
Buenos Aires
Chaco

San Juan
Entre Rios
Jujuy

CABA
Mendoza
Santa Fe
Chubut

San Luis

La Pampa
Tierra del Fuego
Neuquén
Rio Negro

17,2
15,7

20,9

20,4
20,1

45,3
41,6
40,9
40,9
37,7
37,4
36,5
35,6
34,6
34,6
32,0
31,4
30,8
30,1
30,0
28,3
28,1
26,6
25,9
24,6

Brecha: 2,88
Rango: 29,5%

Comentarios: A nivel Nacional, para el quinquenio analizado se observa que 32 de cada 100
embarazos presentan control prenatal insuficiente (< de 5 controles prenatales) con una brecha
de casi el triple entre las provincias con valores extremos (Grafico 118). Para dicho periodo, se
observa una mejoria de 4 puntos porcentuales quinquenio. Cabe destacar la disminucién que pre-
sentan a lo largo del quinquenio las provincias de Catamarca, Cérdoba, Corrientes, Formosa, Jujuy,
Mendoza, Salta, San Juan, San Luis, Santa Fe, y el aumento de las provincias de Chaco y Santa
Cruz Para el ano 2014 se observan diferencias significativas entre 3 grupos de provincias: aquellas
con control prenatal insuficiente mayor al 35%, un segundo grupo con valores entre 20y 35% y el
Gltimo grupo con prevalencias menores al 20%.
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Dimension: Uso de Servicios

Tasa de cesarea

Tabla 72. Distribucion porcentual e IC al 95% de partos por operacion cesarea por jurisdiccion
y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado
Tasa de 20102014
Cesareas

% (1C 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (1C 95%) % (IC 95%) % (1C 95%)
Buenos Aires 27,7(27,527,8) | 24,4(241-248) | 27,8(27,4-281) | 27,4(27,2-27,7) | 28,6(28,328,9) | 28,4 (281-28,7)
Catamarca 45,7 (44,8-46,6 ) 421 (40-441) | 41,5(39,5435) | 47,1(454972) | 47,6(45549,7) | 49,7 (47,8516)
Chaco 22,2(21,822,7) | 17,6(16,5-18,7) 18,9(17,920) | 23,4(22,424,5) | 233(22,3-243) | 25(24,1-25,9)
Chubut 34,8 (33,9-35,7) 31,8(28,7-34,9) | 34,3(32,4-36,2) | 33,7(32,2-354) | 37,4(35,2-39,7) 35,7 (34-37,5)
Cérdoba 38,1(37,7-38,5) 42(40,843,2) 38,7 (37,8-39,6) 37,8(37-38,6) 36,6(35,9-37,4) | 37,6(36,8384)
Corrientes 32,5(32,1-32,9) | 30,6(29,831,5) | 31,3(30,3-32,3) | 31,5(30,7-32,4) | 332(32,234,3) | 36,3(35,3-37,2)
CABA 27,9(27,6-282) | 258(251-26,4) | 27,7(27,1283) | 27(26,427,6) | 29,1(28529,7) | 29,4 (283830)
Entre Rios 34,7 (34,2-35,1) 30,4 (29,4-315) 32(31,1-33) 35,8(34,8-36,7) | 37,3(36,4-383) | 36,8(35,837,8)
Formosa 40,1 (39,5-40,8) 38,7(37,2-40,2) | 39,7(38,2-41,3) 39,4 (38-40,9) 40,5(39-42,1) 41,6 (40,3-43)
Jujuy 25(24,6-254) 21(20,2-21,9) 25,5(24,6-26,4) | 25,6(24,8-26,6) 26,9(26-27,8) 25,6 (24,826,5)
La Pampa 41,6 (40,842,5) 38,4 (36,4-40,5) 40,4 (38,4-42,5) | 40,2(38,3-42,2) | 42,4(40,444,3) 46,1 (44,2-48)
La Rioja 48,3 (47,5-49,2) 52,9 (50,5-55,2) 45,9 (44,1-47,7) 48,9 (47,1-50,8) 49,5 (47,7-51,3) 46,1 (44,2-48)
Mendoza 31,5(31,2-31,9) 28,8 (28-29,6) 31,2(30,4-32) 32(31,2-32,8) 33,8(33-34,7) 31,8 (31-32,6)
Misiones 27,4 (27,1-27,8) 22,2(21,4-229) 27,4 (26,7-28,2) 29,9(29,1-30,6) 29,2(28,5-30) 27,4 (26,7-28,2)
Neuquén 29,5(28,9-30,1) | 388(36,341,4) | 31,2(29,8-32,5) | 27,6(26,528,8) | 27,2(26285) | 29,7 (28,6-30,8)
Rio Negro 34,5(33,9351) | 27,5(258293) | 33,6(32,3-35) | 34,6(33,3358) | 36,1(34,9374) | 36,7(355-38)
Salta 26,9 (26,6-27,2) 25,7 (25-26,3) 25,2 (24,6-25,8) 28(27,4-287) 27,5(26,828,2) 28(27,3-28,7)
San Juan 28,9 (28,4-29,3) 30,6 (29,6-31,7) 30(28,9-31,1) 29,3 (28,3-30,3) 26,9 (26-27,9) 27,9(27-28,9)
San Luis 31,6(30,8324) | 329(30,1-359) | 30,7(29-325) | 355(33,9-37,1) | 31,6(29,9-33,3) | 27,4(25829)
Santa Cruz 482 (47,349,1) | 47,6(45,4-49,8) | 49,7 (47,7-51,6) | 48,7(46,850,5) | 47,6(45849,4) | 47,3 (45,4-49,3)
Santa Fe 32,9(32,6-33,2) 31(29,9-32,1) 29(28,3-29,8) 32,2(31,6-32,8) 34,4 (33,7-35) 35,3(34,7-35,9)
Sgo. del Estero 30,6 (30,2-31,1) 30,2(29-31,3) 27,6(26,8-285) | 352(34,2-36,2) | 30,8(29,831,8) | 30,4(29,5-31,3)
Tierra del Fuego 43,7 (42,3-45,2) 0(4,9-80,2) 42(39,3-44,6) | 40,8(38,2-43,5) | 42,4(39,8451) | 55,5(51,7-59,2)
Tucuman 41,2 (40,8-41,5) 35,7 (34,5-36,8) 40,2 (39,5-41) 39,1 (38,4-39,9) 42,6 (41,8-43,3) 44,7 (44-45,4)

Grafico 119. Distribucion porcentual de partos por operacion cesarea por jurisdiccion.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Grafico 120. Distribucion porcentual de partos por operacion cesarea por jurisdiccion.
Acumulado 2010 a 2014.

La Rioja 48,3
Santa Cruz 48,2
Catamarca 45,7

Tierra del Fuego 43,7
La Pampa 41,6
Tucuman 41,2
Formosa 40,1
Cérdoba 381
Chubut 34,8
Entre Rios 34,7
Rio Negro 34,5
Santa Fe 32,9
Corrientes 32,5
San Luis 31,6
Mendoza 31,5
Total 30,9
Sgo. del Estero 30,6
Neuquén 29,5
San Juan 28,9
CABA 27,9
Buenos Aires 27,7
Misiones 27,4

Salta 26,9
Jujuy 25,0 Brecha: 2,17
. 0,
Chaco 222 Rango: 26,1%

Comentarios: La tasa de cesareas se incrementé mas de 3 puntos porcentuales desde el inicio
del quinquenio a nivel Nacional. La mayoria de las provincias tienen un comportamiento similar al
observado a nivel Nacional, a excepcion de: Corrientes, Mendoza Rio Negro, San Luis y Santa Cruz
que disminuyeron de forma significativa la tasa de cesarea y Tierra del Fuego y Santa Fé mantuvie-
ron constante el indicador para el mismo periodo (Tabla 72).

Para el ano 2014 (Grafico 119) se observa un grupo de provincias con prevalencias por de-
bajo del 30% (grupo de Chaco a CABA), un segundo grupo mayor al 30% al 40,0% (de Neuquen a
Cérdoba) y un tercero superando el 40,0% (de Formosa a Tierra del Fuego).

Con un acumulado promedio del 30,9% en el quinquenio para el Pais, (Grafico 120), se ob-
servan el doble de tasa de cesarea entre La Rioja y Chaco.
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Dimension: Calidad de Cuidados

Acompanamiento en el parto

Tabla 73. Distribucion porcentual e IC al 95% de nacimientos con acompafiamiento en el parto
por jurisdiccién y total pais. Afos 2010 a 2014 y acumulado.

Acompana-
miento

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 43,7(435439) | 531(52,6-63,7) | 42,6(421-43) | 393(389:39,6) | 41,7(413-42) | 46,2(459-46,6)
Catamarca 19(18,3-19,8) 10,6 (9,3-11,9) | 20,6(189-22,4) | 238(21,826) | 223(205-242) | 19,5(18-21,2)
Chaco 19(18,6-19,5) 0,3(0,1-0,5) 0,2(0,1-0,4) 0,9(0,7-1,2) 16,6 (15,6-17,6) | 58,8 (57,6-59,9)
Chubut 57,2(56,1-58,3) | 46,6(42:51,2) 50 (47,6-52,5) 57,1(551-59) | 64,6(61,7-67,3) | 62(59,7-64,2)
Cérdoba 27,3(26,8-27,8) | 48(46,249,8) | 188(17,7-19,9) | 203(19,3212) | 27,3(26,3-283) | 31,2(30,2-32,3)
Corrientes 46,9(46,4-47,4) | 52,3(51,353,3) | 48,7 (47,6-49,8) | 39,9(38,9-40,9) | 453(44,1-465) | 48,5(47,4-49,6)
CABA 26(25,7-26,3) | 13,1(12,6-13,6) | 20,3(19,8-20,9) | 24,6 (24-253) 35(34,4-35,6) | 35,4 (34,7-36,1)
Entre Rios 44,9 (44,3455) | 41,1(39,6-42,7) | 46,1(44,7-476) | 37(357-383) | 37,1(359384) | 59,7(58,5609)
Formosa 2,4(2,1-26) 0,1(0-0,4) 0,1(0-0,3) 0,3(0,1-0,5) 1,6 (1,1-2,3) 81(7,391)
Jujuy 20,5 (20-21) 9,4 (8,6:10,4) 8(7,3-838) 11,3(10,5-12,2) | 22,7(21,623,8) | 44(42,8452)
La Pampa 51,7 (50,5-53) | 53,2(50,3-56,1) | 581(551-61) | 48,9(46,2-51,7) | 54,3(51,457,3) | 45,4 (42,7-48,2)
La Rioja 31,3(30-32,5) 1,8(0,9-3,4) 13,5(10,7-16,8) | 17,6 (14,8-20,8) | 31,3(29,1-33,6) | 50,3 (48-52,6)
Mendoza 59,3 (58,9-59,8) | 63,1(62,1-64,1) | 64,3(63,2653) | 59,8(588-60,8) | 56,7(55,7-57,8) | 529 (51,854)
Misiones 20,9 (20,5-21,3) 83(7,7-89) 14,5(13,7-15,4) | 131(12,4-13,8) | 29(28,229,9) | 32,4(31,6-33,3)
Neuquén 75,5(74,7-76,3) | 832(79,8-86) | 76,1(74,3779) | 761(74,477,7) | 743(72576) | 74,3(72,8758)
Rio Negro 62(61,1-62,8) | 84,5(81,287,3) | 62,7(60,6-64,7) | 60,3(58,5621) | 61,1(594-627) | 59,9 (58,2-61,6)
Salta 47 (46,547,5) | 50,3 (489-51,8) 6,6(6,2-7,1) 67,5(66,368,7) | 635(62364,7) | 61,3(604-62,1)
San Juan 14,7 (13,1-16,6 ) 7,6(5,8-9,9) 7,3(3,6-13,8) | 232(19,227,7) | 299(24,4-36) 7,2(412,2)
San Luis 29,5(28,5-30,5) | 19,8(15,6-24,6) | 352(32,5381) | 27,8(25829,7) | 32,2(30,1-34,3) 27 (25-29)
Santa Cruz 63,6 (62,6:64,6) | 61,4(59,263,7) | 63,6(614-658) | 58,4 (56,360,5) | 658(63,7-67,8) | 71,3(68,7-73,7)
Santa Fe 681(67,7-685) | 97,3(96,4-98) | 731(71,7-74,5) | 72,4(71,6:73,2) | 66,5(65,7-67,2) | 62,8(62,1-63,5)
Sgo. del Estero 23,3(22,823,8) 1,5(1,2-1,8) 21,7(20,9-22,6) | 232(22-245) | 363(34,9-37,7) | 42,4(41-438)
Tierra del Fuego 72,4 (70-74,7) 100 (5,5-89,2) | 76,2(70,8-80,8) | 86,1(81,6-89,6) | 86,2(81,8-89,7) | 51,3 (46,7-55,9)
Tucuman 40,8 (40,4-41,2) 17 (15,9-18,2) | 43,6 (42,7-44,4) | 43,6 (42,7-44,4) | 41,4(40,542,3) | 42,3(41,4432)

Grafico 121.. Distribucion porcentual e IC al 95% de mujeres con acompanamiento
en el parto por jurisdiccion y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.
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Grafico 122. DDistribucion porcentual e IC al 95% de mujeres con acompanamiento en el parto
por jurisdiccién y total pais. Afos 2010 a 2014 y acumulado.
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Entre Rios
Buenos Aires
Tucuman
Total

La Rioja

San Luis
Cérdoba
CABA

Sgo. del Estero
Catamarca
Misiones
Jujuy

Chaco

San Juan
Formosa

2,4

31,3
29,5
27,3
26,0
23,3
20,9
20,5
19,0
19,0
14,7

75,5
72,4
681
63,6
62,0
59,3
57,2
51,7
47,0
46,9
44,9
43,7

40,8
403

Brecha: 32,02
Rango: 73,2%

Comentatrios: A nivel nacional, para el quinquenio 2010-2014, se observa un incremento de mas
de mas de 10 puntos porcentuales en las madres con acompanamiento durante el parto. Se ob-
serva heterogeneidad entre provincias con una brecha de 32 veces entre las provincias con valo-
res extremos (Neuquén y Formosa),(Grafico 122). Algunas provincias presentan disminucion en el
valor del indicador como Buenos Aires, Cérdoba, Corrientes, La Pampa, Mendoza, Neuquén, Rio
Negro y Santa Fe (Tabla 73). Para el ano 2014 (Grafico 121) se observa un grupo de provincias
con prevalencias por debajo del 40% (San Juan a CABA), un segundo grupo mayor entre 40% y 60%
(Tucuman a Rio Negro) y, finalmente el grupo con mayor tasa de uso del indicador superando el
60,0% (Salta a Neuquén).
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SEGUNDO INFORME NACIONAL DE RELEVAMIENTO EPIDEMIOLOGICO SIP-GESTION

Tasa de episiotomia en primiparas

Episiotomia

Tabla 74. Distribucion porcentual e IC al 95% de episiotomia en primiparas
por jurisdiccién y total pais. Afos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 65,4 (65-65,7) 66,2 (65,367,1) | 652(64,366,0) | 680(67,3-686) | 64,2(63,6:64,9) | 63,8(63,164,4)
Catamarca 74,6 (72,7-76,4) 68,2(63,2-72,8) | 69,2(64,8733) | 79,3(750-829) | 80,7(765843) | 753(71,4-789)
Chaco 81,8 (81-82,6) 82,3(80,1-84,3) | 77,7(755-79,7) | 86,4(84,787,9) | 855(83,887,1) | 77,9(76,2-79,6)
Chubut 47,1 (45-49,1) 61,2 (54,1-67,9) | 62,3(57,9-66,5) | 485(44,8522) | 33,5(286-388) | 355 (31,7-39,5)
Cérdoba 75,7 (74,9-76,4) 71,7 (69,2-741) | 79,0(77,1-80,8) | 78,6(77,080,0) | 77,6(76,1-79,0) | 70,5 (689-72,1)
Corrientes 57,5 (56,6-58,4) 63,7 (61,8-65,6) | 52,5(50,4-54,6) | 64,1(62,2-65,9) | 54,0(51,756,3) | 50,3 (48,2-52,4)
CABA 77,4 (76,9-77,9) 79,4 (78,1-80,6) | 76,7 (75,5-77,8) | 78,0(76,9-79,1) | 77.1(759-781) | 761 (74,9-77,3)
Entre Rios 80,8 (80,0-81,6) 81,5(79,4-83,4) | 82,1(80,3-83,8) | 84,0(82,2-85,6) | 80,2(78,382,0) | 76,6(74,7-78,4)
Formosa 34,6 (33,2-36,1) 43,9(40,3-47,5) | 21,5(18,6-24,6) | 29,2(26,2-32,4) | 24,9(21,8282) | 492 (46,0523)
Jujuy 82,4 (81,7-83,1) 81,7 (79,9-83,3) | 82,0(80,4-83,6) | 81,3(79,6-82,9) | 84,3(827-858) | 82,8(81,384,3)
La Pampa 72,5 (70,6-74,3) 71,2 (66,7-75,3) | 70,2(653-74,6) | 70,7(66,4-74,7) | 72,9(68,7-76,8) | 77,7(73,3-815)
La Rioja 53,4 (51,3-55,4) 39,7(33,9-45,8) | 56,4(51,860,8) | 60,0(554-64,5) | 50,9(46,4-554) | 541 (49,8584)
Mendoza 63,8 (63,0-64,6) 53,6 (51,7-55,6) | 64,5(62,666,3) | 63,8(62,0-656) | 70,8(69,0-725) | 659 (64,1-67,7)
Misiones 49,0 (48,2-49,7) 47,4 (45,6-49,3) | 49,6(47,851,5) | 43,1(41,4-447) | 485 (46,850,2) | 558 (54,1-57,4)
Neuquén 61,4 (60,0-62,7) | 63,5(57,8-69,0) 62,1 (59,1-65) 63,1(60,4-65,7) | 61,2(58,364,0) | 59,0(56,561,6)
Rio Negro 71,1 (69,8-72,3) 78,7 (75,0-81,9) 74,3 (71,5-77) 74,0 (71,4-76,5) | 68,0(65,3-70,6) | 65,0 (62,367,7)
Salta 43,2 (42,5-43,9) 34,1 (32,6-35,5) 45,5 (44,1-47) 44,0 (42,5455) | 46,6(450482) | 462 44,7-47,7)
San Juan 83,5(82,7-84,3) | 84,8(823869) | 87,8(857-89,7) | 836(81,8852) 83,5 (81,8-85) 80,2 (78,3-82,0)
San Luis 81,5 (80,1-82,9) 77,6 (71,6-82,7) | 70,4(66,873,7) | 86,0(83,0-885) | 87,3(84,3-89,7) | 84,7(819:87,2)
Santa Cruz 68,3 (66,4-70,3) 72,8 (68-77,2) 76,1(71,7-80,1) | 67,8(63,3-72,0) | 685(64,2-72,4) | 57,6(529622)
Santa Fe 57,2 (56,5-57,9) 48,9 (46,9-51) 54,7 (53,1-56,2) | 60,3(58,8-61,8) | 588(57,4-60,3) | 59,3 (57,8-60,7)
Sgo. del Estero 51,7 (50,7-52,6) 451 (42,7-47,6) | 51,1(49,1-563,0) | 37,9(359-40,0) | 63,9(61,7659) | 585 (56,560,4)
Tierra del Fuego 93,1(90,8-94,8) - 97,6 (94,2-99,1) | 92,7(87,8-958) | 90,7(851-94,4) | 88,3(79,693,7)
Tucuman 35,3 (34,5-36,2) 18,4 (16,4-20,6) | 17,3(15,2-19,6) | 39,0(37,340,7) | 39,3(37,641,0) | 40,7 (39,1-42,4)

Grafico 123. Distribucion porcentual de episiotomia en primiparas por jurisdiccion.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014
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Grafico 124. Distribucion porcentual de episiotomia en primiparas por jurisdiccion.

Tierra del Fuego
San Juan
Jujuy

Chaco

San Luis
Entre Rios
CABA
Cordoba
Catamarca
La Pampa
Rio Negro
Santa Cruz
Buenos Aires
Mendoza
Total
Neuquén
Corrientes
Santa Fe

La Rioja
Sgo. del Estero
Misiones
Chubut
Salta
Tucuman
Formosa

Acumulado 2010 a 2014.

931
83,5
82,4
81,8
81,5
80,8
77,4
75,7
74,6
72,5
71,1
68,3
65,4
63,8
63,5
61,4
57,5
57,2
53,4
51,7
49,0
47,1
43,2
35,3 Brecha: 2,69
34.6 Rango: 58,5%

Comentarios: A nivel nacional para el periodo analizado se observa una prevalencia elevada en la
tasa de uso de episiotomia en primiparas: casi 2 de cada 3 mujeres reciben una intervencion que
debiera utilizarse en forma selectiva de acuerdo a la evidencia cientifica disponible. Se verifica una
marcada heterogeneidad entre jurisdicciones con una brecha de casi 3 veces entre provincias con
valores extremos (Grafico 124). Esta variacion no tiene explicacién desde el punto de vista clinico
ni epidemiolégico y debieran promoverse intervenciones conducentes a modificar los perfiles de
practica profesional comenzando desde la formacion del pregrado en obstetricia.
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SEGUNDO INFORME NACIONAL DE RELEVAMIENTO EPIDEMIOLOGICO SIP-GESTION

Manejo activo del alumbramiento

Tabla 75. Distribucion porcentual e IC al 95% de partos con manejo activo
del alumbramiento por jurisdiccién y total pais. Afos 2010 a 2014 y acumulado.

Manejo
activo del alum-
bramiento

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 66,0 (65,9-66,2) 56,0 (55,4-56,5) 67,2 (66,7-67,7) 64,3 (63,9-64,7) 69,0 (68,6-69,4) 68,8 (68,4-69,1)
Catamarca 72,5(71,3-73,6) 74,1 (71,6-76,5) 74,7 (72,3-76,9) 73,9 (71,2-76,3) 65,8 (63,0-68,5) 73,1(70,7-75,4)
Chaco 82,5 (82,0-83,0) 83,3 (82,0-84,4) 84,7 (83,6-85,8) 79,2 (78-80,3) 81,3(80,2-82,4) 83,9 (83,0-84,8)
Chubut 69,1 (68,1-70,2) 84,7 (81,4-87,5) 71,2 (68,8-73,4) 62,9 (60,8-64,9) 68,0 (65,1-70,8) 70,8 (68,6-72,9)
Cérdoba 76,0 (75,6-76,4) 72,6 (71,1-74,0) 78,1(77,1-79,1) 77,2 (76,2-78,0) 74,1 (73,2-75,0) 76,6 (75,8-77,5)
Corrientes 42,2 (41,6-42,8) 63,5 (62,3-64,6) 33,1(31,8-34,4) 35,1 (34,0-36,3) 33,9 (32,5-35,3) 39,8 (38,5-41,1)
CABA 74,2 (73,9-74,5) 85,4 (84,8-86,1) 66,2 (65,4-67) 69,8 (69,1-70,6) 73,2(72,5-73,8) 79,1 (78,5-79,8)
Entre Rios 71,6 (71,0-72,1) 70,2 (68,8-71,5) 77,9 (76,8-79) 69,4 (68,2-70,6) 73,2 (71,9-74,3) 67,2 (66-68,4)

Formosa 9,8 (9,3-10,4) 4,0 (3,3-5,0) 4,2 (3,4-5,2) 4,0 (3,2-4,9) 9,6 (8,3-11,0) 23,0 (21,5-24,6)
Jujuy 77,7(77,2-78,1) 74,5 (73,4-75,6) 71,6 (70,4-72,7) 78,1 (77-79,1) 80,1 (79,1-81,1) 83,8 (82,9-84,6)
La Pampa 92,9 (92,2-93,4) 90,9 (89,2-92,3) 92,7 (91,1-94,0) 94,1 (92,7-95,2) 94,2 (92,895,4) 92,3 (90,7-93,6)
La Rioja 85,4 (84,5-86,3) 94,1 (92,2-95,6) 76,6 (74,3-78,8) 82,6 (80,3-84,7) 89,1 (87,0-90,8) 89,3 (87,3-91,0)
Mendoza 84,3 (83,9-84,6) 83,3 (82,5-84,1) 87,8 (87,1-88,5) 85,9 (85,2-86,6) 85,3 (84,5-86,1) 79,0 (78,1-79,8)
Misiones 61,9 (61,4-62,3) 45,1 (44,0-46,2) 68,9 (67,8-69,9) 71,3 (70,4-72,3) 60,3 (59,2-61,3) 62,9 (62-63,9)

Neuquén 74,0 (73,3-74,6) 76,4 (73,4-79,1) 72,3 (70,7-73,9) 75,3 (73,9-76,6) 73,0 (71,5-74,5) 74,2 (72,9-75,5)
Rio Negro 81,5 (80,9-82,2) 79,9 (77,8-81,8) 84,6 (83,2-85,9) 82,1(80,8-83,4) 81,7 (80,4-82,9) 79,1(77,7-80,4)
Salta 72,1(71,7-72,5) 48,0 (47,0-49,0) 70,2 (69-71,4) 85,9 (85,2-86,5) 80,7 (79,9-81,4) 72,4 (71,5-73,2)
San Juan 84,9 (84,3-85,4) 86,3 (84,9-87,6) 92,0 (90,8-93) 87,1 (85,9-88,2) 81,9 (80,6-83,1) 79,1 (77,6-80,5)
San Luis 93,1 (92,5-93,7) 93,2 (90,9-94,9) 90,9 (89,5-92,1) 94,4 (93,1-95,4) 93,6 (92,3-94,8) 93,8(92,6-94,8)
Santa Cruz 76,0 (74,9-77,0) 77,5 (74,8-80,0) 68,7 (66-71,2) 77,5 (75,1-79,6) 81,1(78,9-83,1) 74,6 (72,1-76,9)
Santa Fe 72,0 (71,6-72,4) 55,4 (52,9-57,9) 66,2 (64,7-67,6) 77,1(76,3-77,8) 73,9 (73,2-74,6) 69,6 (68,8-70,3)
Sgo. del Estero 70,0 (69,5-70,5) 44,3 (42,7-45,9) 68,9 (67,9-70,0) 66,4 (65,0-67,7) 83,3 (82,3-84,2) 77,4 (76,3-78,3)
Tierra del Fuego 78,9 (76,8-80,8) - 74,0 (69,8-77,9) 72,7 (68,4-76,6) 83,3 (79,4-86,7) 89,9 (85,7-93,0)
Tucuman 87,6 (87,2-88,0) 84,1 (2,9-85,2) 93,2 (92,3-94,0) 92,7 (91,9-93,5) 87,2 (86,4-88,0) 85,3 (84,6-86,0)

Grafico 125. Distribucion porcentual de partos con manejo activo del alumbramiento
por jurisdiccion. Intervalos de confianza del 95%. Ao 2014.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

Porcentaje - IC 95%

30%

20%

10%

0%

154

=
ETE
EEEI
= == £ =
EEIEI
= IEE
EEE
o
£
— T g I ol Mo I = 1 M T n Tl gl ol gl 21 o Mol 1 g |
T g ¢ 8 & ¢ & 3 £ g8 § 3 &8 g §% § § & z2 8 & & & g8 ¢
e g £ § £ g 3 § & 2 © 8§ £ 8 2 + 5 3T &g £ g & £ 3
E 2 g o 3 E 5 ® E 8 g 2 4 E 2 2 ©° 6 3 % 2 § ¢
5 = @ £ 9 N o ®© a
5 £ 5 8 s © s 3 £ 8 5 & § o S 38 3 3
£ 858 =2 5 £ 9 8§ 2§ g = o = e s 5 @
S @ S c
@ S £
@ g
2




RESULTADOS

Grafico 126. Distribucion porcentual de partos con manejo activo del alumbramiento.

San Luis

La Pampa
Tucuman

La Rioja

San Juan
Mendoza
Chaco

Rio Negro
Tierra del Fuego
Jujuy
Cérdoba
Santa Cruz
CABA
Neuquén
Catamarca
Salta

Santa Fe
Entre Rios
Total

Sgo. del Estero
Chubut
Buenos Aires
Misiones
Corrientes
Formosa

9,8

Acumulado 2010 a 2014.

42,2

721
72,0
71,6
70,5
70,0
69,1

66,0
61,9

931
92,9
87,6

85,4

84,9

84,3

82,5
81,5
78,9

7,7
76,0
76,0

74,0

Brecha: 9,48
Rango: 83,3%

Comentarios: A nivel nacional y durante el periodo analizado, se observa una prevalencia en la
tasa de uso de manejo activo del alumbramiento para prevenir hemorragia postparto mayor al
70%. A pesar que la mayoria de las provincias superan la media nacional, se verifica una brecha
cercana a 10 veces entre provincias con valores extremos (San Luis y Formosa).
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Uso de sulfato de magnesio en eclampsia

Tabla 76. Distribucion porcentual e IC al 95% de embarazadas con eclampsia y uso de sulfato

Clampsia y uso
de sulfato de

magnesio

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

de magnesio por jurisdiccion y total pais. Anos 2010 a 2014 y acumulado.

% (1C 95%)

Buenos Aires 80,5 (74,3-85,5) 71,1 (53,9-84,0) 66,7 (12,5-98,2) 87,5 (70,1-95,9) 77,5 (61,1-88,6) 100 (19,8-95,1)

Catamarca 62,5 (25,9-89,8) - - 50,0 (2,7-97,3) - 44,4 (15,3-77,3)
Chaco 38,0 (25-52,8) 27,3 (7,3-60,7) - 38,5 (15,1-67,7) 63,6 (31,6-87,6) 100 (19,8-95,1)

Chubut 100 (51,7-98,5) - 66,7 (12,5-98,2) 100 (31,0-96,8) 100 (5,5-89,2)

Cérdoba 42,9 (11,8-79,8) - 62,5 (35,9-83,7) 100 (5,5-89,2) 100 (62,9-99,0)
Corrientes 84,6 (71,4-92,7) 100 (69,9-99,2) 95,8 (76,9-99,8) 100 (65,5-99,1) 60,0 (17,0-92,7) 90,0 (54,1-99,5)
CABA 97 (90,8-99,2) 90,9 (57,1-99,5) - 100 (82,8-99,6) 100 (86,3-99,7) 100 (19,8-95,1)

Entre Rios 100 (39,6-97,6) - - 100 (19,8-95,1)

Formosa - - - 50,0 (2,7-97,3)

Jujuy 42,9 (11,8-79,8) - - 50,0 (9,2-90,8)

La Pampa 20,0 (1,1-70,1) 50,0 (2,7-97,3) - -

La Rioja - 100 (5,5-89,2) - 100 (5,5-89,2)

Mendoza 66,7 (12,5-98,2) - - - 90,0 (54,1-99,5)
Misiones 81,3 (53,7-95) 50,0 (2,7-97,3) - 50,0 (2,7-97,3) 100 ( 19,895,1)

Neuquén 16,7 (0,9-63,5) - - 100 (5,5-89,2) 100 (19,8-95,1)
Rio Negro 80,0 (29,9-98,9) - 30,0 (8,1-64,6) 100 (19,8-95,1) -

Salta 14,9 (7,8-26,2) 5,9 (1,0-21,1) - 40,0 (7,3-83,0) 60,0 (17-92,7)

San Juan - 100 (19,8-95,1) -

San Luis 100 (39,6-97,6) - i ( 551_%%’2 ) 100(5,589.2)

Santa Cruz - 16,7 (4,4-42,3) - 42,3 (24,0-62,8)
Santa Fe 25,0 (17,9-33,7) 6,3 (0,3-32,3) 50,0 (2,7-97,3) 19,4 (8,1-38,1) 30,3 (16,2-48,9)

Sgo. del Estero 50,0 (2,7-97,3) - - -

Tierra del Fuego - - -

Tucuman - - -

Grafico 127. Distribucion porcentual de embarazadas con eclampsia

y uso de sulfato de magnesio por Jurisdiccion. Intervalos de confianza del 95%. Aho 2014.
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Grafico 128. Distribucion porcentual de embarazadas con eclampsia

San Luis
Entre Rios
Chubut
CABA
Corrientes
Misiones
Buenos Aires
Rio Negro
Mendoza
Catamarca
Total

Sgo. del Estero
Jujuy
Cordoba
Chaco

Santa Fe

La Pampa
Neuquén
Salta

42,9
42,9

38,0
25,0
20,0
19,7
14,9

y uso de sulfato de magnesio. Acumulado 2010 a 2014.

100,0
100,0
100,0
97,0
84,6

81,3

80,5

80,0

66,7
62,5
58,6
50,0

Brecha: 9,70
Rango: 87,1%

Comentarios: El uso de sulfato de magnesio en el tratamiento de la eclampsia muestra un proble-
ma en el registro de la informacién, hecho que dificulta su analisis. Existen dificultades en la carga
de datos de esta variable en la histérica clinica perinatal actualmente en uso debido a que no hay
un campo en el formulario que integre ambas informaciones: la patologia y el tratamiento, sino
que debe consignarse el codigo de medicacion en sitio aparte. Esto motivé a que se disenara un
formulario que integre la informacion y es la nueva version Argentina de la historia clinica perinatal
que estara disponible en la proxima version elaborada por el CLAP.

157




SEGUNDO INFORME NACIONAL DE RELEVAMIENTO EPIDEMIOLOGICO SIP-GESTION

Sulfato de magnesio en preeclampsia

Tabla 77. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de embarazadas con
preeclampsia y uso de sulfato de magnesio por jurisdiccion y total pais. Afos 2010 a 2014 y acumulado.

Preeclampsia y
uso de sulfato de
magnesio

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 61,5 (59,1-63,9) 55,4 (46,7-63,7) 57,6 (51,8-63,1) 74,7 (69,2-79,6) 58,7 (53,7-63,4) 60,5 (55,9-64,9)
Catamarca 43,3 (31,4-55,9) 23,1 (6,2-54,0) 50,0 (20,1-79,9) 47,4 (25,2-70,5) 66,7 (35,4-88,7) 30,8 (10,4-61,1)
Chaco 42,6 (36,7-48,7) 20,0 (6,6-44,3) 36,6 (22,6-53,1) 40,5 (29,5-52,6) 43,6 (30,6-57,6) 51,7 (40,8-62,5)
Chubut 60,9 (48,4-72,2) 75,0 (35,6-95,5) 100 (56,1-98,7) 50,0 (29,6-70,4) 61,5 (32,3-84,9) 52,9 (28,5-76,1)
Cérdoba 39,3 (26,8-53,2) - 29,4 (11,4-56) 42,9 (18,8-70,4) 60,0 (17-92,7) 40,0 (20-63,6)
Corrientes 49,6 (44,1-55,0) 60,9 (50,1-70,7) 51,9 (38-65,5) 43,3 (31,4-55,9) 37,3 (25,3-50,9) 49,2 (36,5-62,0)
CABA 86,3 (84,0-88,2) 86,3 (76,3-92,6) 91,9 (86,2-95,4) 85,3 (79,8-89,5) 90,0 (85,8-93,1) 80,6 (75,6-84,8)
Entre Rios 40,0 (13,7-72,6) - - 100 (5,5-89,2) - 50,0 (13,9-86,1)
Formosa - - -

Jujuy 16,4 (8,9-27,9) - - 35,7 (14,0-64,4) 18,8 (5,0-46,3) 11,1 (2,9-30,3)
La Pampa 32,1(16,6-52,4) 20,0 (3,5-55,8) 28,6 (5,1-69,7) 50,0 (9,2-90,8) 40,0 (7,3-83,0) 50,0 (2,7-97,3)
La Rioja 25,0(1,3-78,1) - - 25,0(1,3-78,1) -

Mendoza 25,0(1,3-78,1) - - - 100 (5,5-89,2)
Misiones 64,6 (55,5-72,7) 15,4 (2,7-46,3) 42,9 (11,8-79,8) 50,0 (9,2-90,8) 73,2 (56,8-85,2) 72,6 (59,6-82,8)
Neuquén 23,6 (13,7-37,3) - - 100 (62,9-99,0) 15,4 (5-35,7)
Rio Negro 45,0 (34,0-56,5) - 33,3 (1,8-87,5) 19,4 (8,1-38,1) 58,3 (28,6-83,5) 68,8 (49,9-83,3)
Salta 24,8 (22,0-28,0) 5,7 (3,1-9,9) 7,4 (3,0-16,0) 76,3 (68,1-83) 57,0 (47,4-66,1) 6,7 (4,2-10,5)
San Juan - - -

San Luis 97,0 (82,5-99,8) - 100 (31-96,8) 94,7 (71,9-99,7) 100 (59,8-98,8) 100 (31,0-96,8)
Santa Cruz 87,5 (60,4-97,8) 75,0 (21,9-98,7) 100 (19,8-95,1) 100 (31-96,8) 80,0 (29,9-98,9) 100 (19,8-95,1)
Santa Fe 13,7 (12,2-15,5) 7,2 (4,3-11,6) 5,0 (3,0-8,0) 22,1 (17,4-27,5) 11,7 (8,6-15,7) 19,7 (16,3-23,6)
Sgo. del Estero 50,0 (20,1-79,9) 50,0 (20,1-79,9) - -

Tierra del Fuego 88,9 (50,7-99,4) 100 (5,5-89,2) - 100 (19,8-95,1) 100 (46,3-98,1)
Tucuman 0,8 (0,1-3,2) - 3,4 (0,2-19,6) 2,0(0,1-11,8) -

Grafico 129. Distribucion porcentual de embarazadas con preeclampsia y uso de sulfato
de magnesio por jurisdiccion. Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Grafico 130. Distribucion porcentual de embarazadas con preeclampsia y

Tierra del Fuego
Santa Cruz
CABA
Misiones
Buenos Aires
Chubut

Sgo. del Estero
Corrientes
Rio Negro
Total
Catamarca
Chaco

Entre Rios
Cordoba

La Pampa
Mendoza

La Rioja
Salta
Neuquén
Jujuy

Santa Fe

32,1
25,0
25,0
24,8
23,6
16,4
13,7

* Se excluyeron las provincias con falta del dato

uso de sulfato de magnesio. Acumulado 2010 a 2014.*

88,9
87,5
86,3
64,6
61,5
60,9
50,0
49,6
45,0
44,1
43,3
42,6
40,0
39,3
Brecha: 7,05

Rango: 83,2%

Comentarios: Al igual que para el indicador precedente, las dificultades de registro del dato del
uso del sulfato de magnesio en la preeclampsia para prevenir eclampsia se repiten. Analizando
las provincias con informacion completa, las tasas de uso son menores que para el uso de sulfato
de magnesio como tratamiento de la eclampsia, con una brecha de 7 veces entre provincias con
valores extremos (San Luis y Santa Fé) (Graficos 129, 130y tabla 77).
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SEGUNDO INFORME NACIONAL DE RELEVAMIENTO EPIDEMIOLOGICO SIP-GESTION

Suplementacion con hierro y folatos

Tabla 78. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de embarazadas con
suplementacion de hierro y folatos por jurisdiccion y total pais. Afios 2010 a 2014 y acumulado.

Suplementacion
con hierro y folatos

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 75,2 (75,0-75,3) 75,6 (751-76,0) | 73.9(735-74,3) | 751(748754) | 759(756762) | 751 (74,8754)
Catamarca 79,7 (79,0-80,4) 774(75578,7) | 80,7(794-821) | 81,3(79,7-82,8) | 811(79,6-82,6) | 788 (77,3-80,1)
Chaco 93,7(93,4-94,0) | 91,2(90,392,0) | 91,9(91,2:92,6) | 94,1(93594,7) | 958(952:96,2) | 94,5(94,0-95,0)
Chubut 92,5 (91,9-93,0) 95,9 (94,297,1) | 96,2(95397,0) | 92,2(912:931) | 90,4 (88,8918) | 89,7 (88,4-90,9)
Cérdoba 75,1 (74,7-75,5) 76,3 (74,9-77,6) | 74,7(73,7-757) | 750(74,1-759) 75,7 (74,8765) | 74,5(73,7-75,3)
Corrientes 89,5(89,2-89,7) | 90,2(89,690,7) | 89,9(89,2905) | 91,8(91,3-92,4) | 87,1(863-87,9) | 87,0(86,2-87,7)
CABA 66,6 (66,3-66,9) | 62,8(62,0-635) | 650(64,3656) | 67,6(66,9-683) | 685(67,9-69,2) | 688 (681-69,5)
Entre Rios 90,2 (89,890,5) | 86,9(85887,9) | 888(87,9-89,7) | 91,3(90,592,0) | 91,1(90,3-91,8) | 91,4 (90,7-92,0)
Formosa 97,2 (97-97,4) 90,6 (89,691,5) | 98,0(97,498,4) | 99,4(99,0-99,6) | 99,8(99,699,9) | 97,8(97,3-98,2)
Jujuy 91,0 (90,6-91,3) 83,3(82,1-84,5) | 89,4(88,6-90,3) | 92,1(91,4-92,8) | 93,8(932:94,4) | 92,8(92,2-934)
La Pampa 94,3 (93,7-94,8) 93,4 (92-94,6) 96,6 (95,4-97,5) | 92,2(90,5:935) | 94,0(925-953) | 952 (93,9-96,2)
La Rioja 78,8 (78-79,5) 72,8(70,874,7) | 69,8(68,0-71,5) | 73,3(71,4-751) | 90,3 (88,8-91,6) 95,0 (93,8-96)

Mendoza 78,5(78,2-78,9) | 69,4(685-70,3) | 75,6(74,8-76,4) | 80,5(79,7-81,2) | 83,2(825839) 85,3 (84,6-86)

Misiones 92,1 (91,9-92,3) 92,0 (91,4-92,6) 95,6 (95,1-96) 91,6 (91,1-921) | 86,9(86,2-87,5) | 94,5(94,1-94,9)
Neuquén 87,4 (86,9-87,9) | 86,5(84,4-88,4) | 88,6(87,5-89,6) | 86,8(85,7-87,8) | 86,8(85,6-87,8) | 87,6(86,5-88,5)
Rio Negro 97,6 (97,4-97,8) 97,8(96,898,6) | 96,9(96,3-97,4) | 97,6(97,1-98,0) | 982(97,8986) | 97,4(96,9-97,8)
Salta 61,6 (61,2-62) 89,8(89,1-90,4) | 36,5(35,7-37,3) | 384(37,6-39,2) | 82,4(81,6-832) | 84,0(83,384,6)
San Juan 95,8(95,596,1) | 93,0(92,2938) | 961(954-96,7) | 97,0(96,4-97,5) | 965(95997,1) | 96,7(96,0-97,2)
San Luis 97,4 (97,1-97,7) 97,8(96,4-98,7) | 95,6(94,6-96,4) | 97,3(96,6-97,9) | 98,1(97,498,6) | 98,5 (97,9-98,9)
Santa Cruz 93,6 (93,1-94) 93,0 (91,8-94,0) | 92,5(91,4-93,6) | 96,1(952-96,8) | 93,5(92594,4) | 92,5 (91,393,6)
Santa Fe 69,2 (68,9-69,6) | 569 (54,7-59,1) | 72,2(70,873,5) | 70,2(69,371,0) | 684(67,7691) | 70,1 (69,4-70,7)
Sgo. del Estero 81,7 (81,3-82,2) 64,8(63,7-65,9) | 74,5(73,6-75,5) | 87,7(86,6-88,6) | 94,8(94,1-954) | 959 (953-964)
Tierra del Fuego 97,9 (97,3-98,4) 98,7(97,4-99,4) | 989(97,899,5) | 96,7(951-97,8) | 97,3(95,6-984)

Grafico 131. Distribucion porcentual de embarazadas con suplementacion
con hierro y folatos por jurisdiccion. Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Grafico 132. Distribucion porcentual de suplementacion con hierro y folatos por Jurisdiccion.

Tierra del Fuego
Rio Negro
San Luis
Formosa
San Juan
La Pampa
Chaco
Santa Cruz
Chubut
Misiones
Jujuy
Entre Rios
Corrientes
Neuquén

Acumulado 2010 a 2014.

97,9
97,6
97,4
97,2
95,8
94,3
93,7
93,6
92,5
92,1
91,0
90,2
88,5
87,4

Sgo. del Estero 81,7
Tucuman 81,1
Catamarca 79,7
Total 79,3
La Rioja 78,8
Mendoza 78,5

Buenos Aires
Cérdoba
Santa Fe
CABA

Salta

61,6

75,2
75,1
69,2
66,6

Brecha: 1,59
Rango: 36,3%

Comentarios: A nivel nacional para el periodo analizado se observa que la suplementacion durante
el embarazo constituye una practica rutinaria con una tasa promedio nacional cercana al 80%. En
las provincias con menor cobertura dos de cada tres madres recién esta intervencion beneficiosa

para prevencion de anemias.
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SEGUNDO INFORME NACIONAL DE RELEVAMIENTO EPIDEMIOLOGICO SIP-GESTION

Uso de corticoides antenatales en el embarazo

Tabla 79. Distribucion porcentual e IC al 95% de uso de corticoides en el embarazo
por jurisdiccion y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

Uso de corticoi- Acumulado

des antenatales 2010-2014

e > (e 55%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Buenos Aires 40,0(39,3-40,8) | 39.0(36,7-41,4) | 387(36840,7) | 393(37.8408) | 42,7(41,2-442) | 39,3(37,8408)
Catamarca 422(38,9455) | 357(29342,7) | 389(31,8465) | 62,8(54,570,5) | 361(287-443) | 4172 (34,4-484)
Chaco 445(42,5-46,6) | 350(29,7-40,8) | 339(29,3-389) | 50,0(454-54,6) | 52,0(47,4565) | 458 (41,7-49,9)
Chubut 59,9 (55,7-64,0) | 60,0(43,4-747) | 585(49,067,4) | 57,1(49,3-64,7) | 63,0(52372,7) | 62.4(53,6:70,5)
Cérdoba 53,1(51,354,9) | 52,6(46958,.2) 56,7 (52,4-61) 51,0 (47,1-54,9) | 511(47,454,8) | 54,4 (50,957,7)
Corrientes 47,3 (45,6-49,0) | 51,6(480552) | 42,4(387462) | 461(42,6497) | 455(40,6505) | 50,4 (46,2-54,5)
- 557(54,257.2) | 462(420503) | 547(514578) | 559(52659.1) | 578(547-609) | 59.8(56,7-629)
Entre Rios 53,0 (50,7-55,3) | 51,3 (44,757,9) | 558(50,1-61,3) | 54,8(49,859,8) 52,2 (47,4-57) 51,2 (46,6-55,7)
Formosa 63,6 (61,3-65,9) | 83,0(78,6:868) | 625(56,6-681) | 87,8(839909) | 37.6(322434) | 445(39,5496)
Jujuy 47,0 (44,6-49,4) | 41,4(35,847,3) | 52,5(47,057,9) | 484(429538) | 436(382491) | 48,0 (43,1530
La Pampa 63,5 (58-68,7) 69,3 (57,5-79,2) | 57,1(44,1-69,3) | 581(46169,3) | 64,7(50077,2) | 68,2(554-78,8)
La Rioja 21,4 (18,2-24,9) | 205(141285) | 12,8(8,0-19.4) 101(54-17,7) | 235(164-32,4) | 455 (35555,7)
Mendoza 425(40,7-44,4) | 51,4(475554) | 42,0(37,9462) | 38,3(34,042,8) | 37,1(32.9416) | 41,4 (37,2-457)
Misiones 25,4 (23,8-26,9) 11,8(9,1-152) | 155(12,8186) | 20,9 (18,1-241) | 33.4(29,737,3) | 41,4(37,6452)
Neuquén 74,0 (71,1-76,7) | 84,7(77,989.8) | 70,2(62,8766) | 69,0(625748) | 722(651784) | 76,5 (69,9-82,0)
Rio Negro 60,1(56,7-63,4) | 56,9 (46,7-66,5) | 680(60,4-749) | 569(49,6638) | 603(530672) | 57.8(50,1-652)
= 37,9(35940,1) | 213(155-284) | 29,0(22,7-362) | 259(21,2-31,1) | 44,3(403-485) | 43,4 (40,0-46,8)
San Juan 36,0(27,345,5) | 50,0(354-64,6) | 333(13,0613) | 231(62540) | 241110439 | 222(3,9598)
San Luis 67,0(62,6-711) | 62,2(44877,1) | 60,3(51,0690) | 67,2(585748) | 71,6(61,6-79,8) 72,7 (62:81,4)
Santa Cruz 652 (617-68,6) | 66,3(58473,4) | 72,7(639800) | 692(613761) | 565489639 | 636(54,6717)
Santa Fe 58,3 (56,6-59,9) | 77,8(51,992,6) | 529(41.963,7) | 59.3(561624) | 57,2(54,4600) | 586 (558613)
Sgo. del Estero 29,5 (26,8-32,3) 3,9(1,0-11,7) 355(29,4-422) | 329(271-393) | 319(256388) | 27,3(22,7-325)
Tierra del Fuego 81,8 (73,1-88,3) - 86,4 (64-96,4) 90,6 (73.897.5) 575 (10.0959) 53009712)
Tucuméan 56,1(54,557,7) | 282(22,3348) | 564 (52,7-600) | 558(52,4591) | 583 (54,9615 | 59,9 (569-62,8)

Grafico 133. Distribucion porcentual de uso de corticoides en el embarazo por jurisdiccion.
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Grafico 134. Distribucion porcentual de uso de corticoides en el embarazo.
Intervalos de confianza del 95%. Acumulado 2010 a 2014.

Tierra del Fuego 81,8
Neuquén 74,0
San Luis 67,0
Santa Cruz 65,2
Formosa 63,6
La Pampa 63,5
Rio Negro 60,1
Chubut 59,9
Santa Fe 58,3
Tucuman 56,1
CABA 55,7
Coérdoba 53,1
Entre Rios 53,0
Corrientes 47,3
Jujuy 47,0
Total 46,8
Chaco 445
Mendoza 42,5
Catamarca 42,2
Buenos Aires 40,0
Salta 37,9
San Juan 36,0
Sgo. del Estero 29,5

Misiones 25,4 Brecha: 1,59
La Rioja 21,4 Rango: 36,3%

Comentarios: El uso de corticoides antenatales en mujeres con amenaza de parto pretérmino en-
tre las 24-34 semanas de edad gestacional es una practica beneficiosa para disminuir la inciden-
cia de morbimortalidad neonatal grave asociada a prematuridad. Idealmente debe aplicarse a mas
del 80% en los embarazos con estas caracteristicas. Se observa un ligero incremento del valor de
este indicador a nivel nacional en la serie temporal. Destacandose el aumento en las provincias de
Chaco, CABA, La Rioja, Misiones, Salta, Santiago del Estero, y Tucuman. Las provincias de Formosa,
Mendoza y Santa Fe tuvieron descenso significativo a lo largo del quinquenio (Tabla 79). El uso de
corticoides en las jurisdicciones resulta relativamente bajo en relacion a lo esperado, que es el
80%. Sin embargo, y alin dentro de esta limitacion, existen dos grupos definidos: los que superaron
el 50,0% y los que no lo alcanzaron (Grafico 133). Al considerar el acumulado quinquenal hay 9
provincias en el grupo inferior de prevalencia en relacion al promedio nacional y el resto que con
gran variacion muestran valores superiores al 47,0%. Se observa un rango del 36,0% y una brecha
del 59% entre las provincias con valores extremos (Gafico 134).
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Dimension: Impacto materno fetal

Tasa de mortalidad fetal %o

Tabla 80. Distribucion e IC al 95% de tasa de mortalidad fetal (%o) por jurisdiccion y total pais.
Serie temporal 2010 a 2014.

Tasa de

mortalidad fetal

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 6,89 (6,82-6,97) 6,88 (6,65-7,11) 6,51 (6,31-6,70) 6,89 (6,73-7,05) 7,47 (7,01-7,33) 6,88 (6,73-7,03)
Catamarca 13,73 (13,12-14,36) | 14,69 (13,27-16,24) | 14,71 (13,33-16,21) | 15,06(13,63-16,62) | 12,31 (11-13,74) | 12,18 (11-13,47)
Chaco 5,98 (5,73-6,25) 6,07 (5,43-6,78) 7,43 (6,75-8,17) 5,07 (4,54-5,64) 4,41 (3,94-4,93) 6,86 (6,36-7,39)
Chubut 6,59 (6,15-7,06) 9,03 (7,26-11,16) 5,14 (4,33-6,09) 7,90 (7,03-8,87) 6,63 (5,54-7,90) 5,54 (4,75-6,46)
Cérdoba 6,30 (6,12-6,49) 6,31 (5,76-6,91) 4,71 (4,35-5,10) 6,74 (6,34-7,16) 6,91 (6,52-7,32) 6,53 (6,15-6,93)
Corrientes 13,4 (13,67-14,29) | 16,34 (15,65-17,06) | 17,1 (16,3-17,93) | 12,2(11,61-12,85) | 11,46 (10,75-12,22) | 12,61 (11,97-13,27)
CABA 7,03 (6,88-7,180) 7,52 (7,14-7,92) 6,28 (5,97-6,60) 7,62 (7,28-7,97) 5,80 (5,52-6,10) 8,19 (7,84-8,56)
Entre Rios 8,70 (8,45-8,97) 9,68 (9,02-10,37) 7,64 (7,11-8,20) 8,79 (8,24-9,38) 9,34 (8,77-9,95) 8,28 (7,75-8,84)
Formosa 9,35 8,97-9,75) 11,4 (10,43-12,44) | 9,79(8,89-10,78) | 11,93 (10,1-12,94) | 5,79 (5,08-6,60) 8,01 (7,32-8,76)
Jujuy 7,89 (7,65-8,15) 7,34(6,80-7,91) 8,91 (8,35-9,51) 8,00 (7,46-8,57) 6,85 (6,34-7,4) 8,27 (7,73-8,85)
La Pampa 5,41 (5,02-5,83) 5,65 (4,76-6,69) 4,70 (3,90-5,66) 8,49 (7,46-9,65) 4,86 (4,06-5,8) 3,36 (2,72-4,13)
La Rioja 10,59 (10,09'11,12) | 14,68 (13,08-16,44) | 11,88(10,76-13,1) | 14,06 (12,83-15,4) | 7,71(6,79-8,74) 6,36 (5,52-7,31)
Mendoza 7,77 (7,56-7,98) 7,47 (7,02-7,95) 7,66 (7,22-8,14) 8,07 (7,62-8,55) 8,95 (8,46-9,46) 6,70 (6,27-7,15)
Misiones 12,28 (12,04-12,53) | 12,18 (11,59-12,79) | 11,16 (10,64-11,7) | 12,96 (12,43-135) | 13,11 (12,56-13,67) | 11,94 (11,42-12,47)
Neuquén 6,73 (6,41-7,06) 8,87 (7,49-10,48) 6,21 (5,54-6,95) 7,25 (6,58-7,97) 6,58 (5,92-7,31) 6,30 (5,72-6,93)
Rio Negro 6,11 (5,81-6,43) 7,99 (6,97-9,14) 4,55 (3,97-5,20) 6,84 (6,19-7,56) 5,29 (4,73-5,91) 6,69 (6,06-7,38)
Salta 8,68 (8,49-8,87) 819(7,77-862) | 12,41(11,93-12,9) | 7,16(6,787,55) 6,80 (6,42-7,19) 8,54 (8,12-8,97)
San Juan 7,63 (7,37-7,90) 4,56 (4,08-5,10) 6,17 (5,59-6,79) 8,18 (7,60-8,80) 8,55 (7,97-9,16) 9,66 (9,04-10,32)
San Luis 3,90 (3,58-4,25) 5,81 (4,50-7,47) 8,52 (7,53-9,63) 2,02 (1,59-2,56) 4,15 (3,47-4,96) 0,96 (0,66-1,39)
Santa Cruz 5,52 (5,14-5,94) 6,95 (5,90-8,17) 3,87 (3,17-4,70) 4,19 (3,50-5,00) 8,19 (7,24-9,26) 4,48 (3,71-5,39)
Santa Fe 7,80 (7,63-7,98) 8,59 (7,95-9,27) 6,89 (6,50-7,31) 8,73 (8,35:9,13) 6,98 (6,66-7,32) 8,16 (7,81-8,52)
Sgo. del Estero 7,32(7,09-757) | 12,31(11,51-13,16) | 10,63 (10,07-11,22) | 4,60 (4,17-5,07) 4,53 (4,12-4,98) 5,6 (5,18-6,05)
Tierra del Fuego 0,80 (0,58-1,09) - - 1,40 (0,88-2,2) 1,32(0,832,0) -
Tucumén 8,88 (8,68-9,09) 6,16 (5,62-6,76) 9,25 (8,81-9,71) 9,66 (9,21-10,13) | 9,96 (9,52-10,43) 7,94 (7,55-8,34)

14%

Grafico 135. Distribucion de tasa de mortalidad fetal (%o) por jurisdiccion.

Intervalos de confianza del 95%. Aho 2014.
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RESULTADOS

Grafico 136. Distribucion de tasa de mortalidad fetal (%o) por jurisdiccion.

Corrientes
Catamarca
Misiones

La Rioja
Formosa
Tucuman
Entre Rios
Salta

Jujuy

Total

Santa Fe
Mendoza
San Juan
Sgo. del Estero
CABA
Buenos Aires
Neuquén
Chubut
Cérdoba

Rio Negro
Chaco

Santa Cruz
La Pampa
San Luis
Tierra del Fuego

Acumulado 2010 a 2014.

14,0
13,7
12,3
10,6
94
89
8,7
8,7
7,9
7,9
78
78
76
7,3
7,0
6,9
6,7
6,6
6,3
6,1
6,0
55

54
3,9 Brecha: 17,5
Rango: 13,2%

0,8

Comentario: Este indicador mostré una ligera disminucién a nivel nacional a lo largo del quin-
quenio (Tabla 80). Se destaca la disminucion que presentan las provincias de Chubut, Corrientes,
Formosa, La Pampa, La Rioja, Neuquén, San Luis, Santa cruz, Santiago del Estero, siendo las pro-
vincias de San Juan y Tucuman las Unicas que presentan incrementos significativos entre el inicio y
el final del quinquenio (Tabla 80). En el ano 2014 se observan tres grupos: provincias con una tasa
de mortalidad fetal por debajo del 6 por mil, entre el 6 y 10 por mil y por arriba del 10 por mil (Gra-
fico 135). Este indicador duro muestra que en el quinquenio analizado la tasa de mortalidad fetal
se ubicd en 7,9 por mil, con una variacion del orden del 13,2% entre provincias. Entre la menor y
mayor tasa hubo una razén de 17 veces (Grafico 136).
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SEGUNDO INFORME NACIONAL DE RELEVAMIENTO EPIDEMIOLOGICO SIP-GESTION

Tasa de madres con VDRL positivo

Tabla 81. Distribucién porcentual e IC al 95% de madres con VDRL positivo
por jurisdiccion y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado

2010-2014

% (1C 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (IC 95%)
Buenos Aires 1,54 (1,5-1,58) 1,32(1,22-1,43) 1,31(1,22-1,42) 1,38 (1,31-1,46) 1,70 (1,62-1,79) 1,75 (1,67-1,83)
Catamarca 0,63 (0,51-0,78) 0,68 (0,42-1,08) 0,64 (0,39-1,03) 0,82 (0,53-1,26) 0,55 (0,32-0,92) 0,52 (0,32-0,84)
Chaco 2,5(2,32-2,68) 1,41 (1,11-1,78) 3,67 (3,19-4,22) 2,23 (1,86-2,68) 3,06 (2,64-3,53) 2,11 (1,79-2,49)
Chubut 0,98 (0,81-1,19) 0,99 (0,49-1,95) 0,69 (0,41-1,14) 0,81 (0,54-1,21) 0,36 (0,15-0,83) 1,83 (1,37-2,44)
Cérdoba 1,22 (1,13-1,32) 1,19 (0,92-1,54) 1,45 (1,2-1,75) 1,00 (0,83-1,2) 1,02 (0,85-1,21) 1,48 (1,29-1,70)
Corrientes 1,13 (1,02-1,26) 0,96 (0,79-1,16) 0,60 ( 0,45-0,80) 1,68 (1,33-2,12) 1,23 (0,92-1,64) 2,562 (1,96-3,23)
CABA 2,01 (1,93-2,09) 1,96 (1,76-2,18) 1,79 (1,62-1,97) 1,87 (1,70-2,06) 2,03 (1,86-2,21) 2,39 (2,20-2,60)
Entre Rios 0,99 (0,89-1,09) 0,85 (0,64-1,11) 0,79 (0,61-1,01) 0,90 (0,71-1,14) 1,02 (0,82-1,27) 1,44 (1,17-1,77)
Formosa 2,47 (2,26-2,71) 2,23 (1,81-2,74) 3,562 (2,99-4,15) 2,31(1,89-2,81) 1,93 (1,43-2,59) 2,16 (1,75-2,67)
Jujuy 2,27 (2,13-2,42) 1,77 (1,51-2,08) 2,84 (2,51-3,22) 2,13 (1,84-2,47) 2,28(1,97-2,64) 2,30 (1,99-2,64)
La Pampa 0,85 (0,68-1,05) 0,61 (0,34-1,06) 0,68 (0,4-1,15) 0,90 (0,58-1,38) 1,11 (0,74-1,64) 0,97 (0,51-1,78)
La Rioja 1,39 (1,20-1,60) 4,34 (3,55-5,30) 0,89 (0,61-1,31) 0,81 (0,53-1,22) 0,99 (0,67-1,45) 0,44 (0,23-0,84)
Mendoza 0,81 (0,74-0,89) 0,95 (0,77-1,16) 0,73(0,57-0,92) 0,80 (0,65-0,98) 0,74 (0,59-0,92) 0,87 (0,71-1,06)
Misiones 1,95 (1,83-2,07) 1,11 (0,91-1,35) 0,86 (0,67-1,10) 1,54 (1,32-1,78) 2,90 (2,61-3,23) 2,74 (2,46-3,05)
Neuquén 0,70 (0,57-0,85) 4,04 (3,09-5,26) 0,16 (0,03-0,64) 0,47 (0,30-0,74) 0,64 (0,43-0,95) 0,05 (0,01-0,2)
Rio Negro 0,53 (0,44-0,63) 0,42 (0,21-0,83) 0,42 (0,26-0,67) 0,45 (0,29-0,68) 0,47 (0,31-0,70) 0,8 (0,58-1,08)
Salta 1,56 (1,47-1,66) 2,14 (1,91-2,38) 0,89 (0,75-1,04 ) 1,30 (1,13-1,49) 1,60 (1,40-1,84) 2,14 (1,89-2,43)
San Juan 0,40 (0,34-0,48) 0,45 (0,3-0,68) 0,09 (0,04-0,20) 0,58 (0,43-0,79) 0,43 (0,29-0,62) 0,44 (0,3-0,64)
San Luis 1,13 (0,95-1,34) 1,22 (0,64-2,25) 0,53(0,3-0,92) 1,20 (0,86-1,67) 1,14 (0,79-1,65) 1,62 (1,18-2,22)
Santa Cruz 0,93 (0,76-1,14) 0,55 (0,30-0,99) 1,48 (1,05-2,06) 0,84 (0,54-1,31) 1,00 (0,61-1,61) 0,64 (0,31-1,26)
Santa Fe 1,75 (1,66-1,85) 2,13 (1,71-2,65) 1,78 (1,38-2,30) 1,81 (1,62-2,03) 1,72 (1,55-1,90) 1,67 (1,51-1,85)
Sgo. del Estero 1,34 (1,22-1,46) 0,81 (0,62-1,06) 1,01 (0,84-1,23) 0,92 (0,72-1,18) 2,74 (2,36-3,17) 1,53 (1,18-1,98)
Tierra del Fuego 3,76 (3,18-4,44) - 1,89 (1,16-3,03) 2,62 (1,78-3,82) 5,28 (4,05-6,84) 6,22 (4,43-8,62)
Tucuman 1,30 (1,21-1,40) 0,56 (0,41-0,77) 1,29 (1,13-1,47) 1,14 (0,98-1,32) 1,58 (1,32-1,90) 1,89 (1,63-2,18)

Grafico 137. Distribucion porcentual de tasa de madres con VDRL positivo por jurisdiccion.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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EEEEEEEER RESULTADOS

Grafico 138. Distribucion porcentual de tasa de madres con VDRL positivo por jurisdiccion.
Acumulado 2010 a 2014.

Tierra del Fuego 376
Chaco 2,50
Formosa 2,47
Jujuy 2,27
CABA 2,01
Misiones 1,95
Santa Fe 1,75
Salta 1,56
Buenos Aires 1,54
Total 1,50
La Rioja 1,39
Sgo. del Estero 1,34
Tucuman 1,30
Cérdoba 1,22
Corrientes 1,13
San Luis 1,13
Entre Rios 0,99
Chubut 0,98
Santa Cruz 0,93
La Pampa 0,85
Mendoza 0,81
Neuquén 0,70
Catamarca 0,63
Rio Negro 0,53 Brecha: 9,36
San Juan 0,40 Rango: 3,4%

Comentarios: A nivel nacional se observa un ascenso significativo en la prevalencia de la prueba
VDRL positiva en gestantes. Dicho incremento fue del 1.38 a 1.74% desde el ano 2010 a 2014
(Tabla 81). La brecha durante dicho periodo fue de 9 veces entre provincias con valores extremos
(Grafico 138). La distribucion del ano 2014 muestra que casi todas las provincias se ubicaron entre
el 1 al 3% con la excepcién del Tierra del Fuego, con una estimacion puntual cercana al 6%.
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SEGUNDO INFORME NACIONAL DE RELEVAMIENTO EPIDEMIOLOGICO SIP-GESTION

Tasa de madres con VIH positivo en embarazadas

Tabla 82. Distribucion porcentual e IC al 95% de madres con VIH positivo en embarazadas
por jurisdiccién y total pais. Afos 2010 a 2014 y acumulado.

Tasa de madres

con VIH positivo
en embarazadas

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 0,13 (0,12-0,14) 018(0,14-0,22) | 0,15(0,12:0,19) 0,12 (0,1-0,15) 012(0,1-014) | 012(01-0,15)
Catamarca 0,08 (0,04-0,14) - 0,03(0,00-0,22) | 0,07(0,01-029) | 0,07(0,01-0,28) | 0,20(0,09-0,43)
Chaco 0,09 (0,06-0,13) | 0,09(0,030,23) | 0,07(0,02019) | 0,09(0,04-0,21) | 0,06(0,02016) | 0,12(0,06-0,21)
Chubut 0,23(0,16-0,34) | 0,10(0,01-0,65) | 0,08 (0,01-0,30) 0,25 (0,12-0,5) 0,31(0,3-0,72) | 0,33(0,17-0,63)
Cérdoba 0,20 (0,17-0,24) 0,01 (0,00-0,08) | 0,05(0,02:0,11) | 0,17(0,11-026) | 0,36(0,27-0,46) | 0,28(0,21-0,38)
Corrientes 0,06 (0,04-0,08) 0,06 (0,03-0,13) | 0,02(0,00-0,08) | 0,11(0,06-0,20) | 0,06(0,02-0,15) | 0,01 (0,00-0,06)
CABA 0,55 (0,51-0,6) 0,48(0,380,59) | 0,62 0,53-0,73) | 0,58(0,49-0,69) | 0,48(0,40-0,57) | 0,59 (0,50-0,70)
Entre Rios 0,03 (0,02-0,05) 0,09 (0,04-0,19) | 0,02(0,00-0,08) | 0,01(0,00-0,07) | 0,02(0,00-0,08) | 0,01 (0,00-0,07)
Formosa 0,02 (0,01-0,05) 0,02 (0,00-0,15) - 0,04 (0,01-0,18) | 0,03(0,000,47) | 0,02 0,00-0,11)
Jujuy 0,06 (0,04-0,08) 0,05(0,02:0,13) | 0,05(0,02-0,43) | 0,05 (0,02-0,13) - 0,12 (0,06-0,22)
La Pampa 0,24 (0,17-0,35) 0,35(0,16-0,71) | 0,17 (0,05-0,47) | 0,31(0,14-0,63) | 0,20(0,07-0,50) | 0,19 (0,07-0,46)
La Rioja 0,02 (0,00-0,08) - 0,06 (0,01-0,24) | 0,03 (0,00-0,20)
Mendoza 0,03 (0,02:0,05) | 0,01(0,000,05) | 0,02(0,01-0,07) | 0,01(0,000,06) | 0,05(0,020,10) | 0,06(0,030,12)
Misiones 0,06 (0,04-0,08) 0,03(0,01-0,08) | 0,07 (0,04-0,44) | 0,1(0,07-0,18) | 0,05(0,02-0,11) | 0,01 (0,00-0,05)
Neuquén 0,26 (0,2-0,34) 0,41 (0,17-0,94 0,23 (0,12-0,43) 0,2 (0,10-0,37) 0,42 (0,27-0,65) | 0,19 (0,10-0,34)
Rio Negro 0,11 (0,07-0,16) 0,04 (0,00-0,25) | 0,06(0,02-0,20) | 0,13(0,06-0,28) | 0,12(0,05:0,26) | 0,14 (0,06-0,29)
Salta 0,06 (0,05-0,08) 0,04 (0,01-0,08) - 0,16 (0,11-0,23) | 0,11(0,07-0,18) | 0,01 (0,00-0,05)
San Juan 0,03 (0,01-0,05) - - 0,10 (0,05-0,20) | 0,02 (0,00-0,09)
San Luis 0,03 (0,01-0,08) - 0,14 (0,05-0,39) -

Santa Cruz 0,37 (0,28-0,49) 0,18 (0,06-0,49) | 0,03(0,00-0,23) | 0,29(0,14-0,58) | 0,56(0,34-0,90) | 0,74 (0,46-1,15)
Santa Fe 0,24 (0,21-0,27) 0,31(0,20-0,48) | 0,20(0,14-0,29) | 0,18(0,13-0,25) | 0,23(0,17-0,30) | 0,29 (0,23-0,37)
Sgo. del Estero 0,05 (0,03-0,07) 0,10 (0,04-0,21) | 0,11(0,06-0,19) | 0,02 (0,00-0,09) -

Tierra del Fuego 0,04 (0,01-0,16) - - 0,07 (0,00-0,45) | 0,07 (0,00-0,42)

Tucuman 0,05 (0,04-0,07) | 0,02(0,000,05) | 0,02(0,01-0,06) | 0,01(0,00-0,04) | 0,03(0,01-0,06) | 016(0,11-0,22)

Grafico 139. Distribucion porcentual de tasa madres con VIH positivo en embarazadas
por jurisdiccion. Intervalos de confianza del 95%. Aho 2014.
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Grafico 140. Distribucion porcentual de tasa madres con VIH positivo en embarazadas
por jurisdiccion. Acumulado 2010 a 2014.
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0,55

Comentarios: La tasa de prevalencia de VIH + en embarazadas (a diferencia de la sifilis materna)
muestra una tendencia estable en el periodo analizado a nivel nacional del 0,14% (Tabla 82). Sin
embargo al comparar la brecha entre provincias, hay 20 veces mayor prevalencia en CABA que en
La Rioja, como extremos de la distribucion (Grafico 140). Estas diferencias obligan a revisar en
forma cuidadosa la consistencia en el registro de esta variable en la historia clinica, asi como el
tamizaje sistematico, debiendo compararse con las prevalencias conocidas a nivel regional, para
sacar conclusiones fundamentadas.
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Dimension: Impacto materno neonatal

Tasa de bajo peso al nacer (menor a 2500 gramos)

Tabla 83. Distribucion porcentual e IC 95% de tasa de bajo peso al nacer
por jurisdiccion y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado
Tasa de bajo 2010-2014
peso al nacer

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (1C 95%) % (IC 95%)
Buenos Aires 7,6 (7,6-7,7) 7,4(7,2-7,7) 7,8(7,6-8,0) 7,6 (7,5-7,8) 7,8(7,6-8,0) 7,5(7,3-7,6)
Catamarca 9,9 (9,4-10,5) 10,4 (9,1-11,7) 10,8 (9,6-12,1) 9,5 (8,3-10,8) 8,8(7,6-10,0) 10,0 (9,0-11,2)
Chaco 9,2 (8,9-9,5) 8,5(7,89,4) 8,5(7,89,3) 9,4 (8,7-10,1) 10,0 (9,3-10,8) 9,2 (8,6-9,8)
Chubut 7,1(6,6-7,6) 8,3 (6,6-10,4) 7,3(6,3-8,4) 6,9 (6,1-7,8) 7,3(6,2-8,7) 6,6 (5,7-7,6)
Cordoba 9,2 (9,0-9,4) 10,2 (9,5-11,0) 9,3 (8,8-9,8) 9,1(8,7-9,6) 9,0 (8,6:9,5) 9,0 (8,6-9,5)
Corrientes 9,8 (9,6-10,1) 10,4 (9,8-11,0) 11,0 (10,3-11,7) 10,2 (9,7-10,8) 8,8(8,2-:9,5) 8,6 (8,1-9,2)
CABA 6,6 (6,5-6,8) 6,2 (5,9-6,6) 6,8 (6,5-7,1) 6,4 (6,1-6,8) 6,9 (6,6-7,2) 6,7 (6,3-7,0)
Entre Rios 8,5(8,2-8,7) 9,4 (8,7-10,0) 8,1(7,6-8,7) 8,4 (7,89,0) 8,2(7,7-8,8) 8,4 (7,9-9,0)
Formosa 10,4 (10-10,8) 11,5 (10,6-12,6) 9,6 (8,7-10,6) 12,0 (11,1-13,0) 10,7 (9,7-11,7) 8,8(8,1-9,6)
Jujuy 7,2(7-7,5) 6,9 (6,3-7,4) 7,3(6,8-7,9) 7,0 (6,5-7,6) 7,0 (6,5-7,6) 7,8(7,3-8,4)
La Pampa 6,9 (6,5-7,4) 8,3 (7,2-:9,5) 6,6 (5,6-7,7) 6,8 (5,9-7,8) 6,6 (5,6-7,6) 6,4 (5,5-7,4)
La Rioja 7,2(6,8-7,7) 9,9 (8,5-11,4) 7,9 (7,0-9,0) 6,0(5,2-7,0) 6,1(5,3-7,1) 7,3(6,4-8,3)
Mendoza 7,3(7,1-7,5) 8,5 (8,0-9,0) 7,4(7,0-7,9) 6,3 (5,9-6,7) 6,9 (6,5-7,4) 7,3(6,8-7,7)
Misiones 8,3(8,1-8,5) 7,9 (7,4-8,4) 7,9 (7,5-8,4) 8,5(8,1-9,0) 8,4 (8,0-8,9) 8,6 (8,1-9,1)
Neuquén* 6,4 (6,1-6,7) 14,3 (12,5-16,2) 6,1(5,5-6,9) 6,0 (5,4-6,6) 6,1(5,4-6,8) 5,5 (4,9-6,1)
Rio Negro 6,0 (5,7-6,3) 8,5 (7,4-9,7) 5,2 (4,6-5,9) 5,7 (5,1-6,3) 6,1(5,5-6,8) 5,5 (4,9-6,2)
Salta 7,0(6,9-7,2) 4,9 (4,5-5,2) 7,2 (6,8-7,6) 7,4 (7,0-7,8) 7,9(7,5-8,3) 7,8(7,4-8,2)
San Juan 7,4(7,1-7,7) 7,9(7,3-8,6) 8,0(7,3-8,7) 7,3(6,7-7,9) 7,2(6,7-7,8) 6,9 (6,4-7,5)
San Luis 7,2(6,8-7,7) 9,8 (8,1-11,8) 7,6 (6,6-8,6) 7,7 (6,8-8,6) 7,2(6,3-8,2) 5,7 (4,9-6,5)
Santa Cruz 7,9 (7,4-8,4) 10,3 (9,0-11,7) 6,6 (5,7-7,7) 7,6 (6,7-8,6) 8,2(7,39,3) 7,3(6,3-8,4)
Santa Fe 8,7 (8,6-8,9) 9,1(8,4-9,8) 8,1(7,7-8,5) 9,3 (8,9-9,7) 8,7 (8,4-9,1) 8,6 (8,2-9,0)
Sgo. del Estero 6,7 (6,4-6,9) 7,6 (7,0-8,3) 6,4 (5,9-6,8) 7,1(6,6-7,7) 6,3(5,86,8) 6,3 (5,9-6,8)
Tierra del Fuego 6,4 (5,8-7,2) 6,1 (5,0-7,6) 6,0 (4,8-7,4) 6,9 (5,7-8,4) 6,9 (5,2-9,1)
Tucuman 8,6 (8,4-8,8) 5,9 (5,3-6,4) 8,3(7,9-8,8) 9,0 (8,5-9,4) 9,0 (8,5:9,4) 9,4 (9,09,8)

* Datos ano 2010 Neuquén corresponden a una sola maternidad

Grafico 141. Distribucion porcentual de de tasa de bajo peso al nacer por jurisdiccion.
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Grafico 142. Distribucion porcentual de tasa de bajo peso al nacer por jurisdiccion.
Acumulado 2010 a 2014.

Formosa 10,4
Catamarca 99
Corrientes 9,8

Cérdoba 9,2

Chaco 9,2

Santa Fe 8,7

Tucuman 8,6
Entre Rios 8,5

Misiones 8,3
Santa Cruz 7.9

Total 7,8
Buenos Aires 7.6

San Juan 7.4

Mendoza 7,3

San Luis 72

La Rioja 72

Jujuy 72
Chubut 7.1

Salta 7,0

La Pampa 6,9

Sgo. del Estero 6,7
CABA 6,6
Tierra del Fuego 6,4
Neuquén 6,4 Brecha: 1,9
Rio Negro 6,0 Rango: 5,3%

Comentarios: Indicador estable con pocas modificaciones entre provinciasy a lo largo de los anos
(Tabla 83). Si consideramos el comportamiento durante el afio 2014, s6lo observamos diferencias
significativas en el grupo de las 4 provincias que no superan el techo del 7,0% y aquellas restantes
que se encuentran por encima (Grafico 141). Con un comportamiento estable durante el quinque-
nio analizado, la tasa de bajo peso al nacer por jurisdiccion muestra dos grandes grupos: los que
superan la tasa del 7,8% (promedio quinquenal nacional) y las que estan por debajo de esa cifra
con una brecha de casi dos veces entra Formosa y Rio Negro (Grafico 142).
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SEGUNDO INFORME NACIONAL DE RELEVAMIENTO EPIDEMIOLOGICO SIP-GESTION

Tasa de muy bajo peso al nacer (menor a 1500 gramos)

Tabla 84. Distribucion porcentual e IC al 95% de tasa de muy bajo peso al nacer
por jurisdiccion y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

Tasa de muy bajo

peso
al nacer

Acumulado
2010-2014

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

Buenos Aires 1,35 (1,31-1,38) 1,25 (1,16-1,36) 1,40 (1,31-1,50) 1,35 (1,28-1,43) 1,40 (1,33-1,48) 1,30 (1,23-1,37)
Catamarca 2,11 (1,86-2,39) 2,85 (2,21-3,66) 2,13 (1,6-2,83) 2,07 (1,54-2,78) 1,91 (1,40-2,59) 1,67 (1,24-2,24)
Chaco 1,76 (1,62-1,91) 1,71 (1,38-2,13) 1,52 (1,22-1,89) 2,01 (1,68-2,39) 1,95 (1,64-2,32) 1,62 (1,38-1,90)
Chubut 1,28 (1,08-1,50) 1,82 (1,08-3,01) 1,24 (0,86-1,77) 1,36 (1,01-1,83) 1,17 (0,74-1,81) 1,12 (0,78-1,59)
Cérdoba 1,63 (1,53-1,73) 1,77 (1,48-2,11) 1,66 (1,45-1,91) 1,66 (1,46-1,88) 1,54 (1,35-1,75) 1,59 (1,40-1,80)
Corrientes 1,84 (1,72-1,97) 1,70 (1,47-1,97) 2,43 (2,11-2,79) 2,14 (1,88-2,44) 1,49 (1,23-1,80) 1,46 (1,24-1,72)
CABA 1,24 (1,17-1,30) 1,12 (0,97-1,29) 1,34 (1,20-1,50) 1,26 (1,12-1,42) 1,28 (1,15-1,43) 1,15 (1,01-1,30)
Entre Rios 1,34 (1,24-1,45) 1,62(,35-1,94) 1,28 (1,07-1,54) 1,25 (1,04-1,50) 1,24 (1,03-1,49) 1,37 (1,15-1,62)
Formosa 2,00 (1,82-2,20) 1,95 (1,55-2,45) 1,98 (1,57-2,48) 2,23 (1,82-2,73) 2,38 (1,932,94) 1,60 (1,29-1,97)
Jujuy 1,37 (1,27-1,48) 1,29 (1,07-1,56) 1,39 (1,17-1,66) 1,23 (1,02-1,48) 1,44 (1,2-1,71) 1,50 (1,27-1,77)
La Pampa 0,96 (0,80-1,15) 0,96 (0,62-1,48) 1,03 (0,68-1,56) 0,55 (0,31-0,94) 1,14 (0,78-1,67) 1,12 (0,77-1,62)
La Rioja 1,65 (1,44-1,88) 2,29 (1,67-3,14) 1,77 (1,34-2,33) 1,29 (0,92-1,79) 1,09 (0,76-1,56) 2,03 (1,57-2,63)
Mendoza 1,26 (1,18-1,35) 1,69 (1,48-1,94) 1,19 (1,01-1,4) 1,10 (0,93-1,29) 1,17 (0,99-1,38) 1,18 (1,00-1,38)
Misiones 1,35 (1,27-1,44) 1,28 (1,09-1,51) 1,33 (1,15-1,54) 1,38 (1,2-1,59) 1,33 (1,15-1,54) 1,43 (1,24-1,63)
Neuquén* 1,32 (1,18-1,48) 3,86 (2,95-5,01) 1,25 (0,96-1,62) 1,06 (0,81-1,38) 1,34 (1,05-1,72) 1,01 (0,79-1,30)
Rio Negro 1,06 (0,93-1,20) 1,45 (1,03-2,02) 0,94 (0,69-1,27) 0,91 (0,68-1,22) 1,19 (0,93-1,52) 0,99 (0,76-1,30)
Salta 1,31 (1,24-1,39) 0,61 (0,50-0,75) 1,31 (1,15-1,49) 1,36 (1,20-1,55) 1,61 (1,42-1,81) 1,66 (1,47-1,87)
San Juan 1,33 (1,22-1,45) 1,22 (0,98-1,53) 1,37 (1,10-1,70) 1,32 (1,09-1,60) 1,26 (1,04-1,52) 1,46 (1,22-1,75)
San Luis 1,22 (1,04-1,42) 2,05 (1,31-3,18) 1,15 (0,80-1,64) 1,18 (0,86-1,62) 1,08 (0,75-1,55) 1,16 (0,83-1,63)
Santa Cruz 1,54 (1,34-1,78) 1,90 (1,37-2,63) 1,28 (0,9-1,82) 1,65 (1,23-2,21) 1,38 (1,00-1,89) 1,60 (1,15-2,2)
Santa Fe 1,54 (1,46-1,62) 1,61 (1,33-1,94) 1,32 (1,15-1,52) 1,55 (1,39-1,73) 1,55 (1,40-1,72) 1,63 (1,47-1,81)
Sgo. del Estero 1,28 (1,18-1,38) 1,43 (1,15-1,77) 1,23 (1,04-1,46) 1,54 (1,30-1,84) 1,03 (0,83-1,26) 1,24 (1,04-1,47)
Tierra del Fuego 1,02 (0,77-1,35) - 0,87 (0,47-1,56) 1,06 (0,61-1,78) 1,06 (0,63-1,76) 1,14 (0,53-2,34)
Tucuman 1,52 (1,44-1,62) 0,73 (0,54-0,96) 1,52 (1,34-1,73) 1,64 (1,46-1,86) 1,56 (1,38-1,77) 1,68 (1,50-1,88)

* Datos afo 2010 Neuquén corresponden a una sola maternidad

Grafico 143. Distribucion porcentual de tasa de muy bajo peso al nacer por jurisdiccion.
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Grafico 144. Distribucion porcentual de tasa de muy bajo peso al nacer por jurisdiccion.
Acumulado 2010 a 2014.

Catamarca 211
Formosa 2,00
Corrientes 1,84
Chaco 1, 76
La Rioja 1,65
Cérdoba 1,63
Santa Cruz 1,54
Santa Fe 1,54
Tucuman 1,52
Total 1,40
Jujuy 1,37
Misiones 1,35
Buenos Aires 1,35
Entre Rios 1,34
San Juan 1,33
Neuquén 1,32
Salta 1,31
Chubut 1,28
Sgo. del Estero 1,28
Mendoza 1,26
CABA 1,24
San Luis 1,22
Rio Negro 1,06
Tierra del Fuego 1,02 Brecha: 2,19
La Pampa 0,96 Rango: 1,1%

Comentarios: En forma analoga y complementaria del bajo peso al nacer, al sectorizar por interva-
los de peso, el comportamiento estacionario del muy bajo peso al nacer se mueve con una varia-
cion en el orden del 1,4% a nivel nacional (Tabla 84). Se puede afirmar que no hay practicamente
diferencias estadisticas significativas entre provincias en el ano 2014, exceptuando si compara-
mos Rio Negro y Neuquén con las provincias que superan el 1,4% (Grafico 143). Considerando los
cinco anos acumulados, se observa una brecha importante del doble entre Catamarca y La Pampa
como extremos de la distribucion (Grafico 144).
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SEGUNDO INFORME NACIONAL DE RELEVAMIENTO EPIDEMIOLOGICO SIP-GESTION

Tasa de extremo bajo peso al nacer (menor a 1000 gramos)

Tabla 85. Distribucion porcentual e IC al 95% de tasa de extremo peso al nacer
por jurisdiccion y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

Tasa de Acumulado

extremo peso 2010-2014

al nacer % (IC 95%) % (IC 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (I1C 95%)
Buenos Aires 0,51 (0,49-0,53) 0,53 (0,47-0,60) 0,53 (0,47-0,59) 0,51 (0,47-0,56) 0,52 (0,48-0,57) 0,49 (0,45-0,53)
Catamarca 0,85 (0,69-1,04) 1,22 (0,82-1,80) 1,07 (0,71-1,60) 0,68 (0,39-1,14) 0,67 (0,39-1,13) 0,65 (0,40-1,050)
Chaco 0,67 (0,59-0,77) 0,59 (0,40-0,86) 0,39 (0,25-0,61) 0,83 (0,63-1,09) 0,83 (0,63-1,08) 0,66 (0,51-0,85)
Chubut 0,52 (0,40-0,67) 0,91 (0,42-1,86) 0,36 (0,18-0,71) 0,65 (0,42-1,00) 0,44 (0,21-0,91) 0,42 (0,23-0,75)
Coérdoba 0,55 (0,50-0,61) 0,64 (0,47-0,86) 0,55 (0,43-0,70) 0,54 (0,43-0,68) 0,58 (0,47-0,71) 0,50 (0,40-0,62)
Corrientes 0,75 (0,68-0,84) 0,73 (0,58-0,92) 0,93 (0,74-1,17) 0,87 (0,71-1,07) 0,63 (0,47-0,84) 0,58 (0,45-0,76)
CABA 0,50 (0,46-0,54) 0,40 (0,32-0,51) 0,56 (0,47-0,67) 0,49 (0,40-0,59) 0,52 (0,44-0,62) 0,49 (0,40-0,59)
Entre Rios 0,50 (0,44-0,57) 0,71 (0,54-0,94) 0,44 (0,32-0,60) 0,44 (0,32-0,61) 0,45 (0,33-0,61) 0,49 (0,37-0,65)
Formosa 0,71 (0,60-0,84) 0,41 (0,24-0,68) 0,65 (0,43-0,97) 1,16 (0,87-1,54) 0,82 (0,57-1,18) 0,54 (0,37-0,78)
Jujuy 0,56 ( 0,49-0,63) 0,52 (0,38-0,70) 0,47 (0,35-0,64) 0,54 (0,4-0,71) 0,68 (0,52-0,88) 0,58 (0,44-0,76)
La Pampa 0,38 (0,28-0,51) 0,44 (0,22-0,83) 0,56 (0,31-0,98) 0,19 (0,07-0,48) 0,33 (0,15-0,67) 0,41 (0,22-0,76)
La Rioja 0,73 (0,59-0,89) 0,75 (0,42-1,31) 0,70 (0,45-1,09) 0,56 (0,33-0,93) 0,51 (0,3-0,86) 1,12 (0,78-1,59)
Mendoza 0,53 (0,47-0,59) 0,70 (0,56-0,87) 0,49 (0,38-0,63) 0,50 (0,39-0,64) 0,47 (0,36-0,61) 0,49 (0,38-0,64)
Misiones 0,45 (0,4-0,51) 0,50 (0,38-0,65) 0,44 (0,34-0,58) 0,47 (0,36-0,59) 0,38 (0,29-0,50) 0,47 (0,37-0,60)
Neuquén* 0,52 (0,44-0,63) 1,45 (,92-2,24) 0,41 (0,25-0,65) 0,40 (0,26-0,62) 0,74 (0,53-1,03) 0,33 (0,21-0,52)
Rio Negro 0,43 (0,35-0,52) 0,60 (0,35-1,02) 0,28 (0,16-0,50) 0,39 (0,25-0,61) 0,55 (0,38-0,79) 0,37 (0,24-0,58)
Salta 0,52 (0,47-0,57) 0,26 (0,19-0,36) 0,51 (0,41-0,62) 0,54 (0,44-0,67) 0,61 (0,50-0,75) 0,65 (0,54-0,79)
San Juan 0,52 (0,45-0,60) 0,52(0,37-0,73) 0,48 (0,33-0,69) 0,51 (0,37-0,69) 0,50 (0,37-0,68) 0,58 (0,43-0,77)
San Luis 0,57 (0,45-0,71) 0,88 (0,43-1,73) 0,61 (0,37-1,00) 0,49 (0,3-0,80) 0,42 (0,23-0,75) 0,65 (0,41-1,02)
Santa Cruz 0,59 (0,47-0,74) 0,85 (0,51-1,39) 0,47 (0,25-0,84) 0,46 (0,25-0,80) 0,48 (0,28-0,83) 0,78 (0,48-1,24)
Santa Fe 0,58 (0,53-0,63) 0,53 (0,38-0,73) 0,45 (0,35-0,57) 0,68 (0,57-0,81) 0,57 (0,48-0,68) 0,61 (0,51-0,72)
Sgo. del Estero 0,43 (0,38-0,50) 0,53 (0,37-0,75) 0,39 (0,29-0,53) 0,52 (0,38-0,71) 0,31 (0,21-0,45) 0,47 (0,36-0,63)
Tierra del Fuego 0,44 (0,28-0,68) 0,43 (0,18-0,99) 0,49 (0,22-1,06) 033 (0.12082) 057 0151560
Tucuman 0,65 (0,59-0,71) 0,28 (0,17-0,44) 0,66 (0,55-0,81) 0,67 (0,55-0,81) 0,74 (0,61-0,88) 0,68 (0,57-0,81)

* Datos afio 2010 Neuquén corresponden a una sola maternidad

Grafico 145. Distribucion porcentual de de tasa de extremo bajo peso al nacer por jurisdiccion.
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RESULTADOS

Grafico 146. Distribucion porcentual de tasa de extremo bajo peso al nacer por Jurisdiccion.

Catamarca
Corrientes
La Rioja
Formosa
Chaco
Tucuman
Santa Cruz
Santa Fe
San Luis
Jujuy
Cérdoba
Total
Mendoza
Neuquén
San Juan
Chubut
Salta
Buenos Aires
CABA

Entre Rios
Misiones
Tierra del Fuego
Sgo. del Estero
Rio Negro

La Pampa

Acumulado 2010 a 2014.

0,85
0,75
0,73
0,71
0,67
0,65
0,59
0,58
0,57
0,56
0,55
0,54
0,53

0,52

0,52

0,52

0,52
0,51
0,50
0,50

0,45
0,44
0,43
0,43 Brecha: 2,2
0,38 Rango: 0,50%

Comentarios: Con el mismo comportamiento estable de los cinco anos analizados, el peso al nacer
por debajo de los 1000 gramos representa el 0,5% de todos los nacidos vivos a nivel pais (Tabla
85). Durante el ano 2014 no hubo practicamente diferencias significativas entre las provincias
(Grafico 145). Aunque la brecha resulta de mas del doble entre la provincia con mayor y menor tasa
(Catamarca y La Pampa) en términos de rango son reducidas (Grafico 146).
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SEGUNDO INFORME NACIONAL DE RELEVAMIENTO EPIDEMIOLOGICO SIP-GESTION

Tasa de malformacion neonatal mayor

Tabla 86. Distribucion porcentual e IC al 95% de tasa de malformacién neonatal

Tasa
malformacion

neonatal mayor

mayor por jurisdiccion y total pais. Aflos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 0,68(0,64-0,72) | 0,39(0,32-0,49) | 0,46(0,380,56) | 0,77(0,680,86) | 0,95(0,86-1,05) | 0,62 (0,55-0,69)
Catamarca 0,97 (0,73-1,27) 1,32(0,87-1,99) | 1,14(0,681,85) | 0,60(0,22-1,49) | 0,39(0,10-1,23) | 0,63 (0,16-1,99)
Chaco 0,59 (0,50-0,70) 0,39(0,21-0,70) | 0,76(0,52-1,10) | 0,62(0,42-0,91) | 0,46(0,30-0,71) | 0,67(0,50-0,89)
Chubut 0,40 (0,27-0,58) 0,74 (0,242,02) | 0,86(0,45-1,58) | 0,31(0,13-0,66) | 0,28(0,09-0,78) | 0,17 (0,04-0,53)
Cérdoba 0,98(0,88-1,09) | 0,99(0,721,36) | 0,97(0,75-1,25) | 0,83(0,65-1,04) | 1,09(0,881,36) | 1,04 (0,84-1,30)
Corrientes 0,50 (0,43-0,58) | 0,84(0,66-1,08) | 0,57(0,380,87) | 040(0,29-0,56) | 0,32(0,20-0,49) | 0,39 (0,27-0,56)
CABA 0,88 (0,82-0,96) 0,29 (0,21-0,40) | 0,94 (0,80-1,11) | 0,94(0,79-1,12) | 1,04(0,88-1,22) | 1,24 (1,05-1,46)
Entre Rios 0,45 (0,38-0,54) | 0,54(0,36-0,80) | 0,26(0,14-0,48) | 0,64(0,45-0,92) | 0,43(0,29-0,63) | 0,40(0,27-0,58)
Formosa 0,07 (0,03-0,14) 0,36 (0,11-0,98) - 0,10 (0,03-0,31) - 0,04 (0,00-0,28)
Jujuy 0,52 (0,45-0,61) 0,60(0,41-0,86) | 0,56(0,41-0,77) | 0,46(0,32-0,66) | 0,49 (0,35:0,69) | 0,53 (0,38-0,74)
La Pampa 0,58 (0,45-0,75) 0,38(0,17-0,77) | 0,87(0,54-1,41) | 0,54(0,29-0,97) | 0,71(0,42-1,18) 0,41 (0,2-0,81)

La Rioja 0,27 (0,18-0,40) 0,25 (0,06:0,79) | 0,05 (0,00-0,32) 0,28 (0,11-0,65) | 0,65 (0,38-1,07)
Mendoza 0,48 (0,41-0,56) 0,33(0,22:0,52) | 0,59(0,43-0,81) | 051(0,36-0,73) | 0,41(0,28-0,61) | 0,56 (0,39-0,79)
Misiones 0,30 (0,25-0,35) 0,26 (0,17-0,39) | 0,24(0,16-0,36) | 0,45(0,33-0,61) | 0,27 (0,18-0,40) 0,28 (0,2-0,40)

Neuquén 1,01 (0,88-1,16) 2,49 (1,78-3,47) | 0,91(0,66-1,25) | 0,87 (0,65-1,18) 1,05 (0,78-1,4) 0,81 (0,60-1,09)
Rio Negro 0,50 (0,40-0,62) | 0,08(0,00053) | 0,67(0,42-1,07) | 0,53(0,35-0,80) | 0,68(0,46-0,98) | 0,29 (0,16-0,53)
Salta 0,22 (0,18-0,26) 0,08 (0,040,15) | 0,0(0,060,16) | 0,20(0,41-0,37) | 0,24(0,43-042) | 0,56 (0,43-0,72)
San Juan 2,19 (1,91-2,51) 0,81(0,48-1,35) | 0,18(0,030,73) | 2,47 (1,883,22) | 328(2594,13) | 3,14 (2,454,01)
San Luis 0,81 (0,61-1,07) - 0,39 (0,07-1,57) | 1,20(0,79-1,81) | 0,69(0,37-1,23) | 0,66 (0,38-1,14)
Santa Cruz 0,66 (0,53-0,84) | 0,88(0,53-1,44) | 0,48(0,25:0,88) | 0,58(0,34-0,98) | 0,62(0,36-1,04) | 0,82(0,50-1,32)
Santa Fe 0,66 (0,60-0,73) | 0,52(0,32-:0,86) | 0,11(0,040,31) | 0,86(0,72-1,03) | 0,61(0,50-0,75) | 0,69 (0,57-0,82)
Sgo. del Estero 0,17 (0,11-0,24) 0,09 (0,03-0,26) | 0,23(0,13-0,40) | 0,11(0,03-0,36) | 0,18(0,06-0,50) | 0,18 (0,06-0,48)
Tierra del Fuego 0,49 (0,24-0,97) - 1,17 (0,30-3,66) | 0,64 (0,16-2,02) | 0,29(0,05-1,16)

Tucuman 0,57 (0,51-0,64) 0,14 (0,06-0,32) | 0,72(0,57-0,90) | 0,55(0,42-0,71) | 0,67 (0,54-0,85) | 0,52 (0,41-0,66)

Grafico 147. Distribucion porcentual de tasa de alformacion neonatal mayor por jurisdiccion.
IC del 95%. Ano 2014.
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Grafico 148. Distribucion porcentual de tasa de alformacion neonatal mayor por jurisdiccion.
Acumulado 2010 a 2014.

San Juan
Neuquén
Cérdoba
Catamarca
CABA

San Luis
Buenos Aires
Santa Cruz
Santa Fe
Total

Chaco

La Pampa
Tucuman
Jujuy
Corrientes
Rio Negro
Tierra del Fuego
Mendoza
Entre Rios
Chubut
Misiones

La Rioja
Salta

Sgo. del Estero 0,17 Brecha: 32,0
Formosa 0,07 Rango: 2,1%
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Comentarios: Con una tasa promedio del 0.6% a lo largo del quinquenio, la variacién por provincias
es muy baja, con la excepcion de San Juan (siendo en los UGltimos 2 anos superior al 3%). El resto
se encuentra entre el 0,5% y el 1,0% (Tabla 86 y Grafico 147). El acumulado quinquenal muestra
una brecha importante de 32 veces producto de la llamativa prevalencia registrada por el SIP en
San Juan aunque el rango es mucho menor, cercano al 2% (Grafico 148).
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Tasa de prematurez

Tabla 87. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de tasa prematurez
por jurisdiccion y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado
Tasa de 20102014
prematurez

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Buenos Aires 9,1(9,09,2) 8,9 (8,6:9,1) 9,5(9,3-9,7) 9,5(9,39,7) 9,2 (9,09,4) 8,6 (8,4-8,7)
Catamarca 13,6 (13,0-14,2) 14,4 (13,0-16,0) 13,5 (12,2-15,0) 13,3 (11,9-14,8) 12,6 (11,3-14,1) 14,0 (12,7-15,4)
Chaco 13,2 (12,8-13,6) 12,3 (11,4-13,2) 13,1 (12,2-14,1) 13,6 (12,8-14,5) 13,5 (12,7-14,4) 13,2 (12,5-13,9)
Chubut 9,7 (9,1-10,2) 9,9 (8,0-12,1) 9,6 (8,4-10,8) 9,3(8,3-10,3) 10,6 (9,2-12,2) 9,5 (8,5-10,7)
Cordoba 12,0 (11,8-12,3) 13,4 (12,6-14,3) 11,7 (11,1-12,4) 11,7 (11,1-12,2) 11,9 (11,4-12,5) 12,1(11,6-12,6)
Corrientes 13,0 (12,7-13,3) 13,3 (12,7-14,0) 14,1 (13,3-14,9) 14,2 (13,6-14,9) 11,3 (10,5-12,0) 11,7 (11,1-12,4)
CABA 8,5 (8,3-8,7) 7,9 (7,5-8,3) 8,6 (8,3-9,0) 8,4 (8,0-8,8) 8,7 (8,3-9,0) 8,8 (8,4-9,2)
Entre Rios 9,7 (9,4-10,0) 10,5 (9,8-11,3) 9,1(8,5:9,7) 10,0 (9,4-10,6) 9,5 (8,9-10,2) 9,6 (9,0-10,2)
Formosa 15,4 (14,9-15,9) 16,6 (15,5-17,9) 14,2 (13,1-15,3) 16,4 (15,4-17,6) 16,5 (15,3-17,7) 13,7 (12,8-14,7)
Jujuy 8,5 (8,2-8,8) 8,3 (7,7-8,9) 8,1(7,5-8,7) 8,1(7,6-8,7) 8,6 (8,0-9,2) 9,4 (8,8-10,0)
La Pampa 8,3 (7,8-8,8) 10,5 (9,3-11,9) 8,1(7,0-9,3) 7,1(6,1-8,2) 8,7 (7,6-10,0) 7,3 (6,4-8,5)
La Rioja 9,9 (9,4-10,5) 13,4 (11,8-15,2) 10,2 (9,2-11,4) 9,1(8,1-10,3) 9,3 (8,3-10,5) 8,8 (7,8-10,0)
Mendoza 9,1(8,9-9,4) 10,6 (10,0-11,2) 9,0 (8,5-9,5) 8,3 (7,8-8,8) 8,7 (8,2:9,3) 9,1(8,6-9,6)
Misiones 10,3 (10,1-10,6) 9,8 (9,2-10,4) 9,9 (9,4-10,5) 11,4 (10,9-12,0) 9,9 (9,4-10,4) 10,5 (10,0-11,0)
Neuquén* 8,0 (7,7-8,4) 15,3 (13,5-17,3) 8,1 7,49,0) 7,7 (7,0-8,4) 7,7 (7,0-8,5) 6,8 (6,2-7,4)
Rio Negro 8,0 (7,6-8,4) 10,1 (9,0-11,4) 8,0(7,3-8,9) 7,8 7,1-8,6) 7,6 (6,9-8,3) 7,6 (6,9-8,4)
Salta 9,4 (9,1-9,6) 5,6 (5,2-6,0) 5,6 (5,1-6,1) 10,5 (10,1-11,0) 12,2 (11,7-12,7) 11,1 (10,6-11,6)
San Juan 7,2 (6,8-7,6) 11,7 (9,9-13,7) 10,8 (9,3-12,4) 6,7 (6,2-7,3) 5,7 (5,1-6,3) 7,8 (6,8-8,9)
San Luis 10,1 (9,5-10,6) 11,4 (9,5-13,6) 10,3 (9,2-11,5) 11,1 (10,1-12,3) 10,0 (8,9-11,2) 8,1(7,19,2)
Santa Cruz 11,2 (10,6-11,7) 14,5 (13,0-16,1) 9,5 (8,4-10,8) 10,3 (9,2-11,6) 11,1 (9,9-12,3) 11,0 (9,8-12,4)
Santa Fe 11,1 (10,9-11,3) 12,2 (11,5-13,0) 11,0 (10,5-11,5) 12,1(11,7-12,6) 10,8 (10,4-11,2) 10,4 10-10,8)
Sgo. del Estero 9,7 (9,4-10,0) 10,9 (10,2-11,8) 8,7 (8,2:9,3) 10,4 (9,7-11,3) 8,9 (8,2:9,6) 10,2 (9,6-10,9)
Tierra del Fuego 8,3(7,59,2) - 6,8 (5,3-8,7) 7,2(5,8-8,8) 9,2(7,7-10,9) 10,9 (8,7-13,6)
Tucuman 11,6 (1,3-11,8) 8,8 (8,1-9,6) 10,4 (9,9-10,9) 11,5 (11,0-12,0) 12,2 (11,7-12,7) 12,9 (12,4-13,4)

* Datos ano 2010 Neuquén corresponden a una sola maternidad

16%

Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.

Grafico 149. Distribucion porcentual de tasa prematurez por jurisdiccion.
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Grafico 150. Distribucion porcentual de tasa prematurez por jurisdiccion.

Formosa
Catamarca
Chaco
Corrientes
Cérdoba
Tucuman
Santa Cruz
Santa Fe
Misiones
San Luis

La Rioja
Total

Entre Rios
Sgo. del Estero
Chubut
Salta
Mendoza
Buenos Aires
CABA

Jujuy

Tierra del Fuego
La Pampa
Neuquén
Rio Negro
San Juan

Acumulado 2010 a 2014.

15,4
13,6
13,2
13,0
12,0
11,6
11,2
111
10,3

10,1
9,9
9,9

9,7

9,7

9,7

9,4
91
91
8,5
8,5
8,3
8,3
8,0
8,0 Brecha: 2,14
7.2 Rango: 8,2%

Comentarios: Con estabilidad en la tasa de prevalencia del quinquenio, la tasa de prematurez
se mantiene alrededor del 9,9% de los nacimientos a nivel nacional (Tabla 87). Sin embargo, si
observamos el comportamiento del ano 2014, hay tres grupos de prevalencias en las provincias.
Aquellas que se encuentran debajo del 10% (de Neuquén a Entre Rios), las que se ubican por arri-
ba del 12 % (de Cordoba a Catamarca) y el resto que se distribuye dentro de esta franja (Grafico
149). Si consideramos el quinquenio, la tasa de prematurez se mueve en un rango del 8% entre el
menor y mayor valor (San Juan y Formosa) lo que representa una brecha de dos veces entre ambas

provincias (Grafico 150).
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Tasa de recién nacidos trasladados

Tabla 88. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de tasa de recién nacidos

Tasa de recién
nacidos
L{ECELEL

trasladados por jurisdiccion y total pais. Anos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado
2010-2014

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

Buenos Aires 0,32 (0,30-0,34) 0,21(0,16:0,27) | 0,26(0,21-0,32) | 0,22(0,180,26) | 0,28(0,24-0,33) | 0,54 (0,48-0,60)
Catamarca 0,01 (0,00-0,06) - 0,04 (0,00-0,28) -

Chaco 0,50 (0,41-0,61) 0,09 (0,02-0,3) - 0,05(0,01-021) | 0,05(0,01-0,21) | 1,42(1,17-1,73)
Chubut 1,56 (1,29-1,89) 0,51 (,16-1,40) 1,41(0,86-2,26) | 2,88(2,23-3,71) | 1,21(0,69-2,08) | 0,69 (0,36-1,27)
Cérdoba 0,25 (0,21-0,30) 0,19 (0,10-0,37) | 0,08(0,04-0,17) | 0,25(0,17-0,36) | 0,31(0,23-0,43) | 0,33(0,24-0,45)
Corrientes 0,27 (0,22-:0,32) | 0,32(0,22-0,46) | 0,04(0,01-016) | 0,16(0,09-0,27) | 0,17(0,090,31) | 0,54 (0,40-0,72)
CABA 0,59 (0,54-0,66) | 0,35(0,26-0,48) 0,62 (0,5-0,77) 0,47 (0,36-0,62) | 0,65(0,53-0,80) | 0,83(0,69-1,00)
Entre Rios 0,73(0,65:0,82) | 048(0,33-0,70) | 0,71(0,54-0,92) | 0,82(0,64-1,05) | 0,73(0,56-0,95) | 0,83 (0,66-1,05)
Formosa 0,38(0,29-0,48) | 0,20(0,08-0,45) | 0,03(0,000,22) | 0,13(0,050,33) | 0,15(0,06-0,38) | 1,21(0,90-1,62)
Jujuy 1,76 (1,63-1,89) 1,22 (0,96-1,54) | 1,30 (1,07-1,59) | 1,53(1,28-1,82) | 1,62(1,36-1,93) | 2,98(2,62-3,38)
La Pampa 7,59 (7,10-8,11) 3,62(2,884,55) | 10,95(9,56-12,51) | 9,96 (8,75-11,32) | 7,49 (6,47-8,66) | 6,51 (5,59-7,56)
La Rioja 0,79 (0,63-0,99) - 0,54 (0,30-0,92) | 0,86(0,53-1,37) | 1,1(0,70-1,74) | 1,12(0,75-1,66)
Mendoza 0,20 (0,16-0,25) 0,20 (0,12-0,35) | 0,16(0,09-0,28) | 0,19(0,11-0,32) | 0,11(0,06-0,22) | 0,33 (0,22-0,49)
Misiones 0,43 (0,38-0,49) 0,41 (0,30-0,56) | 0,41(0,30-0,55) | 0,38(0,280,51) | 0,96(0,79-1,47) | 0,06 (0,03-0,13)
Neuquén 1,00 (0,88-1,14) 0,14 (0,02-0,56) | 0,46(0,29-0,72) | 0,95(0,72-1,25) | 1,31(1,02-1,67) | 1,39 (1,13-1,72)
Rio Negro 0,95 (0,82-1,10) 0,95(0,581,52) | 1,06(0,74-1,51) | 0,82(0,59-1,12) | 1,12(0,85-1,47) | 0,85 (0,62-1,17)
Salta 1,04 (0,97-1,12) 0,96(0,81-1,13) | 1,13(0,98-1,31) | 0,81(0,680,96) | 0,67(0,55-0,82) | 1,63 (1,44-1,85)
San Juan 1,78 (1,45-2,18) 0,34 (0,15-0,73) | 4,550 (0,24-24,88) | 2,50 (1,72-3,60) | 2,37 (1,63-3,41) | 3,31(2,25-4,81)
San Luis 0,04 (0,01-0,13) - 0,04 (0,00-0,24) | 0,04(0,00-0,28) | 0,07 (0,00-0,45)
Santa Cruz 1,08 (0,90-1,30) 0,91(0,55-1,49) | 1,60(1,13-2,26) | 1,18(0,80-1,72) | 0,71(0,43-1,17) | 1,02(0,66-1,57)
Santa Fe 2,11 (2,01-2,21) 017 (0,090,31) | 2,52(2,282,80) | 2,23(2,03-247) | 219(1,992,41) | 2,26 (2,06-2,47)
Sgo. del Estero 0,63 (0,54-0,73) 0,06 (0,01-0,23) | 0,98(0,79-1,22) | 0,59(0,40-0,87) | 0,74(0,49-1,11) | 0,43(0,29-0,62)
Tierra del Fuego 0,10 (0,03-0,27) - 0,10 (0,00-0,62) | 0,09(0,00-0,58) | 0,08(0,000,53) | 0,15 (0,01-0,98)
Tucuman 0,15 (0,12-0,18) 0,18 (0,08-0,38) | 0,03(0,01-0,10) | 0,9 (0,13-0,29) | 0,05(0,02-0,10) | 0,27 (0,20-0,37)

Grafico 151. Distribucion porcentual de tasa de recién nacidos trasladados por jurisdiccion.
Intervalos de confianza del 95%. Aho 2014.
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Grafico 152. DDistribucion porcentual tasa de recién nacidos trasladados por jurisdiccion.
Acumulado 2010 a 2014.*

La Pampa
Santa Fe
San Juan

Jujuy
Chubut
Santa Cruz
Salta
Neuquén
Rio Negro

La Rioja
Total

Entre Rios
Sgo. del Estero
CABA

Chaco
Misiones
Formosa
Buenos Aires

Corrientes
Cérdoba
Mendoza
Tucuman 0,15 Brecha: 76,60

Tierra del Fuego 0,10 Rango: 7,3%

7,59

*Se excluyeron las provincias con falta del dato en 2 o mas anos.

Comentarios: El andlisis de este indicador resulta Gtil al poder relacionarlo mas que entre las
jurisdicciones dentro de los niveles de complejidad en una misma provincia. De alguna manera
tiene relacion indirecta con la regionalizacién dado que los traslados deben dirigirse del menor al
mayor nivel de complejidad. A nivel nacional se observa un incremento entre el ano 2010 y el ano
2014. (Tabla 88). Al analizar el ano 2014, solo cuatro provincias presentaron una tasa de traslados
de recién nacidos por arriba del 2,0%. El dato mas llamativo es el de La Pampa, que para ese afho
supera el 6% y en el acumulado quinquenal supera ampliamente al resto de las provincias con un
rango de 7,6% de diferencia (Gréafico 152).
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Dimension: Salud reproductiva

Tasa de embarazo no planificado

Tabla 89. Distribucion porcentual e IC al 95% de tasa de embarazo no planificado
por jurisdiccién y total pais. Afos 2010 a 2014 y acumulado.

Tasa de
embarazo no

planificado

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 58,0 (57,8-58,1) 58,3 (57,8-58,8) 58,5 (58-58,9) 58,8 (58,5-59,2) 57,9 (57,5-58,2) 56,9 (56,6-57,2)
Catamarca 63,7 (62,9-64,5) 66,1 (64,3-67,8) 64,2 (62,5-66,0) 61,3 (59,4-63,1) 62,1 (60,2-63,9) 64,4 (62,8-66,0)
Chaco 47,8 (47,2-48,4) 47,5 (46,1-48,9) 47,0 (45,7-48,3) 46,9 (45,6-48,2) 47,2 (46-48,4) 49,7 (48,6-50,8)
Chubut 55,0 (54,0-56,0) 58,8 (565,4-62,1) 55,3 (563,2-57,4) 56,2 (54,4-58,0) 49,9 (47,3-52,5) 54,8 (52,7-56,8)
Cérdoba 59,8 (59,4-60,2) 61,9 (60,6-63,2) 58,3 (57,3-59,3) 59,5 (58,6-60,4) 60,5 (59,6-61,3) 59,6 (58,8-60,4)
Corrientes 64,4 (64,0-64,9) 66,3 (65,3-67,1) 58,9 (57,8-60,0) 66,1 (65,2-67,0) 71,2 (70,1-72,3) 59,8 (58,7-60,8)
CABA 58,1 (57,8-58,4) 59,4 (58,6-60,1) 53,0 (52,4-53,7) 55,1 (54,4-55,7) 61,0 (60,3-61,6) 62,3 (61,6-63,0)
Entre Rios 53,6 (563,1-54,1) 53,5 (52,2-54,8) 55,3 (54,2-56,5) 54,4 (53,2-55,5) 51,6 (50,4-52,7) 53,4 (52,4-54,5)
Formosa 69,7 (69,1-70,4) 92,4 (91,5-93,2) 88,8 (87,6-89,8) 66,4 (64,8-67,8) 43,0 (41,3-44,7) 59,8 (58,4-61,2)
Jujuy 62,5 (62,0-63,0) 60,7 (59,6-61,9) 62,3 (61,2-63,3) 62,5 (61,5-63,6) 62,2 (61,1-63,2) 64,5 (63,4-65,5)
La Pampa 57,3 (56,3-58,4) 60,0 (57,3-62,6) 54,4 (51,9-56,8) 60,5 (58,2-62,7) 56,9 (54,6-59,2) 55,3 (563,1-57,5)
La Rioja 70,0 (69,1-70,8) 69,5 (67,4-71,5) 74,1(72,4-75,8) 70,7 (68,8-72,5) 69,8 (67,8-71,8) 63,9 (61,7-66,1)
Mendoza 57,3 (56,9-57,7) 60,4 (59,5-61,3) 58,9 (568,0-59,8) 58,7 (57,7-59,6) 55,3 (54,4-56,3) 52,7 (51,8-53,6)
Misiones 64,9 (64,5-65,3) 67,2 (66,2-68,1) 54,5 (53,5-55,5) 57,4 (56,5-58,3) 71,5 (70,6-72,3) 72,5 (71,7-73,3)
Neuquén 55,0 (54,3-55,7) 55,2 (52,6-57,9) 55,1 (53,6-56,7) 54,9 (53,4-56,3) 54,8 (53,3-56,3) 55,1 (53,7-56,4)
Rio Negro 53,5 (52,8-54,2) 56,9 (54,6-59,1) 55,1 (53,6-56,6) 51,3 (49,9-52,7) 51,5 (50,1-52,8) 55,1 (53,7-56,4)
Salta 70,3 (69,9-70,6) 62,4 (61,5-63,3) 83,2 (82,6-83,8) 69,3 (68,3-70,4) 66,0 (65,1-66,8) 65,5 (64,7-66,3)
San Juan 59,4 (58,7-60,1) 62,1 (60,6-63,6) 60,0 (58,5-61,5) 63,4 (61,6-65,2) 55,9 (54,4-57,4) 57,3 (55,8-58,7)
San Luis 59,0 (58,0-59,9) 60,5 (57,2-63,8) 62,2 (60,2-64,2) 58,1 (56,2-60,0) 56,5 (54,5-58,4) 58,6 (56,7-60,6)
Santa Cruz 51,7 (50,8-52,6) 54,3 (52,2-56,4) 53,1 (51,1-55,0) 50,6 (48,7-52,4) 49,1 (47,2-51,0) 52,3 (50,3-54,2)
Santa Fe 45,3 (44,8-45,7) 43,2 (41,0-45,5) 44,4 (43-45,7) 44,4 (43,5-45,2) 44,2 (43,5-44,9) 47,2 (46,5-47,9)
Sgo. del Estero 70,4 (69,9-70,8) 72,0 (70,9-73,0) 74,6 (73,8-75,5) 67,1 (65,8-68,4) 67,3 (66,2-68,4) 68,8 (67,8-69,8)
Tierra del Fuego 50,0 (48,3-51,7) - 50,4 (47,0-53,9) 51,4 (48,2-54,7) 49,3 (46,1-52,5) 48,0 (44,1-51,9)
Tucuman 60,5 (60,2-60,9) 64,7 (64,0-65,4) 63,4 (62,7-64,2) 60,4 (59,6-61,1) 59,1 (58,4-59,8) 56,2 (55,5-56,9)

Grafico 153. Distribucion porcentual de tasa de embarazo no planificado por jurisdiccion.
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Grafico 154. Distribucion porcentual de tasa de embarazo no planificado por jurisdiccion
Acumulado 2010 a 2014.

Sgo. del Estero 70,4
Salta 70,3
La Rioja 70,0
Formosa 69,7
Misiones 64,9
Catamarca 64,4
Jujuy 63,7
Tucuman 62,5
Corrientes 60,5
Coérdoba 59,8
San Juan 59,4
Total 59,1
San Luis 59,0
CABA 58,1
Buenos Aires 58,0
La Pampa 57,3
Mendoza 57,3
Neuquén 55,0
Chubut 55’0
Entre Rios 53,6
Rio Negro 53,5
Santa Cruz 51,7
Tierra del Fuego 50,0
Chaco 47,8 Brecha: 1,55
Santa Fe 45,3 Rango: 25,1%

Comentarios: La tasa de embarazo no planificado se encuentra estable en el quinquenio, alrede-
dor del 58% (Tabla 89). Algunas provincias presentan disminucion del indicador en la serie tempo-
ral como Corrientes, Formosa, La Pampa, La Rioja, San Juan, y Tucuman. Sin embargo contintan
con valores lejanos a los deseables. Otras provincias tuvieron aumento de los valores del indicador
entre el 2010 y el 2014: CABA, Jujuy, Misiones, Salta y Santa Fe. (Tabla 89).

Analizando la distribucién del ano 2014 se observa un grupo de 3 provincias con tasas de embara-
zo no planificado por debajo del 52,0%, luego un agrupamiento entre el 52,0% y 57,0% y aquellas
que van del 57,0% al 62.0% y las que superan esta cifra (Grafico 153).

En el acumulado 2010 a 2014, Santiago del Estero, Salta, La Rioja y Formosa se encuentran en el
rango del 70,0%, vale decir las tasas mas elevadas, en tanto Chaco y Santa Fe las menores, por
debajo del 50%. Existe una brecha entre provincias del 55% (Grafico 154).
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Dimension: Accesibilidad
Tasa de no uso de MAC en embarazos no planificados

Tabla 90. Distribucion porcentual e IC al 95% de tasa de no uso de MAC

en embarazos no planificados por jurisdiccién y total pais. Afos 2010 a 2014 y acumulado.

Tasa de no uso
de MAC en
embarazos no

planificados

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 72,7 (72,5-72,9) 75,0 (74,4-75,8) | 735(73,0-74,0) | 72,3(71.9727) | 70,7(70,3-71,1) | 73,2(72,9-73,6)
Catamarca 77,6 (76,7-78,4) 80,6(78,7-82,4) | 79,6(77,7-81,4) | 74,0(71,8-76,1) | 753(731-77,3) | 77,7 (758-79,4)
Chaco 72,2 (71,5-73,0) 77,7(75,9-79,3) | 71,7(69,9-73,4) | 704 (68,6-721) | 72,0(70,373,6) | 70,7 (69,3722
Chubut 65,1 (63,8-66,4) 65,8 (61,4-69,9) 67,8 (65-70,4) 67,8(65,5-70,0) | 62,1(584-656) | 60,2 (57,4-62,9)
Cérdoba 76,5 (76,1-77,0) 76,7 (752-781) | 74,6(734-75,7) | 756(745766) | 789 (77,9798 | 765 (75577,4)
Corrientes 93,0(92,7933) | 932(92,693,8) | 92,5(91,893,3) | 91,9(91,3926) | 953946958 | 92,1(91,3928)
CABA 77,5 (77,2-77,9) 79,0(78,2-:79,9) | 72,0(71,272,9) | 74,7(73,9-75,6) | 81,4(80,7-82,1) | 79,8(79,0-80,5)
Entre Rios 65,2 (64,6-65,9) 63,1(61,364,9) | 687(67,270,2) | 64,8(63,2-66,3) | 65, (63,566,5) 64,4 (63-65,7)

Formosa 77,6 (76,9-78,3) 82,5(81,1-83,8) | 59,3(57,5-61,1) | 82,2(80,7-83,7) | 84,4(82,4-863) | 839 (825485.2)
Jujuy 79,3 (78,8-79,8) 79,9 (78,6:81,1) | 79,5(78,4-80,6) | 80,1(789-81,2) | 79,0(77,980,2) | 782(77,1-79,3)
La Pampa 52,9 (51,5-54,3) 56,8(53,260,4) | 51,3(47,854,7) | 51,7 (48,6-54,7) | 52,3(491-554) | 532 (50,1-56,3)
La Rioja 91,6 (90,9-92,2) | 94,3(92,9954) | 92,2(90,9-93,3) | 91,7(90,2-93,0) | 89,1(87,390,6) | 90,4 (88,5-92,0)
Mendoza 68,4 (67,9-68,9) 72,3(71,27333) | 70,4(69,3-71,5) | 69,6(68,4-70,7) | 64,5(63,3657) | 64,2(62,9-654)
Misiones 88,3(88,0-88,7) | 84,5(836-854) | 86,7(85787,6) | 889(88189,6) | 90,6(89,9912) | 89,9 (89,390,6)
Neuquén 58,2 (57,2-59,1) 59,5(55,863,0) | 60,0(57,9-621) | 582(56,260,1) | 56,2(541-582) | 58,0 (56,1-59,8)
Rio Negro 62,1 (61,2-63,0) 55,0 (51,9-58,1) | 62,5(60,5-64,5) | 60,7 (58,8-62,7) | 631(61,2:64,9) | 64,6(62,7-66,3)
Salta 93,3 (93-93,5) 94,9(94,3-954) | 981(97,8983) | 956(94,9961) | 92,0(91,3926) | 852 (84,5-85,9)
San Juan 75,9 (75,1-76,7) 73,7(72,0-754) | 765(74,7-782) | 77,2(75,0-79,2) | 781(764-79,8) | 74,5 (72,7-76,2)
San Luis 72,6 (71,5-73,7) 75,4 (71,4-79,0) | 77,7(75479,8) | 69,9(67,5-72,2) | 725(70,0-749) | 69,4 (66,9-718)
Santa Cruz 71,1 (70,0-72,2) 72,2(69,5-74,8) | 69,8(67,272,2) | 72,1(69,6-74,4) | 70,4(67,9-72,8) | 71,1(68,6-73,6)
Santa Fe 60,5 (59,9-61,1) 77,0 (74,0-79,8) | 588(56,7-60,9) | 58,8(57,560,1) | 57,4(56,2-585) | 63,1(62,1-64,1)
Sgo. del Estero 92,0 (91,7-92,4) 931(92,3-93,7) | 93,6(93,0-94,1) 92,9 (92-93,7) 91,8 (90,9-92,5) 88,8 (88-89,6)

Tierra del Fuego 61,3 (58,8-63,7) 50,0 (2,7-97,3) 63,2(58,1-68,0) | 654(60,7-69,9) | 60,5(558650) | 54,5 (48860,1)
Tucuman 88,7 (88,4-88,9) 91,0(90,4-91,5) | 90,0(89,3-90,6) | 86,5(85,8-87,2) | 88,0(87,388,6) | 87,9 (87,3-885)

Grafico 155. Distribucion porcentual tasa de no uso de MAC en embarazos no planificados
por jurisdiccion. Intervalos de confianza del 95%. Aho 2014.
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Grafico 156. Distribucion porcentual de tasa de no uso de MAC en embarazos no planificados
por jurisdiccion. Acumulado 2010 a 2014.

Salta 93,3
Corrientes 93,0
Sgo. del Estero 92,0
La Rioja 91,6
Tucuman 88,7
Misiones 88,3
Jujuy 79,3
Formosa 77,6
Catamarca 77,6
CABA 77,5
Total 77,3
Cérdoba 76,5
San Juan 75,9
Buenos Aires 72,7
San Luis 72,6
Chaco 72,2
Santa Cruz 71,1
Mendoza 68,4
Entre Rios 65,2
Chubut 65,1
Rio Negro 62,1
Tierra del Fuego 61,3
Santa Fe 60,5

Neuquén 58,2 Brecha: 1,76
. 0,
La Pampa 52,9 Rango: 40,4%

Comentarios: En forma complementaria al indicador de embarazo no planificado, la ausencia de uso
de MAC en este grupo refleja la problematica de salud sexual y reproductiva en todas las provincias
y en no promover intervenciones beneficiosas de alto impacto en la reduccion de morbi-mortalidad
materno perinatal, entre ellas el acceso a la anticoncepcion efectiva para evitar embarazo no plani-
ficado (agregar referencia de la publicacion de la Rev Sanit Panamericana sobre el modelo integral
de abordaje de MM y MMS). Si bien se constata una pequeia disminucién del valor del indicador a
nivel nacional a lo largo del quinquenio (Tabla 90), casi 80 de cada 100 embarazos no planificados se
asocian a no uso de MAC con variaciones entre las jurisdicciones tanto para el ano 2014 como para
el acumulado del quinquenio, que son del orden del 40% al comparar entre la provincia de menor
(52,9% La Pampa) y la mayor (Salta 93,3%) prevalencia de ausencia de MAC (Graficos 155 y 156).
La brecha del 76% en la ausencia de MAC en los embarazos no planificados, muestra que alin queda
mucho por hacer en materia de accesibilidad, empoderamiento y planificacion familiar.
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Tasa de PAP realizado

Tabla 91.. Distribucion porcentual e IC al 95% de tasa de PAP realizado por jurisdiccion
y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

Acumulado
Tasa de PAP 2010-2014
realizado

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (IC 95%)
Buenos Aires 36,6 (36,4-36,8) 44,0 (43,5-44,5) 38,8(38,4-39,3) 37,0 (36,6-37,3) 35,5 (35,2-35,8) 33,1(32,8-33,4)
Catamarca 18,7 (18,0-19,3) 14,1 (12,8-15,5) 22,8(21,3-24,4) 26,8 (25,1-28,6) 18,7 (17,2-20,3) 13,0 (11,9-14,2)
Chaco 28,3 (27,8-28,8) 30,3 (28,9-31,8) 29,8 (28,5-31,0) 29,2 (28,0-30,4) 28,2 (27,0-29,3) 25,5 (24,5-26,6)
Chubut 23,6 (22,7-24,6) 33,3(29,3-37,5) 32,8 (30,3-35,4) 26,2 (24,5-28,0) 17,6 (15,5-19,9) 15,1 (13,6-16,8)
Cordoba 36,0 (35,6-36,5) 29,0 (27,5-30,6) 36,6 (35,5-37,6) 33,8(32,9-34,8) 37,0(36,1-37,9) 38,6 (37,7-39,5)
Corrientes 13,2 (12,8-13,5) 13,4 (12,8-14,1) 7,0 (6,5-7,6) 12,0 (11,3-12,7) 11,2 (10,4-12,1) 23,0 (22,0-24,0)
CABA 43,7 (43,4-44,1) 48,4 (47,5-49,3) 42,0 (41,3-42,8) 42,0 (41,3-42,8) 44,8 (44,0-45,5) 43,1 (42,3-43,8)
Entre Rios 21,9 (21,4-22,3) 22,1(20,8-23,4) 23,8 (22,6-24,9) 27,2 (26,1-28,4) 20,5 (19,5-21,5) 17,7 (16,9-18,6)
Formosa 31,1(30,3-31,8) 5,0 (4,2-5,8) 7,5 (6,6-8,4) 18,8 (17,5-20,1) 81,7 (79,7-83,4) 71,9 (70,3-73,6)
Jujuy 37,8 (37,2-38,4) 33,4 (32-34,7) 43,2 (41,9-44,5) 43,6 (42,3-45,0) 40,2 (38,8-41,7) 30,6 (9,5-31,8)
La Pampa 47,8 (46,1-49,4) 40,4 (37,4-43,4) 47,8 (44,3-51,3) 43,6 (39,9-47,5) 55,4 (51,2-59,5) 59,2 (565-63,3)
La Rioja 16,5 (15,9-17,2) 23,5(21,7-25,3) 24,0 (22,4-25,6) 14,1 (12,8-15,4) 13,4 (12,2-14,8) 6,5 (5,5-7,7)
Mendoza 20,9 (20,5-21,2) 22,6 (21,9-23,4) 19,4 (18,6-20,1) 19,2 (18,5-20,0) 19,7 (18,9-20,5) 23,7 (22,8-24,6)
Misiones 8,3 (8,0-8,5) 9,7 (9,1-10,3) 5,4 (5,0-5,9) 5,2 (4,8-5,7) 8,2(7,7-8,7) 11,9 (11,4-12,5)
Neuquén 46 (45,2-46,9) 54,6 (51,5-57,6) 54,7 (52,9-56,4) 50,0 (48,2-51,8) 39,7 (37,9-41,5) 36,8 (35,2-38,5)
Rio Negro 43,8 (42,9-44,6) 68,2 (64,5-71,7) 52,0 (50,0-54,0) 48,5 (46,8-50,2) 39,8 (38,1-41,4) 32,5(31,0-34,1)
Salta 26,8 (26,5-27,2) 8,9 (8,3-9,6) 64,2 (63,4-64,9) 7,4 (6,9-7,8) 18,1 (17,4-18,9) 21,6 (20,8-22,4)
San Juan 37,5 (36,7-38,2) 24,5 (23,0-26,0) 36,9 (35,2-38,6) 59,1 (56,7-61,4) 38,9 (37,2-40,6) 38,4 (36,8-39,9)
San Luis 31,4 (30,4-32,5) 35,8 (31,2-40,7) 37,6 (35,1-40) 36,2 (33,9-38,4) 30,3 (28,3-32,4) 22,9 (21,1-24,8)
Santa Cruz 30,2 (29,4-31,1) 37,4 (35,4-39,5) 34,5 (32,5-36,5) 29,8 (28-31,7) 26,4 (24,6-28,2) 23,7 (22-25,6)
Santa Fe 28,1 (27,7-28,5) 5,2 (4,2-6,4) 21,8 (20,6-23,1) 33,6 (32,8-34,4) 26,9 (26,2-27,5) 28,9 (28,3-29,6)
Sgo. del Estero 6,9 (6,6-7,2) 0,2 (0,1-0,4) 5,9 (5,4-6,5) 6,0 (5,4-6,7) 8,5(7,89,2) 11,2 (10,4-12,2)
Tierra del Fuego 70,1(67,7-72,4) - 82,5(78,1-86,2) 79,9 (75,5-83,7) 71,6 (66,6-76,1) 48,4 (3,5-53,4)
Tucuman 11,6 (11,3-11,9) 6,9 (6,2-7,7) 23,1(21,8-24,4) 16,6 (15,6-17,6) 10,2 (9,6-10,8) 9,4 (8,9-9,8)

Grafico 157. Distribucion porcentual tasa PAP realizado por Jurisdiccion.
Intervalos de confianza del 95%. Aho 2014.
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Grafico 158. Distribucion porcentual de tasa de PAP realizado por Jurisdiccion.
Acumulado 2010 a 2014.

Tierra del Fuego 701
La Pampa 47,8
Neuquén 46,0

Rio Negro 43,8
CABA 43,7
Jujuy 37,8

San Juan 37,5

Buenos Aires 36,6
Cérdoba 36,0
San Luis 31,4
Formosa 31,1
Santa Cruz 30,2
Total 29,9
Chaco 28,3
Santa Fe 28,1
Salta 26,8
Chubut 23,6
Entre Rios 21,9
Mendoza 20,9
Catamarca 18,7
La Rioja 16,5
Corrientes 13,2
Tucuman 11,6
Misiones 8,3 Brecha: 13,72

Sgo. del Estero 6,9 Rango: 72,4%

Comentarios: A nivel nacional el indicador se mantuvo estable y muy por debajo del valor estandar.
A juzgar por la distribucion que se observa durante el ano 2014, las tasas de cobertura del PAP
resultan muy dispares entre provincias, con diferencias estadisticas significativas y plantea, de
alguna manera, la necesidad de mejorar sustancialmente el registro de esta practica preventiva
(Gréfico 157).

A nivel de las jurisdicciones, se observa por un lado una baja prevalencia del indicador y por
otro una gran dispersion en la cobertura expresado por el rango de 72,4% (Grafico 158). A excep-
cion de Tierra del Fuego, que supera el 70% en la cobertura de PAP, el resto de las provincias se
ubica por debajo del 50%. Si bien hay probablemente un problema de registro, mas que de ausen-
cia de practica preventiva, lo cierto es que la informacién obtenida de la histérica clinica perinatal
resulta llamativamente baja.
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Tasa de entrega de MAC

Tabla 92. Distribucion porcentual e IC al 95% de entrega de MAC por
jurisdiccion y total pais. Afos 2010 a 2014 y acumulado.

Tasa de
entrega
de MAC

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 93,1(93,0-93,2) 94,2 (94,0-94,5) 95,1 (94,9-95,3) 91,4 (91,2-91,6) 92,8 (92,7-93,0) 93,3 (93,1-93,5)
Catamarca 98,4 (98,2-98,6) 99,3 (98,9-99,5) 98,7 (98,2-99,1) 98,1 (97,5-98,6) 97,4 (96,7-97,9) 98,4 (98,0-98,8)
Chaco 99,9 (99,9-99,9) 99,9 (99,7-100) 100 (99,9-100) 99,9 (99,8-100) 99,8 99,7-99,9) 99,9 (99,8-100)
Chubut 98,7 (98,4-98,9) 99,3 (98,5-99,7) 98,1 (97,4-98,6) 98,7 (98,2-99,1) 98,6 (97,9-99,1) 98,9 (98,4-99,3)
Cordoba 96,3 (96,1-96,5) 97,8 (97,3-98,2) 96,9 (96,5-97,3) 97,0 (96,6-97,3) 96,7 (96,3-97,0) 94,5 (4,1-94,9)
Corrientes 99,2 (99,1-99,3) 99,2 (99-99,3) 99,2 (99,0-99,4) 99,6 (99,5-99,7) 99,7 (99,5-99,8) 98,2 (97,9-98,5)
CABA 89,4 (89,2-89,6) 81,8 (81,1-82,5) 89,1 (88,6-89,6) 93,1 (92,7-93,6) 89,7 (89,3-90,1) 91,5(91,1-91,9)
Entre Rios 98,7 (98,5-98,8) 99,2 (98,9-99,5) 99,6 (99,4-99,7) 99,3 (99,1-99,5) 96,9 (96,5-97,3) 98,6 (98,4-98,9)
Formosa 98,4 ( 8,2-98,6) 99,9 (99,7-100) 99,9 (99,8-100) 99,9 (99,7-100) 100 (99,8-100) 93,1 (92,2-93,8)
Jujuy 98,2 (98,1-98,3) 97,6 (97,2-97,9) 98,2 (97,9-98,5) 98,4 (98,1-98,6) 98,3 (97,9-98,5) 98,6 (98,4-98,9)
La Pampa 99,6 (99,4-99,7) 99,9 (99,6-100) 100 (99,7-100) 99,9 (99,6-100) 99,9 (99,6-100) 98,4 (97,8-98,8)
La Rioja 99,1 (98,9-99,2) 99,9 (99,6-100) 99,7 (99,5-99,9) 99,9 (99,7-100) 99,2 (98,8-99,5) 96,2 (95,4-96,9)
Mendoza 96,5 (96,3-96,7) 85,3 (84,3-86,3) 94,2 (93,6-94,8) 99,3 (99,0-99,4) 99,7 (99,5-99,8) 99,5 (99,4-99,7)
Misiones 99,4 (99,3-99,5) 99,8 (99,7-99,9) 99,6 (99,5-99,7) 99,8 (99,7-99,9) 99,8 (99,7-99,9) 98,1 (97,8-98,3)
Neuquén 96,7 (96,5-97,0) 98,2 (97,4-98,8) 97,9 (97,3-98,3) 95,5 (94,9-96,1) 96,1 (95,4-96,6) 97,0 (96,5-97,5)
Rio Negro 99,1 (99,0-99,3) 99,6 (99,0-99,8) 99,0 (98,6-99,3) 98,8 (98,4-99,1) 99,4 (99,2-99,6) 99,2 (98,9-99,4)
Salta 73,9 (73,6-74,3) 89,3 (88,6-90,0) 46,1 (45,3-46,8) 72,5(71,8-73,2) 86,1 (85,5-86,7) 86,9 (86,3-87,4)
San Juan 97,7 (97,6-97,9) 93,1 (92,4-93,7) 98,1 (97,8-98,4) 98,7 (98,4-99,0) 98,7 (98,5-99,0) 99,6 (99,4-99,7)
San Luis 96,6 (96,1-97,0) 97,3 (95,7-98,4) 93,5 (92,3-94,5) 98,7 (97,8-99,2) 97,4 (96,4-98,1) 97,6 (96,8-98,2)
Santa Cruz 98,8 (98,6-99,0) 99 (98,5-99,4) 99,2 (98,8-99,5) 98,3 (97,7-98,8) 98,5 (97,9-98,9) 99,0 (98,5-99,4)
Santa Fe 98,3 (98,2-98,4) 99,1 (98,8-99,3) 98,6 (98,4-98,8) 98,1 (97,8-98,3) 98,3 (98,1-98,4) 98,0 (97,8-98,2)
Sgo. del Estero 98,4 (98,2-98,5) 98,8 (98,5-99,1) 99,1 (98,9-99,3) 99,8 (99,7-99,9) 98,0 (97,6-98,3) 96,3 (95,8-96,7)
Tierra del Fuego 98,5 (97,8-99,0) 100 (19,8-95,1) 97,2 (94,9-98,5) 99,1 (97,6-99,7) 98,0 (96,0-99,1) 99,4 (98-99,8)
Tucuman 99,6 (99,6-99,7) 99,6 (99,5-99,7) 99,8 (99,7-99,9) 100 (99,9-100) 99,7 (99,6-99,8) 99,2 (99,1-99,4)
Grafico 159. Distribucion porcentual de entrega de MAC por Jurisdiccion.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.
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Grafico 160. Distribucion porcentual de entrega de MAC por Jurisdiccion.
Acumulado 2010 a 2014.

Chaco 99,9
Tucuman 99,6
La Pampa 99,6

Misiones 99,4
Corrientes 99,2
Rio Negro 99,1
La Rioja 99,1
Santa Cruz 98,8

Chubut 98,7

Entre Rios 98,7
Tierra del Fuego 98,5
Formosa 98,4
Catamarca 98,4
Sgo. del Estero 98,4
Santa Fe 98,3
Jujuy 98,2
San Juan 97,7
Neuquén 96,7
San Luis 96,6
Mendoza 96,5
Cérdoba 96,3
Total 94,7
Buenos Aires 93,1
CABA 89,4 Brecha: 1,76
Salta 73,9 Rango: 40,4%

Comentarios: Este indicador debe leerse combinado con el embarazo planeado y con el uso de
MAC, para considerar un conjunto de variables que reflejen en cierta manera las practicas relacio-
nadas a la planificacion familiar. Segln los datos del SIP; la entrega de MAC se realiza en el 95%
de las pacientes al salir de alta del hospital (Grafico 159). Ello sin embargo no se ve reflejado en la
planificacion del embarazo ni tampoco por la ausencia de uso del MAC dentro del grupo de emba-

razo no planeado.
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Consejeria realizada sobre MAC al alta

Tabla 93. Distribucion porcentual e IC al 95% de tasa de consejeria realizada sobre MAC al alta
por jurisdiccion y total pais. Ahos 2010 a 2014 y acumulado.

Consejeria de
MAC al alta

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 98,2(98,1-98,2) 96,2 (96,1-96,4) 98,4 (98,3-98,5) 98,6 (98,5-98,6) 98,5 (98,4-98,6) 98,2 (98,1-98,3)
Catamarca 99,3 (99,1-99,4) 99,9 (99,7-100) 99,7 (99,3-99,8) 99,1 (98,6-99,4) 99,1 (98,6-99,4) 98,7 (98,3-99,1)
Chaco 99,9 (99,9-99,9) 99,8 (99,7-99,9) 99,9 (99,8-100) 99,9 (99,7-99,9) 99,9 (99,8-100) 99,9 (99,8-100)
Chubut 99,5 (99,3-99,6) 99,2 (98,4-99,7) 99,7 (99,3-99,9) 99,0 (98,6-99,3) 99,5 (99,0-99,7) 99,9 (99,7-100)
Cordoba 99,1 (99,0-99,1) 98,9 (98,6-99,1) 99,2 (99,0-99,4) 98,6 (98,4-98,8) 99,4 (99,2-99,5) 99,0 (98,9-99,2)
Corrientes 99,2 (99,1-99,3) 98,0 (97,7-98,3) 99,8 (99,7-99,9) 99,5(99,4-99,7) 99,9 (99,7-99,9) 99,1 (98,9-99,3)
CABA 98,6 (98,5-98,6) 98,2 (98-98,4) 98,4 (98,2-98,5) 98,4 (98,2-98,5) 98,7 (98,5-98,8) 99,1 (99-99,3)

Entre Rios 97,7 (97,6-97,9) 99,4 (99,1-99,6) 99,0 (98,7-99,2) 98,6 (98,3-98,9) 97,0 (96,6-97,3) 95,9 (95,5-96,3)
Formosa 99,5 (99,4-99,6) 100 (99,9-100) 100 (99,9-100) 99,9 (99,8-100) 100 (99,8-100) 97,6 (97,1-98,0)
Jujuy 99,5 (99,4-99,5) 99,5 (99,3-99,7) 99,5 (99,3-99,6) 99,6 (99,5-99,7) 99,6 (99,5-99,8) 99,1 (98,8-99,3)
La Pampa 99,1 (98,9-99,3) 99,2 (98,6-99,5) 98,6 (97,9-99,1) 99,0 (98,5-99,3) 99,4 (99,0-99,7) 99,3 (98,9-99,6)
La Rioja 98,4 (98,2-98,6) 97,8 (97-98,3) 98,4 (97,9-98,8) 99,7 (99,4-99,9) 99,0 (98,5-99,3) 96,6 (95,8-97,2)
Mendoza 97 (96,8-97,1) 92,1 (91,6-92,6) 95,9 (95,5-96,3) 99,3 (99,1-99,5) 98,9 (98,6-99,1) 99,0 (98,8-99,2)
Misiones 99,7 (99,6-99,7) 99,6 (99,5-99,7) 99,8 (99,7-99,8) 99,8 (99,6-99,8) 99,7 (99,6-99,8) 99,3 (99,1-99,5)
Neuquén 98,9 (98,7-99,0) 98,8 (98,1-99,3) 98,8 (98,5-99,1) 98,9 (98,5-99,2) 98,4 (98,0-98,8) 99,2 (98,9-99,4)
Rio Negro 99,4 (99,3-99,5) 99,6 (99,2-99,8) 98,8 (98,4-99,2) 99,4 (99,2-99,6) 99,5 (99,3-99,7) 99,6 (99,4-99,7)
Salta 87,6 (87,4-87,8) 96,3 (96,0-96,6) 50,1 (49,4-50,9) 98,9 (98,7-99,0) 98,6 (98,4-98,8) 98,5 (98,3-98,7)
San Juan 99,1 (99,0-99,2) 98,7 (98,4-98,9) 99,7 (99,5-99,8) 99,4 (99,2-99,5) 99,5 (99,3-99,7) 98,3 (97,9-98,6)
San Luis 99,2 (99-99,4) 99,7 (99,0-99,9) 99,3 (98,9-99,6) 99,2 (98,6-99,6) 98,8 (98,2-99,3) 99,2 (98,7-99,6)
Santa Cruz 99,1 (98,9-99,2) 99,4 (99,0-99,7) 98,7 (98,1-99,1) 98,5 (97,9-98,9) 99,5 (99,1-99,8) 99,2 (98,7-99,5)
Santa Fe 98,7 (98,6-98,8) 99,4 (99,0-99,7) 99,4 (99,1-99,5) 98,8 (98,6-98,9) 98,8 (98,6-98,9) 98,4 (98,2-98,5)
Sgo. del Estero 98,7 (98,6-98,8) 100 (99,9-100) 99,8 (99,7-99,9) 99,1 (98,9-99,3) 99,1 (98,9-99,3) 96,7 (96,3-97,1)
Tierra del Fuego 98,5 (97,9-99,0) 100 (5,5-89,2) 96,1 (94,0-97,5) 98,8 (97,4-99,5) 99,4 (98,0-99,8) 99,8 (98,8-100)
Tucuman 99,7 (99,7-99,7) 99,9 (99,9-100) 99,9 (99,8-100) 99,9 (99,8-99,9) 99,4 (99,3-99,5) 99,5 (99,4-99,6)

Grafico 161. Distribucion porcentual de tasa de consejeria de MAC al alta por jurisdiccion.
Intervalos de confianza del 95%. Aho 2014.
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Grafico 162. Distribucion porcentual de tasa de consejeria de MAC al alta
por jurisdiccion. Acumulado 2010 a 2014.

Chaco 99,9
Tucuman 99,7
Misiones 99,7
Chubut 99,5
Jujuy 99,5
Formosa 99,5
Rio Negro 99,4
Catamarca 99,3
San Luis 99,2
Corrientes 99,2
La Pampa 99,1
San Juan 99,1
Santa Cruz 99,1
Cordoba 99,1
Neuquén 98,9
Sgo. del Estero 98,7
Santa Fe 98,7
CABA 98,6
Tierra del Fuego 98,5
La Rioja 98,4
Buenos Aires 98,2
Total 97,9
Entre Rios 97,7
Mendoza 89,4 Brecha: 1,14
Salta 87,6 Rango: 12,3%

Comentario: La consejeria sobre métodos anticonceptivos resulta llamativamente alta segln los
registros del SIP, cercana al 99% (Tabla 93 y graficos 161 y 162). Cuando se considera las tasas de
embarazo no planificado y el no uso de MAC concomitante, el indicador sobre consejeria muestra una
inconsistencia importante. Practicamente no hay variaciones entre las provincias, con tan solo un
4,0% de rango en el ano 2014 (Grafico 161) y del 12,3% en el acumulado quinquenal (Grafico162).
Por cierto, hay una brecha importante entre la tasa de uso de esta practica y su efectividad en térmi-
nos educativos y su discordancia con la tasa de uso de MAC y la elevada prevalencia de embarazos
no planificados. Ello induce a replantear la forma de capturar esta informacién para que dé cuenta

de la calidad de la intervencion, ademas de su cobertura.
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Dimension: Trazadoras del Plan NACER/Programa SUMAR

Apgar > 6 al quinto minuto

Tabla 94. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de Apgar > 6 al quinto minuto

de nacimiento por jurisdiccion y total pais. Aios 2010 a 2014 y acumulado.

Apgar > 6 al quin-
to minuto

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 99,3(99,399,3) | 99,3(99,299,4) | 99,4(99,399,4) | 99,3(99,299,3) | 99,3(99,299,4) | 99,3(99,2-99,3)
Catamarca 99,3 (99,1-99,4) 99,1(98,6-99,5) | 99,0(98,4-99,3) | 99,5(99,1-99,7) | 99,3(989:99,6) | 99,4 (99,0-99,6)
Chaco 98,5 (98,4-98,7) 98,0(97,6-98,4) | 98,0(97,6984) | 985(981-98,7) | 987(98,4-99,0) | 99,0 (98,899,2)
Chubut 99,4(99,299,5) | 99,4(98,6-99,8) | 99,0(98599,3) | 99,5(99,1-99,7) | 99,6(99,299,8) | 99,4(99,0-99,6)
Cérdoba 98,8(98,798,8) | 98,6(983989) | 986(98,3988) | 987(985989) | 988(986-99,0) | 989(98,899,1)
Corrientes 98,4 (98,2985) | 982(98,0985) | 986(98,3988) | 983(98,0985) | 982(97,8985) | 984 (98,2-987)
CABA 99,1 (99,1-99,2) 99,3(99,299,5) | 99,1(98,9-99,2) | 99,1(99,0-99,2) | 99,0(98,9-99,1) | 99,2(99,0-99,3)
Entre Rios 99,3 (99,2-99,3) 99,1(98,9-99,3) | 99,2(99,099,4) | 99,3(99,1-99,5) | 99,4(99,299,5) | 99,2 (98,9-99,3)
Formosa 98,7(98,698,9) | 98,4(98,0988) | 989(98,6992) | 985(981989) | 987(982-99,0) | 99,0 987-99,2)
Jujuy 98,9 (98,899,0) | 988(98,699,0) | 99,0(988992) | 988(98,699,0) | 988(98599,0) | 989 (986991)
La Pampa 99,3(99,1-99,4) | 99,3(98,899,6) | 99,2(987-99,5) | 99,2(98,7-99,5) | 99,5(99,1-99,7) | 99,2 (98,8-99,5)
La Rioja 99,0(98,899,2) | 99,8(99,499,9) | 986(981-99,0) | 986(98199,0) | 99,2(988995) | 99,1(987-99,4)
Mendoza 99,1 (99,1-99,2) 99,1(99,099,3) | 99,3(99,1-99,4) | 99,1(98999,2) | 99,1(989-99,3) | 99,1(98,9-99,3)
Misiones 98,8(98,798,9) | 98,4(982:986) | 99,0(988991) | 98,7(985989) | 989(987-99,0) | 988 (986-99,0)
Neuquén 99,2 (99,1-99,3) 98,2(97,3-98,8) | 99,3(99,099,5) | 99,3(99,099,5) | 99,2(98,999,5) | 99,4(99,1-99,5)
Rio Negro 99,2 (99,1-99,3) 99,1 (98,7-99,5) | 99,2(98,9-99,4) | 99,2(989-99,4) | 99,1(98,899,3) | 99,4(99,1-99,6)
Salta 98,1(98,0-98,2) | 989(98,799,0) | 989(98,7-99,1) | 98,6(984-988) | 988(986-989) | 956 (952-959)
San Juan 99,1(99,0-99,2) 99,1(98,8-99,3) | 99,4(99,2-99,6) | 991(98,8993) | 99,2(99,099,4) | 99,0 (98,7-99,2)
San Luis 98,7 (98,5-98,9) 98,2(97,1-98,9) | 983(97,8988) | 99,0(986-99,3) | 99,1(98,699,4) | 987 (982-99,1)
Santa Cruz 99,2(99,099,3) | 99,2(98,799,5) | 99,3(98,9-99,6) | 99,0(98,699,3) | 99,1(987-99,4) | 99,2(98,7-99,5)
Santa Fe 99,2(99,299,3) | 99,2(99,099,4) | 99,2(99,099,3) | 99,2(99,199,3) | 99,2(99,1-99,3) | 99,3(99,2-99,4)
Sgo. del Estero 97,0 (96,8-97,2) 97,3 (96,8-97,6) 97,3 (97-97,6) 96,7 (96,297,0) | 97,3(96,9-97,6) | 96,6 (96,2-96,9)
Tierra del Fuego 99,6 (99,3-99,7) 100 (19,8-95,1) | 99,6(99,1-99,9) | 99,6(99,099,8) | 99,7(99,2-99,9) | 99,3(98,2-99,7)
Tucuman 98,8 (98,7-98,9) 99,3(99,1-99,5) | 98,7(98,6-98,9) | 988(98,6-98,9) | 986(98,4988) | 988 (98,6-989)

Grafico 163. Distribucion porcentual de Apgar > 6 al quinto minuto de nacimiento
por jurisdiccion. Intervalos de confianza del 95%. Aho 2014.
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Grafico 164. Distribucion porcentual de Apgar > 6 al quinto minuto de nacimiento
por jurisdiccion. Acumulado 2010 a 2014.

Tierra del Fuego 99,6

Chubut 99,4
Buenos Aires 99,3
Catamarca 99,3
La Pampa 99,3
Entre Rios 99,3
Santa Fe 99,2
Neuquén 99,2
Rio Negro 99,2
Santa Cruz 99,2
Mendoza 99,1
San Juan 99,1
CABA 99,1

La Rioja 99,0
Total 99,0

Jujuy 98,9
Tucuman 98,8
Misiones 98,8
Cordoba 98,8
San Luis 98,7
Formosa 98,7
Chaco 98,5
Corrientes 98,4

Salta 98,1 Brecha: 1,03
97,0 Rango: 2,6%

Sgo. del Estero

Comentarios: Como indicador de salud al nacimiento, la puntuacién de Apgar > 6 al quinto minuto
fue empleado como indicador por el Plan Nacer (actualmente programa SUMAR) en sus inicios.
Este indicador se mantiene practicamente constante a lo largo del quinquenio a nivel nacional (Ta-
bla 94). Al estimar el acumulado quinquenal del indicador a nivel jurisdiccional, se puede observar
(por lainversa) la tasa de depresion neonatal, que en la provincia de Santiago del Estero mostro6 la
mayor tasa (3,0%, Grafico 164) y que en el ano 2014 se comportd en la misma forma junto a Salta

(Gréfico 163).
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Peso al nacer igual o mayor a 2500 gramos

Tabla 95. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de peso al nacer igual o mayor
a 2500 gramos por jurisdiccion y total pais. Serie temporal 2010 a 2014 y acumulado.

Peso al nacer
igual o mayor a

2500 gramos

Acumulado
2010-2014

% (1C 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

% (1C 95%)

Buenos Aires 92,4 (92,3-92,4) 92,6 (92,3-92,8) 92,2 (92-92,4) 92,4 (92,2-92,5) 92,2 (92,0-92,4) 92,5 (92,4-92,7)
Catamarca 90,1 (89,5-90,6) 89,6 88,3-90,9) 89,2 (87,9-90,4) 90,5 (89,2-91,7) 91,2 (90,0-92,4) 90,0 (88,8-91,0)
Chaco 90,8 (90,5-91,1) 91,5 (90,6-92,2) 91,5 (90,7-92,2) 90,6 (89,9-91,3) 90,0 (89,2-90,7) 90,8 (90,2-91,4)
Chubut 92,9 (92,4-93,4) 91,7 (89,6-93,4) 92,7 (91,6-93,7) 93,1 (2,2-93,9) 92,7 (91,3-93,8) 93,4 (92,4-94,3)
Cordoba 90,8 (90,6-91,0) 89,8 (89-90,5) 90,7 (90,2:91,2) 90,9 (90,4-91,3) 91,0 (90,5-91,4) 91,0 (90,5-91,4)
Corrientes 90,2 (89,9-90,4) 89,6 (89,0-90,2) 89,0 (88,3-89,7) 89,8 (89,2-90,3) 91,2 (90,5-91,8) 91,4 (90,8-91,9)
CABA 93,4 (93,2-93,5) 93,8 (93,4-94,1) 93,2 (92,9-93,5) 93,6 (93,2-93,9) 93,1(92,8-93,4) 93,3 (93,0-93,7)
Entre Rios 91,5 (91,3-91,8) 90,6 (90,0-91,3) 91,9 (91,3-92,4) 91,6 (91-92,2) 91,8 (91,2-92,3) 91,6 (91,0-92,1)
Formosa 89,6 (89,2-90,0) 88,5 (87,4-89,4) 90,4 (89,4-91,3) 88,0 (87,0-88,9) 89,3 (88,3-90,3) 91,2 (90,4-91,9)
Jujuy 92,8 (92,5-93,0) 93,1 (92,6-93,7) 92,7 (92,1-93,2) 93,0 (92,4-93,5) 93,0 (92,4-93,5) 92,2 (91,6-92,7)
La Pampa 93,1 (92,6-93,5) 91,7 (90,5-92,8) 93,4 (92,3-94,4) 93,2 (92,2-94,1) 93,4 (92,4-94,4) 93,6 (92,6-94,5)
La Rioja 92,8 (92,3-93,2) 90,1 (88,6-91,5) 92,1 (91,0-93,0) 94,0 (93,0-94,8) 93,9 (92,9-94,7) 92,7 (91,7-93,6)
Mendoza 92,7 (92,5-92,9) 91,5 (91,0-92,0) 92,6 (92,1-93,0) 93,7 (93,3-94,1) 93,1(92,6-93,5) 92,7 (92,3-93,2)
Misiones 91,7 (91,591,9) 92,1 (91,6-92,6) 92,1 (91,6-92,5) 91,5 (91-91,9) 91,6 (91,1-92) 91,4 (90,9-91,9)
Neuquén 93,6 (93,3-93,9) 85,7 (83,8-87,5) 93,9 (93,1-94,5) 94,0 (93,4-94,6) 93,9 (93,2-94,6) 94,5 (93,9-95,1)
Rio Negro 94,0 (93,7-94,3) 91,5 (90,3-92,6) 94,8 (94,1-95,4) 94,3 (93,7-94,9) 93,9 (93,2-94,5) 94,5 (93,8-95,1)
Salta 93,0 (92,8-93,1) 95,1 (94,8-95,5) 92,8 (92,4-93,2) 92,6 (92,2-93,0) 92,1(91,7-92,5) 92,2 (91,8-92,6)
San Juan 92,6 (92,3-92,9) 92,1 (91,4-92,7) 92,0 (91,3-92,7) 92,7 (92,1-93,3) 92,8 (92,2-93,3) 93,1 (92,5-93,6)
San Luis 92,8 (92,3-93,2) 90,2 (88,2-91,9) 92,4 (91,4-93,4) 92,3 (91,4-93,2) 92,8 (91,8-93,7) 94,3 (93,5-95,1)
Santa Cruz 92,1 (91,6-92,6) 89,7 (88,3-91,0) 93,4 (92,3-94,3) 92,4 (91,4-93,3) 91,8 (90,7-92,7) 92,7 (91,6-93,7)
Santa Fe 91,3 (91,1-91,4) 90,9 (90,2-91,6) 91,9 (91,5-92,3) 90,7 90,3-91,1) 91,3 (90,9-91,6) 91,4 (91,0-91,8)
Sgo. del Estero 93,3 (93,1-93,6) 92,4 (91,7-93,0) 93,6 (93,2-94,1) 92,9 (92,3-93,4) 93,7 (93,2-94,2) 93,7 (93,2-94,1)
Tierra del Fuego 93,6 (92,8-94,2) - 93,9 (92,4-95,0) 94,0 (92,6-95,2) 93,1(91,6-94,3) 93,1 (90,9-94,8)
Tucuman 91,4 (91,2-91,6) 94,1 (93,6-94,7) 91,7 (91,2-92,1) 91,0 (90,6-91,5) 91,0 (90,6-91,5) 90,6 (90,2-91,0)

Grafico 165. Distribucion porcentual de peso al nacer igual o mayor a 2500 gramos
por jurisdiccion. Intervalos de confianza del 95%. Aio 2014.
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Grafico 166. Distribucion porcentual de peso al nacer igual o mayor a 2500 gramos
por jurisdiccion. Acumulado 2010 a 2014.

Rio Negro 94,0
Neuquén 93,6
Tierra del Fuego 93,6
CABA 96,4
Sgo. del Estero 93,3
La Pampa 93,1
Salta 93,0
Chubut 92,9
Jujuy 92,8
La Rioja 92,8
San Luis 92,8
Mendoza 92,7
San Juan 92,6
Buenos Aires 92,4
Total 92,2
Santa Cruz 92,1
Misiones 91,7
Entre Rios 91,5
Tucuman 91,4
Santa Fe 91,3
Chaco 20,8
Cordoba 90,8
Corrientes 90,2
Catamarca 90,1 Brecha: 1,05
Formosa 89,6 Rango: 4,5%

Comentarios: Como indicador positivo de salud neonatal, el peso al nacer superior a 2499 gramos
muestra estabilidad a lo largo del quinquenio a nivel nacional (Tabla 94) y una variacion entre
provincias del orden del 5,0% (Grafico 166), con un grupo de provincias que en 2014 se ubicé por
debajo del 92% y el resto por arriba de dicha prevalencia (Grafico 165).
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Vacuna ATT previa al parto

Tabla 96. Distribucion porcentual e intervalos de confianza al 95% de vacuna ATT previa al parto

Vacuna ATT
previa al parto

por jurisdiccion y total pais. Serie temporal 2010 a 2014.

Acumulado
2010-2014

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

Buenos Aires 85,1 (85-85,2) 90,5(90,2:90,8) | 86,9(86,7-87,2) | 84,2(83,9-84,4) | 83,8(835-84,0) | 83,6(83,3-83,8)
Catamarca 62,6 (61,8-63,4) 57,7 (55,859,6) | 62,5(60,664,2) | 66,1(64,2-67,8) | 653(63,5671) | 61,7 (60,0-633)
Chaco 73,2 (72,7-73,7) 70,6 (69,3-71,8) | 72,0(70,8-73,1) | 72,9(71,7-74,0) | 754 (74,4-765) | 74,3(73,3-75,2)
Chubut 80,6 (79,8-81,4) 81,0(783-83,4) | 81,8(80,1-83,4) | 80,1(787-815) | 812(791831) | 79,6(77,8812)
Cérdoba 78,4 (78,1-78,8) 80,2(79,1-81,2) | 76,0(752-76,9) | 781(77,3788) | 784(77,7-791) | 79,8(79,1-80,5)
Corrientes 79,8 (79,5-80,2) 79,5(78,7-80,2) | 75,6(74,7-765) | 76,5(75,7-77,3) | 83,0(82,2-839) | 86,1(85,4-86,8)
CABA 83,4 (83,1-83,6) 86,6(86,1-87,1) | 859(854863) | 816(81,1-82,2) | 84,5(84,0850) | 78,2(77,6-78,8)
Entre Rios 86,5 (86,1-86,8) 86,9 (86,1-87,8) | 851(84,3-859) | 83,4(825-84,2) | 86,9(86,1-87,6) | 89,8(89,2-90,4)
Formosa 94,3 (93,9-94,6) 98,8 (98,5-99,1) 92,9 (92-93,6) 97,5 (97-97,9) 88,6 (87,6:89,6) | 92,9 (92,1-93,6)
Jujuy 82,7 (82,3-83,0) 87,9(87,2-88,6) | 86,4(856-87,1) | 81,4(80,5-82,2) | 81,6(80,7-82,4) | 759 (74,9-76,8)
La Pampa 88,3 (87,6-88,9) 92,7(91,4-93,8) | 89,9(884-912) | 90,1(888-914) | 83,7(820853) | 8438(831863)
La Rioja 61,3 (60,5-62,1) 66,5 (64,5-68,4) | 64,1(625-65,7) | 62,5(60,864,2) | 61,2(59,4-629) | 51,4 (49,4-533)
Mendoza 75,8 (75,4-76,1) 73,8(73,1-74,6) | 72,9(72,1-736) | 74,1(73,374,9) | 766(75,877,4) | 82,2(81,5-82,9)
Misiones 88,0(87,7-88,2) | 88,8(88,2-89,4) | 956(952-959) | 94,5(94,1-949) | 822(815828) | 81.2(80,5-818)
Neuquén 78,2(77,6-788) | 80,4 (78,2-82,4) | 77,9(76,6-79,1) | 759 (74,7-771) | 77,5(76,278,7) | 80,8(79,7-81,8)
Rio Negro 83,2 (82,7-83,7) 80,2(78,4-81,8) | 85,4 (84,3-86,4) | 84,0(83,0-850) | 84,1(83,0851) | 81,0(79,8820)
Salta 93,5(93,393,7) | 93,8(93,4-942) | 951(948954) | 925(921929) | 905(90,0909) | 954 (950-95,7)
San Juan 95,9 (95,796,1) | 89,6(88890,3) | 99,0(98,7-99,2) | 97,7(97,398,0) | 97,2(96,8:97,5) | 957 (951-96,2)
San Luis 83,0(82,383,7) | 84,8(823-87,0) | 84,1(82,7-855) | 839(82,6852) | 830(815844) | 80,0(783815)
Santa Cruz 76,0 (75,2-76,7) 76,5 (74,6-78,3) | 78,4(76,7-80,0) | 78,2(76,6:79,7) | 74,9(733-765) | 71.8(70,0-73,6)
Santa Fe 90,2(90,090,4) | 96,1(95596,6) | 94,1(93,794,6) | 89,7(89,2:90,1) | 883 (87,9-88,8) 89 (88,5-89,4)

Sgo. del Estero 90,2 (89,9-90,5) 96,6 (96,297,0) | 94,9 (94,5953) | 93,4(92,8-93,9) | 77,0(761:780) | 88,1(87,4-88,8)
Tierra del Fuego 79,5 (78,2-80,8) - 83,4(81,0-85,5) | 76,5(73,7-791) | 76,0(732-787) | 82,7 (79,4-85,6)
Tucuman 87,0 (86,8-87,3) 88,0 (87,2-88,8) | 955(952-95,9) | 88,4(87,9-88,9) | 853(84,7-858) | 81,2(80,7-81,8)

Grafico 167. Distribucion porcentual de vacuna ATT previa al parto por jurisdiccion.
Acumulado 2010 a 2014.
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Grafico 168. Distribucion porcentual de vacuna ATT previa al parto por jurisdiccion.
Intervalos de confianza del 95%. Ano 2014.

San Juan
Formosa
Salta

Santa Fe
Sgo. del Estero
La Pampa
Misiones
Tucuman
Entre Rios
Buenos Aires
Total

CABA

Rio Negro
San Luis
Jujuy
Chubut
Corrientes
Tierra del Fuego
Cérdoba
Neuquén
Santa Cruz
Mendoza
Chaco
Catamarca
La Rioja

62,6
61,3

75,8
73,2

95,9
94,3
93,5
90,2
90,2
88,3
88,0
87,0
86,5
85,1

84,6
83,4
83,2

83,0
82,7
80,6
79,8
79,5
78,4
78,2
76,0

Brecha: 1,56
Rango: 34,6%

Comentario: La vacunacion antitetanica previa al parto, incluye a la vacunacion vigente o la dosis
aplicada en el embarazo actual. La prevalencia en las provincias se ubica alrededor del 85%, sin
embargo hay casi 35 puntos de diferencia en el acumulado histérico entre la provincia de menory
mayor cobertura (Grafico 168) y el ano 2014 mostré diferencias significativas en el registro entre
las provincias de menor tasa (La Rioja, Catamarca, Santa Cruz) y el resto que se distribuy6 en la
franja superior al 75,0% (Grafico 167).
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Indicadores SIP-Gestion

Comparativos
por jurisdiccion

segun situacion regional y nacional

El objetivo de estas tablas es brindar informacién clara, precisa y de
simple interpretacion para fundamentar las decisiones en la gestion de
politicas, programas y servicios de salud de la mujer y perinatal. Permite
evidenciar aquellos indicadores en los que cada jurisdiccion (provincia)
presenta mejores o0 peores resultados comparado con los valores de su
region y del pais. Se considera que una diferencia en un indicador es sig-
nificativa tomando como punto de corte una diferencia del 20% en mas o
en menos con respecto al valor del mismo indicador a nivel nacional. Se
senalan con rojo aquellos resultados considerados desfavorables y en ver-
de los que demuestren un mejor desempeno. Dependiendo del indicador
que se esté analizando sera mejor tener un porcentaje mayor, como en los
indicadores relacionados a la tasa de uso de intervenciones beneficiosas,
0 peor como en prevalencia de VDRL + y VIH+, o tasa de embarazo no
planificado.

198




RESULTADOS

Tabla 97. Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires 2014

Indicador

Madre adolescente (< 20 anos)

‘ % ‘ IC 95%

16,6-17,6

Datos
perdidos (%)

Diferencia

Provincia-Pais

Brecha pais | Datos pais

Madre < 15 anos 0,34 0,27-0,4 0,3

Madre > 35 anos 9,3 8,99,7

Tabaquismo 4,7 4,4-5 21,7

Sin control prenatal 6,0 5,7-6,4 133

Control prenatal insuficiente 29,7 29-30,3

Tasa de cesarea 29,4 28,8-30 0,4 2,5
Corticoides antenatales 59,8 56,7-62,9 8,9 11,80
Suplementacioén con Fe y Folatos 68,8 68,1-69,5 26,1 -12,67
Acompanamiento en el parto 35,4 34,7-36,1 19,6 -11,30
Manejo activo del alumbramiento 79,1 78,5-79,8 4,0 7,23
Episiotomia en primiparas 76,1 74,9-77,3 0,7 12,81
Sulfato de Mg en Preeclampsia 80,6 75,6-84,8 41,7 39,09
Sulfato de Mg en Eclampsia 90,0 54,1-99,5 63,0 30,59
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 2,4 2,2-2,6 2,3 0,65
Tasa de mortalidad fetal 8,19 7,84-8,56 01 0,57

Prevalencia de VIH+ en embarazadas

0,5-0,7

Tasa de prematurez 8,8 8,4-9,2 2,8 -1,02 0,90 9,8

Tasa de BPN < 2500 gr 6,7 6,3-7 0,1 -1,07 0,86 7,7

Tasa muy BPN < 1500 gr 1,15 1,01-1,3 0,1 -0,25 0,82 1,4

Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,5 0,4-0,59 0,1 -0,05 0,91 0,5

RN trasladados 0,8 0,69-1 39,9 -0,14 0,86 0,97

Malformacion Neonatal Mayor 1,2 1,05-1,46 47,8 0,60 0,64

Embarazo No Planificado (ENP) 62,3 61,6-63 14,9 4,24 1,07 58,1

Tasa No uso de MAC en ENP 79,8 79-80,5 2,6 3,55 1,05 76,2

Tasa de PAP realizado 43,1 42,3-43,8 27,8 14,64 _I

Tasa de consejeria realizada 99,1 99-99,3 10,0 0,61 1,01 98,5

Tasa entrega de MAC 91,5 91,1-91,9 23,4 -3,89 0,96 95,4
| oosindicadores cxtrazadoras Plan NACER/ProgramasUMAR) |

Apgar a los 5 minutos > 6 99,2 99-99,3 0,6 0,31% 1,00 98,9

Vacunacion antitetanica 77,6 77,6-78,8 18,0 -5,66% 0,93 83,3

Peso al Nacer > 2500g 92,5 92,4-92,7 0,4 0,26% 1,00 92,3
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Tabla 98. Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) 2014

Indicador

‘ % ‘ IC 95%

Datos
perdidos (%)

Diferencia

Provincia-Pais

Brecha pais | Datos pais

Madre adolescente (< 20 afios) 21,2 | 209214 | 090 |

Madre < 15 anos 0,55 0,51-0,6 0,8

Madre > 35 afos 8,2 8-8,4 0,5% 1,07 7,7
Tabaquismo 9,4 9,2-9,5 13,5 -0,5 0,95 9,9
Sin control prenatal 6,6 6,5-6,8 92 1,7% 4,9
Control prenatal insuficiente 31,9 31,6-32,2 -0,2% 0,99 32,1
Tasa de cesarea 27,1 26,8-27,4 0,5 -4,8 0,85 31,9
Corticoides antenatales 40,0 38,5-41,5 9,3 -8,04 0,83 48,0
Suplementacioén con Fe y Folatos 71,6 71,3-72 71,3-72 -9,80 0,88 81,4
Acompahamiento en el parto 47,3 46,9-47,6 19,3 0,53 1,01 46,7
Manejo activo del alumbramiento 69,1 68,8-69,5 8,9 -2,76 0,96 71,9
Episiotomia en primiparas 64,8 64,2-65,5 2,6 1,55 1,02 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 66,2 61,9-70,2 63,4 24,67 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia 79,6 65,2-89,3 72,9 20,18 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 1,9 1,8-1,97 6,4 0,00 1,09 1,7
Tasa de mortalidad fetal 7,44 7,28-7,6 0,3 -0,18 0,98 7,62

Prevalencia de VIH+ en embarazadas

0,2-0,26

Tasa de prematurez 8,42 8,2-8,6 57 -1,41 0,86 9,8
Tasa de BPN < 2500 gr 7,05 6,9-7,2 0,4 -0,69 0,91 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,19 1,13-1,26 0,4 -0,20 0,86 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,47 0,43-0,51 0,4 -0,07 0,88 0,5
RN trasladados 0,47 0,41-0,53 50,3 -0,50

Malformacion Neonatal Mayor 0,51-0,66

Embarazo No Planificado (ENP) 57,9 57,6-58,2 13,9 -0,18 1,00 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 77,0 76,6-77,4 3,2 0,78 1,01 76,2
Tasa de PAP realizado 363 | 36367 17,9 701|428 | 284 |
Tasa de consejeria realizada 98,4 98,3-98,5 9,2 -0,15 1,00 98,5
Tasa entrega de MAC 96,6 96,5-96,7 16,4 1,22 1,01 95,4

Apgar a los 5 minutos > 6 99,3 99,2-99,3 1,8 0,40 1,00 98,9
Vacunacion antitetanica 81,4 81,4-81,9 13,0 -1,84 0,98 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 93,0 92,8-93,1 0,4 0,69 1,01 92,3
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Tabla 99. Provincia de Buenos Aires 2014

Indicador

‘ % ‘ IC 95%

Datos
perdidos (%)

Diferencia

Provincia-Pais

Brecha pais

RESULTADOS

DETGERETT

Madre adolescente (< 20 afios) 226 | 223228 | 096 |

Madre < 15 anos 0,63 0,59-0,7 1,0

Madre > 35 afos 7,7 0,59-0,7 0,0 1,00 7,7

Tabaquismo 111 10,9-11,3 14,7 1,2 1,12 9,9

Sin control prenatal 6,2 6,1-6,4 790

Control prenatal insuficiente 32,4 32,2-32,7 0,3 1,01 32,1
Tasa de cesarea 28,4 28,1-28,7 0,7 -3,5 0,89 31,9
Corticoides antenatales 39,3 37,8-40,8 8,9 -8,74 0,82 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 75,1 74,8-75,4 23,8 -6,34 0,92 81,4
Acompahamiento en el parto 46,2 45,9-46,6 18,3 -0,48 0,99 46,7
Manejo activo del alumbramiento 68,8 68,4-69,1 9,8 -3,13 0,96 71,9
Episiotomia en primiparas 63,8 63,1-64,4 3,3 0,48 1,01 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 60,5 55,9-64,9 67,5 18,98 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia 81,7 69,1-90,1 71,0 22,25 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 1,7 1,67-1,83 8,4 0,01 1,01 1,7

Tasa de mortalidad fetal 6,88 6,73-7,03 -0,74 0,90 7,62

Prevalencia de VIH+ en embarazadas

0,1-0,15

Tasa de prematurez 8,56 8,4-8,7 6,3 -1,27 0,87 9,8
Tasa de BPN < 2500 gr 7,48 7,3-7,6 0,4 -0,26 0,97 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,30 1,23-1,37 0,4 -0,10 0,93 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,49 0,45-0,53 0,4 -0,05 0,91 0,5
RN trasladados 0,54 0,48-0,6 47,0 -0,43

Malformacion Neonatal Mayor 0,55-0,69

Embarazo No Planificado (ENP) 56,9 56,6-57,2 13,7 -1,18 0,98 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 73,2 72,9-73,6 4,5 -2,97 0,96 76,2
Tasa de PAP realizado 33,1 32,8-33,4 14,6 4,71 1,17 28,4
Tasa de consejeria realizada 98,2 98,1-98,3 10,1 -0,36% 1,00 98,5
Tasa entrega de MAC 93,3 93,1-93,5 14,7 -2,12% 0,98 95,4

Apgar a los 5 minutos > 6 99,3 99,2-99,3 1,9 0,42% 1,00 98,9
Vacunacion antitetanica 83,3 83,3-83,8 11,5 0,06% 1,00 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 92,5 92,4-92,7 0,4 0,26% 1,00 92,3
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Tabla 100. Provincia de Buenos Aires - Conurbano - 2014

Datos Diferencia Diferencia
Indicador IC 95% perdidos | Provincia- Provincia-

Brecha | Brecha | Datos | Datos

%) Pais Region pais region | region | pais

Madre adolescente (< 20 afos) 223 | 22226 1,15 0,24 099 | 226 | 235
Madre < 15 afios 0,61 0,56-0,7 1,0 -0,25 -0,02 0,97 0,63 0,86
Madre > 35 anos 7,9 7,7-8,1 0,22 0,21 1,03 1,03 7,7 7,7
Tabaquismo 10,5 10,3-10,7 11,0 0,61 -0,61 1,06 0,94 111 9,9
Sin control prenatal 6,8 6,6-7 1,83 0,55 1,09 6,2 4,9
Control prenatal insuficiente 32,5 32,2-32,8 8.0 0,41 0,07 1,01 1,00 32,4 32,1
Tasa de cesarea 26,5 26,2-26,8 0,5 -5,41 -1,92 0,83 0,93 28,4 31,9
Corticoides antenatales 33,7 32-35,4 9,4 -14,36 -5,62 0,86 39,3 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 72,4 72,1-72,8 25,0 9,03 -2,69 0,89 0,96 75,1 81,4
Acompanamiento en el parto 50,5 50,1-50,8 19,2 3,74 4,22 1,08 1,09 46,2 46,7
Manejo activo del alumbramiento 66,5 66,1-66,9 10,1 5,43 -2,30 0,92 0,97 68,8 71,9
Episiotomia en primiparas 61,7 61-62,4 31 -1,60 -2,08 0,97 0,97 63,8 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 45,9 39,2-52,7 75,9 4,42 -14,56 1,11 60, 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia 76,9 60,3-88,3 74,7 17,51 -4,74 0,94 81,7% 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 1,7 1,65-1,84 7,6 0,00 0,00 1,00 1,00 1,7 1,7
Tasa de mortalidad fetal 7,23 7,06-7,41 0,3 -0,39 0,35 0,95 1,05 6,88 7,62
Prevalencia de VIH+ en embarazadas 0,13 0,1-0,15 7,0 -0,03 0,00 0,81 1,03 0,12 0,2
L indcadosdeldjeneonstat

Tasa de prematurez 8,31 8,1-8,5 6,5 -1,52 -0,25 0,85 0,97 8,6 9,8
Tasa de BPN < 2500 gr 7,15 7-7,3 0,4 -0,59 -0,33 0,92 0,96 7,5 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,20 1,13-1,28 0,4 -0,19 -0,09 0,86 0,93 1,30 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,46 0,42-0,51 0,4 -0,07 -0,02 0,87 0,95 0,49 0,5
RN trasladados 0,34 0,28-0,4 53,2 -0,63 -0,20 0,54 0,97
Malformaciéon Neonatal Mayor 0,27-0,4 0,62

Embarazo No Planificado (ENP) 56,7 56,3-57,1 13,7 -1,36 -0,19 0,98 1,00 56,9 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 76,2 75,7-76,6 3,4 -0,05 2,92 1,00 1,04 73,2 76,2
Tasa de PAP realizado 34,8 34,4-35,1 15,1 6,34 6,34 28,4
Tasa de consejeria realizada 98,2 98,1-98,3 8,9 -0,35 0,01 1,00 1,00 98,2 98,5
Tasa entrega de MAC 97,9 97,8-98 14,5 2,47 4,58 1,03 1,05 93,3 95,4

[ otrosindicadores cx trazadoras Plan NACER/ProgramasUMAR) |

Apgar a los 5 minutos > 6 99,3 99,2-99,3 2,2 0,43 0,01 1,00 1,00 99,3 98,9
Vacunacién antitetanica 82,3 82,3-82,8 11,6 -0,98 -1,04 0,99 0,99 83,3 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 92,8 92,7-93 0,4 0,59 0,33 1,01 1,00 92,5 92,3
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Tabla 101. Provincia de Buenos Aires - Interior - 2014

Datos Diferencia | Diferencia Brecha | Brecha | Datos | Datos
Indicador IC 95% perdidos | Provincia- | Provincia- " yss iy .

%) Pais Region pais region | region | pais
Madre adolescente (< 20 anos) 23,3 22,8-23,8 -0,14 0,77 0,99 1,03 22,6 23,5
Madre < 15 afios 0,70 0,6-0,8 1,0 -0,16 0,07 0,81 1,11 0,63 0,86
Madre > 35 afios 7,0 7-7,5 -0,66 -0,67 0,91 0,91 7,7 7,7
Tabaquismo 13,5 13-14 26,8 3,62 2,40 11,1 9,9
Sin control prenatal 4.5 4,2-4,7 74 -0,49 -1,77 6,2 4,9
Control prenatal insuficiente 32,2 31,6-32,8 0,001175939 | -0,002243782 1,00 32,4 32,1
Tasa de cesarea 34,7 34,1-35,3 1,2 2,79 6,28 1,09 28,4 31,9
Corticoides antenatales 54,7 51,8-57,6 7,5 6,68 15,42 1,14 39,3 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 83,2 82,7-83,7 19,7 1,77 8,11 75,1 81,4
Acompanamiento en el parto 33,2 32,6-33,9 15,2 -13,50 -13,02 0,71 0,72 46,2 46,7
Manejo activo del alumbramiento 77,0 76,4-77,7 8,8 5,14 8,26 68,8 71,9
Episiotomia en primiparas 71,2 69,9-72,5 4,2 7,92 7,44 63,8 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 73,4 67,3-78,7 52,8 31,90 12,92 60,5 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia 90,5 68,2-98,3 60,4 31,06 8,81 81,7 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 1,8 1,6-1,95 11,0 0,03 0,02% 1,01 1,75 1,74
Tasa de mortalidad fetal 5,75 5,47-6,04 0,5 -1,87 -1,13 0,84 6,88 7,62

Prevalencia de VIH+ en embarazadas 0,08-0,16 -0,04 -0,01%

0,80%

Tasa de prematurez 9-9,7

Tasa de BPN < 2500 gr 855 | 8289 0,3 0,81 1,07% 1,10 75 | 77
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,60 | 1,451,76 0,3 0,21 0,30% 115 EPEIM 130 | 14
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,57 | 0,48-0,67 0,3 0,03 0,08% 1,06 05 | 05
RN trasladados 095 | 082111 | 271 .0,01 0,42% 1,78 EREREXE

0,53% 1,80 1,86

Malformacién Neonatal Mayor 0,99-1,32

mbarazo No Planificado (ENP) 57,5 56,8-58,1 14,0 -0,57 0,61 0,99 1,01 56,9 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 63,4 62,6-64,3 8,0 -12,78 -9,81 0,83 0,87 73,2 76,2
Tasa de PAP realizado 28,0 27,4-28,6 12,9 -0,43 -0,43 0,99 0,99 28,4 28,4
Tasa de consejeria realizada 98,2 98,1-98,3 8,9 -0,35 0,01 1,00 1,00 98,2 98,5
Tasa entrega de MAC 97,9 97,8-98 14,5 2,47 4,58 1,03 1,05 93,3 95,4
[ ouesindicadoros ox razadoras Plan NACER ProgramasumaR) |
Apgar a los 5 minutos > 6 99,2 99,1-99,3 0,9 0,38 -0,04% 1,00 1,00 99,3 98,9
Vacunacién antitetanica 86,3 86,3-87,2 111 3,06 3,00% 1,04 1,04 83,3 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 91,4 91,1-91,8 0,3 -0,81 -1,07% 0,99 0,99 92,5 92,3
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Indicador

Tabla 102. Provincia de Catamarca 2014

Diferencia
Provincia-
Region

Datos Diferencia
perdidos | Provincia-
(%) Pais

Datos
region

Brecha
region

Brecha

IC 95% .
pais

Tasa de prematurez

Madre adolescente (< 20 afos) 21,8 | 20,4-23,2 -1,69 2,67

Madre < 15 afos 1,25 0,92-1,7 0,0 0,39 0,27 1,45 1,28 0,98 0,86
Madre > 35 afios 85 | 7695 083 0,45 81 | 7,68
Tabaquismo 11,3 10,2-12,4 1,2 1,39 6,46 2,35 4,8 9,88
Sin control prenatal 2,6 2-3,3 21 -2,35 -3,44 6,0 4,94
Control prenatal insuficiente 270 | 254-288 5,06 917 36,2 | 32,10
Tasa de cesarea 49,7 47,8-51,6 0,0 17,83 15,31 1,56 1,45 34,4 31,89
Corticoides antenatales 41,2 34,4-48,4 7,9 -6,84 -7,09% 48,3 | 48,04
Suplementacion con Fe y Folatos 78,8 77,3-80,1 3,5 -2,68 -8,60% 87,4 81,44
Acompanamiento en el parto 19,5 18-21,2 12,4 27,21 -27,35% 46,9 46,73
Manejo activo del alumbramiento 73,1 70,7-75,4 2,5 1,19 -5,91% 79,0 71,90
Episiotomia en primiparas 75,3 71,4-78,9 0,4 12,03 20,14% 55,2 63,29
Sulfato de Mg en Preeclampsia 30,8 10,4-61,1 81,2 -10,72 24,59% 6,2 41,49
Sulfato de Mg en Eclampsia 100,0 19,895,1 66,7 40,59 90,63% 9,4 59,41
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 0,5 0,32-0,84 1,8 -1,22 -1,37 1,9 1,7
Tasa de mortalidad fetal 12,18 11-13,47 0,0 4,56 4,25 1,60 1,54 7,93 7,62
Prevalencia de VIH+ en embarazadas 0,09-0,43 0,11 1,29 2,31

12,7-15,4 1,43 1,23

Tasa de BPN < 2500 gr 10,0 9-11,2 0,0 2,31 1,92 1,30 1,24 8,13 7,74
Tasa muy BPN < 1500 gr 17 | 1,242,224 0,0 0,28 0,11 156 | 1,39
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,7 0,4-1,05 0,0 0,12 0,04 1,22 0,62 0,53
RN trasladados 0,0 0-0,19 7,8 -0,97 -1,17 1,17 0,97
Malformaciéon Neonatal Mayor 0,16-1,99 m 1,22

mbarazo No Planificado (ENP) 64,4 62,8-66 2,7 6,34 1,90 1,11 1,03 62,5 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 77,7 75,8-79,4 1,0 1,45 -7,43 1,02 0,91 85,1 76,2
Tasa de PAP realizado 13,0 11,9-14,2 5,2 -15,43 -3,11 16,1 28,4
Tasa de consejeria realizada 98,7 98,3-99,1 1,9 0,19 0,11 1,00 1,00 98,6 98,5
Tasa entrega de MAC 98,4 98-98,8 3,2 3,03 3,33 1,03 1,04 95,1 95,4

Apgar a los 5 minutos > 6 99,4 [ 99996 [ 02 053 1,89
Vacunacion antitetanica 60, 60-63,3 3,3 -23,25 -24,07 0,72 0,71 84,1 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 90,0% | 88891 | 00 2,31 1,92 oos IENIEED
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Tabla 103. Provincia del Chaco 2014

Datos Diferencia | Diferencia
Indicador IC 95% perdidos | Provincia- | Provincia-
(%) Pais Region

Brecha | Brecha | Datos | Datos
pais region | region | pais

Madre adolescente (< 20 anos) 28,6-30,4 1,26

Madre < 15 afos 1,28 1,08-1,5 0,60 0,42 -0,25 1,49 0,84 1,54 0,86
Madre > 35 afos 5,88 5,4-6,4 -1,80 -0,83 0,88 6,71 7,7
Tabaquismo 31 2,6-3,8 68,6 6,75 -0,58 3,7 9,9
Sin control prenatal 3,4 3,1-3,8 12,6 -1,53 -1,54 4,95 4,9
Control prenatal insuficiente 36,2 35,2-37,2 4.1 -3,6 39,9 32,1
Tasa de cesérea 25,0 24,1-25,9 55 -6,92 -6,09 0,80 311 31,9
Corticoides antenatales 45,8 41,7-49,9 9,2 -2,23 0,41 1,01 45,4 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 94,5 94-95 25,7 13,10 1,43 93,1 81,4
Acompanamiento en el parto 58,8 57,6-59,9 31,3 12,03 19,02 39,7 46,7
Manejo activo del alumbramiento 839 | 83848 15,6 12,02 25,18 58,7 | 719
Episiotomia en primiparas 77,9 76,2-79,6 5,4 14,66 18,31 1,23 1,31 59,6 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 517 | 408625 | 331 10,24 5,08 568 | 415
Sulfato de Mg en Eclampsia 44.4 15,3-77,3 43,8 -14,97 -34,13 0,75 0,57 78,6 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas | 211 | 1,79-2,49 | 32,6 0,37 03 1,21 246 | 1,74
Tasa de mortalidad fetal 6,86 6,36-7,39 6,7 -0,76 -3,50 10,36 | 7,62

Prevalencia de VIH+ en embarazadas 0,06-0,21

Tasa de prematurez 12,5-13,9

Tasa de BPN < 2500 gr 9,16 8,6-9,8 0,3 1,42 0,40 1,05 8,75 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,62 1,38-1,9 0,3 0,23 0,11 1,50 1,39
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,66 0,51-0,85 0,3 0,13 0,11 0,55 0,53
RN trasladados 1,42 1,17-1,73 22,9 0,45 0,79 0,63 0,97

Malformacién Neonatal Mayor 0,5-0,89

Embarazo No Planificado (ENP) 48,6-50,8

Tasa No uso de MAC en ENP 70,7 69,3-72,2 2,2 -5,46 -15,16 0,93 0,82 85,9 76,2
Tasa de PAP realizado 25,5 24,5-26,6 31,1 -2,91 2,07 0,90 1,09 23,4 28,4
Tasa de consejeria realizada 99,9 99,8-100 4,0 1,40 0,72 1,01 1,01 99,2 98,5
Tasa entrega de MAC 99,9 99,8-100 4,7 4,51 1,82 1,05 1,02 98,1 95,4

[ ouesindicadoros (ox azadoras Plan NACER ProgramasumaR) |

Apgar a los 5 minutos > 6 99,0 98,8-99,2 1,2 0,15 0,22 1,00 1,00 98,8 98,9
Vacunacién antitetanica 73,3 73,3-75,2 22,7 -10,00 -9,26 0,88 0,89 82,6 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 90,8 90,2-91,4 0,3 -1,42 -0,40 0,98 1,00 91,2 92,3
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Tabla 104. Provincia de Chubut 2014

Indicador Ic 95% E:::isdos Provincia. | provincla. | Brecha [ Brecha | Datos | atos
%) Pais Region pais region | region | pais
Madre adolescente (< 20 anos) 22,4 21-24 -1,03 1,60 0,96 1,08 20,8 23,5
Madre < 15 afios 0,80 0,52-1,2 0,50 -0,07 0,00 0,92 1,00 0,79 0,86
Madre > 35 afios 8,01 7,191 0,33 0,36 1,04 1,05 7,65 7,68
Tabaquismo 14,2 12,7-15,7 29,3 4,29 -1,18 0,92 15,4 9,88
Sin control prenatal 1,36 1-1,9 -3,59 -0,22 0,86 1,58 4,94
Control prenatal insuficiente 23,1 21,6-24,7 35 9,01 1,50 1,07 21,6 32,1
Tasa de cesarea 35,7 34-37,5 0,9 3,83 0,00 1,00 35,7 31,9
Corticoides antenatales 62,4 53,6-70,5 11,9 14,36 -3,44 0,95 65,8 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 89,7 88,4-90,9 22,5 8,27 2,91 0,97 92,6 81,4
Acompanamiento en el parto 62,0 59,7-64,2 39,2 15,26 -1,81 63,8 46,7
Manejo activo del alumbramiento 70,8 68,6-72,9 9,0 -1,14 -6,76 77,5 71,9
Episiotomia en primiparas 35,5 31,7-39,5 3,7 -27,78 -24,26 59,8 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 52,9 28,5-76,1 66,0 11,45 1,75 51,2 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia 100,0 19,8-95,1 33,3 40,59 50,00 50,0 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 1,8 1,37-2,44 13,4 0,09 0,86 1,0 1,7
Tasa de mortalidad fetal 5,54 4,75-6,46 0,6 -2,08 0,05 5,49 7,62

Prevalencia de VIH+ en embarazadas 0,17-0,63

Tasa de prematurez 8,5-10,7

Tasa de BPN < 2500 gr 6,59 5,7-7,6 0,1 -1,15 0,57 1,09 6,02 7,74
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,12 0,78-1,59 0,1 -0,28 0,01 1,11 1,39
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,42 0,23-0,75 0,1 -0,12 -0,01 0,43 0,53
RN trasladados 0,69 0,36-1,27 44,2 -0,28 -1,13 1,81 0,97

Malformacién Neonatal Mayor 0,04-0,53

mbarazo No Planificado (ENP) 52,7-56,8

Tasa No uso de MAC en ENP 60,2 57,4-62,9 3,1 -16,03 -1,23 61,4 76,2
Tasa de PAP realizado 15,1 13,6-16,8 32,2 -13,28 -15,80 30,9 28,4
Tasa de consejeria realizada 99,9 99,7-100 13,7 1,39 0,48 1,01 1,00 99,4 98,5
Tasa entrega de MAC 98,9 98,4-99,3 19,0 3,53 0,57 1,04 1,01 98,4 95,4

[ oesindicadoros ox azadoras Plan NACER ProgramasumaR) |

Apgar a los 5 minutos > 6 99,4 99-99,6 0,7 0,51 0,05 1,01 1,00 99,3 98,9
Vacunacién antitetanica 77,8 77,8-81,2 23,7 -5,44 -2,06 0,93 0,97 79,9 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 93,4 92,4-94,3 0,1 1,15 0,37 1,01 1,00 93,0 92,3
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Tabla 105. Provincia de Cérdoba 2014

Datos Diferencia | Diferencia
Indicador IC 95% perdidos | Provincia- | Provincia-

Brecha | Brecha | Datos | Datos

%) Pais Region pais region | region | pais

Madre adolescente (< 20 afos) 221 | 21,5-22,8 1,32 2,56 094 | 090 | 247 | 235
Madre < 15 afios 0,69 0,57-0,8 1,60 -0,18 -0,32 0,80 1,01 0,86
Madre > 35 anos 8,61 8,291 0,93 1,34 1,12 1,18 7,3 7,7
Tabaquismo 16,3 15,6-17,1 37,9 6,46 2,02 1,65 1,14 14,3 9,9
Sin control prenatal 3,33 3-3,6 10,6 -1,62 0,32 1,11 3,00 4.9
Control prenatal insuficiente 30,0 29,3-30,8 -2,09 1,27 0,93 1,04 28,7 32,1
Tasa de cesarea 37,6 36,8-38,4 2,6 5,70 1,27 1,18 1,03 36,3 31,9
Corticoides antenatales 54,4 50,9-57,7 10,2 6,32 -1,45 1,13 0,97 55,8 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 74,5 73,7-75,3 31,5 -6,97 -1,10 0,91 0,99 75,6 81,4
Acompanamiento en el parto 31,2 30,2-32,3 50,2 -15,51 -23,27 54,5 46,7
Manejo activo del alumbramiento 76,6 75,8-77,5 10,9 4,74 5,30 1,07 1,07 71,3 71,9
Episiotomia en primiparas 70,5 68,9-72,1 3,0 7,25 3,91 1,11 1,06 66,6 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 40,0 20-63,6 93,8 -1,49 19,17 0,96 1,92 20,8 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia 0,0 3,2-69 91,9 -59,41 -41,94 0,00 0,00 41,9 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 1,48 1,29-1,7 17,3 -0,26 -0,41 0,85 1,9% 1,7%
Tasa de mortalidad fetal 653 [ 615693 [ 09 1,09 113 | 086 7,66 | 7,62
Prevalencia de VIH+ en embarazadas 0,21-0,38 1,81 1,21 0,23% | 0,15%

Tasa de prematurez 11,6-12,6 1,23

Tasa de BPN < 2500 gr 9,00 8,6-9,5 0,3 1,26 0,31 1,16 1,04 8,69 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,59 1,4-1,8 0,3 0,20 0,02 1,14 1,02 1,56 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,50 0,4-0,62 0,3 -0,04 -0,05 0,93 0,91 0,55 0,5

RN trasladados 0,33 0,24-0,45 14,2 -0,64 -1,03
0,84-1,3

1,36 0,97

Malformaciéon Neonatal Mayor

mbarazo No Planificado (ENP) 59,6 58,8-60,4 16,0 -3,25 1,54 1,03 1,14 52,5 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 76,5 75,5-77,4 2,9 0,24 8,21 1,00 1,12 68,2 76,2
Tasa de PAP realizado 38,6 37,7-39,5 30,2 10,21 9,08 28,4
Tasa de consejeria realizada 99,0 98,9-99,2 12,8 0,52 0,95 1,01 1,01 98,1 98,5
Tasa entrega de MAC 94,5 94,1-94,9 26,8 -0,91 -2,61 0,99 0,97 97,1 95,4
[ ouesindicadoros (ox azadoras Plan NACER ProgramasumaR) |
Apgar a los 5 minutos > 6 98,9 98,8-99,1 21 0,0% -0,23 1,00 1,00 99,2 98,9
Vacunacién antitetanica 79,1 79,1-80,5 16,5 -4,17 -7,15 0,95 0,92 86,3 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 91,0 90,5-91,4 0,3 -1,26 -0,31 0,99 1,00 91,3 92,3
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Tabla 106. Provincia de Corrientes 2014

Datos Diferencia Diferencia
Indicador IC 95% perdidos | Provincia- Provincia-

Brecha | Brecha | Datos

(%) Pais Region pais region | regién

Madre adolescente (< 20 afos) 273 | 264281 3,81 2,58

Madre < 15 afos 1,55 1,33-1,8 0,70 0,68 0,54 1,79 1,54 1,01 | 0,86
Madre > 35 afios 659 | 6676 1,00 0,69 72 | 7,68
Tabaquismo 2,6 2,1-3,3 69,0 -7,23 -11,66 14,3 9,9
Sin control prenatal 428 | 3947 o 0,66 1,28 CWENN 300% | 4,9
Control prenatal insuficiente 40,5 39,5-41,5 0,083895961 | 0,117508587 1,26 1,41 28,7% | 32,1
Tasa de cesarea 36,3 35,3-37,2 2,6 4,39 -0,05 1,14 1,00 36,3 | 319
Corticoides antenatales 50,4 46,2-54,5 6,0 2,31 5,46 1,05 0,90 55,8 | 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 87,0 86,2-87,7 26,9 5,55 11,42 1,07 1,15 75,6 81,4
Acompanamiento en el parto 48,5 47,4-49,6 24.8 1,76 -6,00 1,04 0,89 54,5 46,7
Manejo activo del alumbramiento 39,8 38,5-41,1 18,1 -32,09 -31,52 71,3 71,9
Episiotomia en primiparas 50,3 48,2-52,4 6,8 -12,96 -16,30 66,6 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 49,2 36,5-62 67,0 7,72 28,37 20,8 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia 100,0 62,9-99 50,0 40,59 58,06 41,9 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 2,52 1,96-3,23 76,4 0,78 0,63 1,89 1,74
Tasa de mortalidad fetal 12,61 | 11,97-13,27 2,9 4,99 4,95 7,66 7,62

Prevalencia de VIH+ en embarazadas 0-0,06 -0,15 -0,22

Tasa de prematurez 11,7 11,1-12,4 51 1,86 0,90 1,19 1,08 10,8 9,8
Tasa de BPN < 2500 gr 8,6 8,1-9,2 01 0,85 -0,09 1,11 0,99 8,7 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,5 1,24-1,72 0,1 0,07 -0,11 1,05 0,93 1,6 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,6 0,45-0,76 0,1 0,05 0,03 1,09 1,06 0,5 0,5

RN trasladados 0,5 0,4-0,72 11,8 -0,43 -0,83
0,27-0,56

1,4 0,97

Malformacién Neonatal Mayor

Embarazo No Planificado (ENP) 508 | 587608 | 242 1,71 7,25

Tasa No uso de MAC en ENP 92,1 91,3-92,8 1,3 15,8 23,83 1,21 1,35 68,2 76,2
Tasa de PAP realizado 23,0 22-24 32,7 -5,43 -6,56 0,78 29,6 28,4
Tasa de consejeria realizada 99,1 98,9-99,3 11,8 0,61 1,05 1,01 1,01 98,1 98,5
Tasa entrega de MAC 94,5 94,1-94,9 26,8 -0,91% 2,61 0,99 0,97 97,1 | 954

[ otosindicadoros (ex razdoras Plan NACER ProgramasumaR) |

Apgar a los 5 minutos > 6 98,4 98,2-98,7 1,0 -0,41 -0,73 1,00 0,99 99,2 98,9
Vacunaci6n antitetanica 85,4 85,4-86,8 18,1 2,08 -0,90 1,02 0,99 86,3 | 833
Peso al Nacer > 2500 gr 91,4 90,8-91,9 0,1 -0,85 0,09 0,99 1,00 91,3 | 92,3
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Tabla 107. Provincia de Entre Rios 2014

Datos Diferencia | Diferencia
Indicador IC 95% perdidos | Provincia- | Provincia-

Brecha | Brecha | Datos | Datos

%) Pais Region pais region | region | pais

Madre adolescente (< 20 afos) 27,4 | 266283 3,99 1,45 095 | 289 | 235
Madre < 15 afos 1,36 1,14-1,6 0,80 0,50 -0,18 1,57 0,88 1,54 0,86
Madre > 35 afios 64 | 6474 1,29 0,32 095 | 67 | 77
Tabaquismo 13,5 12,7-14,5 42,6 3,66 9,84 1,37 3,66 3,7 9,9
Sin control prenatal 4,14 3,7-4,6 70 -0,81 -0,82 0,84 0,84 4,95 4,9
Control prenatal insuficiente 31,6 30,7-32,6 -0,50 -8,25 0,98 39,9 32,1
Tasa de cesarea 36,8 35,8-37,8 1,0 4,91 5,73 1,15 1,18 31,1 31,9
Corticoides antenatales 51,2 46,6-55,7 58 3,12 5,76 1,06 1,13 45,4 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 91,4 90,7-92 26,1 9,93 -1,74 1,12 0,98 93,1 81,4
Acompanamiento en el parto 59,7 58,5-60,9 33,3 12,95 19,93 39,7 46,7
Manejo activo del alumbramiento 67,2 66-68,4 13,4 4,71 8,45 58,7 71,9
Episiotomia en primiparas 76,6 74,7-78,4 3,7 13,33 16,99 1,21 1,28 59,6 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 500 | 139861 | 880 8,51 6,81 568 | 415
Sulfato de Mg en Eclampsia 100,0 19,8-95,1 80,0 40,59 21,43 78,6 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 1,44 1,47-1,77 34,3 -0,30 -1,02 0,83 2,46 1,7
Tasa de mortalidad fetal 8,28 7,75-8,84 0,2 0,66 -2,08 10,36 | 7,62

Prevalencia de VIH+ en embarazadas 0-0,07

Tasa de prematurez 9,63 9-10,2 53 -0,20 -2,24 0,98 0,81 11,9 9,8
Tasa de BPN < 2500 gr 8,44 7,99 0,2 0,70 -0,31 1,09 0,96 8,75 7,74
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,37 1,15-1,62 0,2 -0,03 -0,14 0,98 0,91 1,50 1,39
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,49 0,37-0,65 0,2 -0,04 -0,06 0,92 0,88 0,55 0,53

RN trasladados 0,83 0,66-1,05 9,5 -0,14 0,20
0,27-0,58

0,63 0,97

Malformaciéon Neonatal Mayor

Embarazo No Planificado (ENP) 52,4-54,5

Tasa No uso de MAC en ENP 64,4 63-65,7 1,7 -11,85 -21,55 85,9 76,2
Tasa de PAP realizado 17,7 16,9-18,6 21,6 10,68 -5,70 23,4 28,4
Tasa de consejeria realizada 95,9 95,5-96,3 7,3 -2,59 -3,26 0,97 0,97 99,2 98,5
Tasa entrega de MAC 98,6 98,4-98,9 19,4 3,23 0,54 1,03 1,01 98,1 95,4

[ oesindicadoros (ox asadoras Plan NACER ProgramasumaR) |

Apgar a los 5 minutos > 6 99,2 99-99,3 0,6 0,31 0,37 1,00 1,00 98,8 98,9
Vacunacién antitetanica 89,2 89,2-90,4 14,0 5,87 6,60 1,07 1,08 82,6 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 91,6 91-92,1 0,2 -0,70 0,31 0,99 1,00 | 91,2% | 92,3
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Indicador

Tabla 108. Provincia de Formosa 2014

Datos
perdidos

(%)

Diferencia
Provincia-

Pais

Diferencia
Provincia-

Region

Brecha
pais

Brecha
region

Datos
region

Datos
pais

Prevalencia de VIH+ en embarazadas

0-0,11

Madre adolescente (< 20 afos) 312 | 30324 7,72 2,29 1,33

Madre < 15 afos 1,89 1,56-2,3 0,30 1,03 0,36 2,19 1,23 1,54 0,86
Madre > 35 afios 6.6 67,3 1,06 0,09 67 | 77
Tabaquismo 3,5 34,1 22,4 -4,13 -3,16 3,7 9,9
Sin control prenatal 3,0 2,5-3,5 06 -1,97 -1,98 5,0 4,9
Control prenatal insuficiente 330 | 31,7-34,2 ’ 0,86 6,90 399 | 321
Tasa de cesarea 41,6 40,3-43 1,2 9,76 10,59 1,31 1,34 31,1 31,9
Corticoides antenatales 44,5 39,5-49,6 5,9 -3,54 -0,90 0,93 0,98 45,4 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 97,8 97,3-98,2 16,8 16,35 4,67 1,20 1,05 93,1 81,4
Acompanamiento en el parto 8,1 7,391 34,7 -38,59 -31,61 0,17 0,20 39,7 46,7
Manejo activo del alumbramiento 23,0 21,5-24,6 22,1 -48,86 -35,71 0,32 0,39 58,7 71,9
Episiotomia en primiparas 492 | 46523 [ 142 14,13 10,48 59,6 | 633
Sulfato de Mg en Preeclampsia SD SD 98,4 SD SD SD 56,8 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia SD SD 100,0 SD SD 78,6 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 2,2 1,75-2,67 27,4 0,43 -0,30 1,25 2,5 1,7
Tasa de mortalidad fetal 8,01 7,32-8,76 0,2 0,39 -2,35 10,36 | 7,62

Malformacién Neonatal Mayor

0-0,28

Tasa de prematurez 12,8-14,7

Tasa de BPN < 2500 gr 8,8 8,1-9,6 0,2 1,05 0,04 1,14 1,00 8,8 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,6 1,29-1,97 0,2 0,21 0,10 1,15 1,06 1,5 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,5 0,37-0,78 0,2 0,01 -0,02 1,01 0,97 0,6 0,5
RN trasladados 1,2 0,9-1,62 30,1 0,24 0,58 0,6 0,97

Embarazo No Planificado (ENP) 59,8 58,4-61,2 14,7 1,77 2,34 1,03 0,96 62,5 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 89,3 2,5-85,2 1,1 7,71 -1,99 1,10 0,98 85,9 76,2
Tasa de PAP realizado 71,9 70,3-73,6 49,1 43,52 48,50 _ 23,4 28,4
Tasa de consejeria realizada 97,6 97,1-98 19,3 -0,96 -1,63 0,99 0,98 99,2 98,5
Tasa entrega de MAC 93,1 92,2938 29,8 -2,32 -5,01 0,98 0,95 98,1 95,4

Apgar a los 5 minutos > 6 99,2 98,9-99,3 1,0 0,30 0,37 1,00 1,00 98,8 98,9
Vacunacion antitetanica 92,1 92,1-93,6 7,9 8,85 9,58 1,11 1,12 82,6 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 91,2 90,4-91,9 0,2 -1,05 -0,04 0,99 1,00 91,2 92,3
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Tabla 109. Provincia de Jujuy 2014

RESULTADOS

Datos Diferencia | Diferencia Brecha | Brecha | Datos | Datos
Indicador IC 95% perdidos | Provincia- | Provincia- " yss iy .

%) Pais Region pais region | region | pais
Madre adolescente (< 20 anos) 23,5 22,7-24,4 0,06% -0,92 1,00 0,96 24.4 23,5
Madre < 15 afios 0,88 0,71-1,1 0,00 0,02% -0,10 1,02 0,90 0,98 0,86
Madre > 35 afios 83 7,8-8,9 0,67% 0,29 1,09 1,04 8,1 7,7
Tabaquismo 2,4 2,1-2,7 5,7 -7,51 -2,44 4,8 9,9
Sin control prenatal 1,8 1,5-2,1 -3,14 -4,24 6,0 4,9
Control prenatal insuficiente 28,6 27,7-29,6 39 -3,46 -7,57 36,2 32,1
Tasa de cesarea 25,6 24,8-26,5 0,8 -6,25 -8,76 34,4 31,9
Corticoides antenatales 48,0 43,1-53 13,3 0,01 -0,24 1,00 0,99 48,3 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 92,8 92,2-93,4 34,8 11,37 5,46 1,14 1,06 87,4 81,4
Acompanamiento en el parto 44,0 42,8-45,2 30,3 -2,76 -2,90 0,94 0,94 46,9 46,7
Manejo activo del alumbramiento 83,8 82,9-84,6 9,5 11,86 4,77 1,17 1,06 79,0 71,9
Episiotomia en primiparas 82,8 81,3-84,3 3,3 19,52 27,63 1,31 1,50 55,2 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 11,1 2,9-30,3 81,9 -30,38 4,94 0,27 6,2 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia 500 | 2,7-97,3 85,7 9,41 40,63 94 | 594
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 2,3 1,99-2,64 15,6 0,56 0,40 1,32 1,21 1,9 1,7
Tasa de mortalidad fetal 827 | 773885 | 02 0,65 012 815 | 7,62

Prevalencia de VIH+ en embarazadas

0,06-0,22

-0,04

1,39

Tasa de prematurez 9,4 8,8-10 57 -0,46 -2,05 0,95 0,82 11,4 9,8
Tasa de BPN < 2500 gr 7,8 7,3-8,4 0,1 0,08 -0,31 1,01 0,96 81 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,5 1,27-1,77 0,1 0,11 -0,06 1,08 0,96 1,6 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,58 0,44-0,76 0,1 0,05 -0,03 1,09 0,94 0,6 0,5
RN trasladados 2,98 2,62-3,38 16,3 2,01 1,81 1,17 0,97
Malformaciéon Neonatal Mayor 0,38-0,74

Embarazo No Planificado (ENP) 64,5 63,4-65,5 12,8 6,41 1,97 1,11 1,03 62,5 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 78,2 77,1-79,3 2,6 2,00 -6,88 1,03 0,92 85,1 76,2
Tasa de PAP realizado 30,6 29,5-31,8 34,7 2,22 14,54 1,08 1,90 16,1 28,4
Tasa de consejeria realizada 99,1 98,8-99,3 16,4 0,54 0,45 1,01 1,00 98,6 98,5
Tasa entrega de MAC 98,6 98,4-98,9 17,9 3,24 3,54 1,03 1,04 95,1 95,4

Apgar a los 5 minutos > 6 98,9 98,6-99,1 1,0 0,02 1,38 1,00 1,01 97,5 98,9
Vacunacion antitetanica 74,9 74,9-76,8 16,9 -8,35 -9,17 0,90 0,89 84,1 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 92,2 91,6-92,7 01 -0,08 0,31 1,00 1,00 91,9 92,3
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Tabla 110. Provincia de La Pampa 2014

Datos Diferencia | Diferencia Brecha | Brecha | Datos | Datos
Indicador IC 95% perdidos | Provincia- | Provincia- " yss iy .

%) Pais Region pais region | region | pais
Madre adolescente (< 20 anos) 23,2 21,6-24,8 -0,30 2,33 0,99 1,11 20,8 23,5
Madre < 15 afios 0,82 0,53-1,3 0,30 -0,05 0,02 0,95 1,03 0,79 0,86
Madre > 35 afios 6,7 5,8-7,7 -1,03 -0,99 0,87 0,87 7,6 7,7
Tabaquismo 20,8 18,5-23,4 58,7 10,97 5,49 15,4 9,9
Sin control prenatal 0,6 0,4-1 28 -4,33 -0,97 1,6 4.9
Control prenatal insuficiente 18,3 16,8-19,8 -13,83 -3,33 21,6 32,1
Tasa de cesarea 46,1 44,2-48 1,2 14,23 -8,57 37,5 31,9
Corticoides antenatales 68,2 55,4-78,8 23,3 20,14 2,34 65,8 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 95,2 93,9-96,2 49,0 13,76 2,58 92,6 81,4
Acompanamiento en el parto 45,4 42,7-48,2 52,4 -1,28 -18,35 63,8 46,7
Manejo activo del alumbramiento 92,3 90,7-93,6 10,4 20,40 14,78 77,5 71,9
Episiotomia en primiparas 77,7 73,3-81,5 3,2 14,40 17,93 59,8 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 50,0 2,7-97,3 94,1 8,51 -1,19 51,2 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia SD SD 100,0 SD SD 50,0 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 0,97 0,51-1,78 57,8 -0,77 -0,01 0,97 1,7
Tasa de mortalidad fetal 3,36 2,72-4,13 0,7 -4,26 -2,13 5,49 7,62
Prevalencia de VIH+ en embarazadas 0,19 0,07-0,46 36,6 0,03 -0,07 0,26 0,15
Tasa de prematurez 7,34 6,4-8,5 71 -2,49 -0,74 8,1 9,8
Tasa de BPN < 2500 gr 6,37 5,5-7,4 0,1 -1,37 0,35 6,0 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,12 0,77-1,62 0,1 -0,27 0,01 1,1 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,41 0,22-0,76 0,1 -0,12 -0,01 0,43 0,53
RN trasladados 6,51 5,59-7,56 57 5,54 4,70 1,8 0,97
Malformaciéon Neonatal Mayor 0,41 0,2-0,81 17,9 -0,23 -0,13 0,54 0,64
Embarazo No Planificado (ENP) 55,3 53,1-57,5 27,8 -2,76 0,92 54,4 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 53,2 50,1-56,3 6,3 -22,99 -8,19 61,4 76,2
Tasa de PAP realizado 59,2 55-63,3 34,7 79,5 30,81 30,9 28,4
Tasa de consejeria realizada 99,3 98,9-99,6 9,6 0,81 -0,10 1,01 1,00 99,4 98,5
Tasa entrega de MAC 98,4 97,8-98,8 11,3 2,96 0,00 1,03 1,00 98,4 95,4

[ oesindicadoros (ox azadoras Plan NACER ProgramasumaR) |

Apgar a los 5 minutos > 6 99,2 98,8-99,5 0,3 0,35 -0,11 1,00 1,00 99,3 98,9
Vacunacién antitetanica 83,1 83,1-86,3 29,2 -0,23 3,15 1,00 1,04 79,9 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 93,6 92,6-94,5 0,1 1,37 -0,35 1,01 1,00 94,0 92,3
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Tabla 111. Provinca de La Rioja 2014

Datos Diferencia | Diferencia Brecha | Brecha | Datos | Datos
Indicador IC 95% perdidos | Provincia- | Provincia- o yss iy .

%) Pais Region pais region | region | pais
Madre adolescente (< 20 anos) 21,0 19,5-22,5 -2,49 -0,84 0,89 0,96 21,8 23,5
Madre < 15 afios 0,95 0,65-1,4 8,70 0,09 0,23 1,11 1,31 0,73 0,86
Madre > 35 afios 7,7 6,8-8,8 0,06 0,10 1,01 1,01 7,6 7,7
Tabaquismo 41 3,4-5 22,3 5,79 -7,12 11,2 9,9
Sin control prenatal 7,7 6,6-8,8 195 2,71 5,24 1,55 3,17 2,4 4.9
Control prenatal insuficiente 39,5 37,5-41,5 7,40 12,42 1,23 1,46 27,1 32,1
Tasa de cesarea 46,1 44,2-48 5,2 14,21 14,51 1,45 1,46 31,6 31,9
Corticoides antenatales 45,5 35,56-55,7 18,9 -2,59 -0,06 0,95 1,00 45,5 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 95,0 93,8-96 49,8 13,54 4,57 1,17 1,05 90,4 81,4
Acompanamiento en el parto 50,3 48-52,6 39,4 3,58 2,55 1,08 1,05 47,8 46,7
Manejo activo del alumbramiento 89,3 87,391 45,9 17,40 7,51 81,8 71,9
Episiotomia en primiparas 54,1 49,8-58,3 6,8 -9,21 -17,76 71,9 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia SD SD 100,0 SD SD 100,0 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia SD SD 100,0 SD SD 100,0 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 0,4 0,23-0,84 29,7 -1,29 -0,34 0,8 1,7
Tasa de mortalidad fetal 6,36 5,52-7,31 0,0 -1,26 -0,56 6,92 7,62

Prevalencia de VIH+ en embarazadas 0-0,2

Tasa de prematurez 7,8-10

Tasa de BPN < 2500 gr 7,3 6,4-8,3 0,6 -0,49 0,29 7,0 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 2,0 1,57-2,63 0,6 0,64 0,6 1,46 1,50 1,4 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 1,1 0,78-1,59 0,6 0,58 0,51% 2,09 1,85 0,6 0,5
RN trasladados 1,1 0,75-1,66 21,7 0,15 0,46 1,71 0,7 0,97

Malformacion Neonatal Mayor 0,38-1,07

Embarazo No Planificado (ENP) 61,7-66,1

Tasa No uso de MAC en ENP 90,4 88,5-92 3,4 14,21 20,36 70,1 76,2
Tasa de PAP realizado 6,5 5,5-7,7 34,8 -21,93 -18,18 24,7 28,4
Tasa de consejeria realizada 96,6 95,8-97,2 21,9 -1,96 -1,94 0,98 0,98 98,5 98,5
Tasa entrega de MAC 96,2 95,4-96,9 23,0 0,83 -2,69 1,01 0,97 98,9 95,4

[ otrosindicadores (cx razadoras Plan NACER/ProgramasuMAR) |

Apgar a los 5 minutos > 6 99,1 98,7-99,4 1,5 0,25 0,08 1,00 1,00 99,0 98,9
Vacunacién antitetanica 49,4 49,4-53,3 21,6 -33,89 -32,92 0,59 0,60 82,3 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 92,7 91,7-93,6 0,6 0,49 -0,29 1,01 1,00 93,0 92,3
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Tabla 112. Provincia de Mendoza 2014

Datos Diferencia | Diferencia Brecha | Brecha | Datos | Datos
Indicador IC 95% perdidos | Provincia- | Provincia- 5 iy iy .

%) Pais Region pais region | region | pais
Madre adolescente (< 20 anos) 20,8 20,1-21,5 2,70 -1,05 0,88 0,95 21,8 23,5
Madre < 15 afios 0,76 0,62-0,9 1,20 -0,10 0,03 0,88 1,04 0,73 0,86
Madre > 35 afios 8,3 7,8-8,7 0,58 0,62 1,08 1,08 7,6 7,7
Tabaquismo 12,4 11,8-13,1 31,2 2,54 1,22 11,2 9,9
Sin control prenatal 1,9 1,7-2,2 -3,01 -0,48 2,4 4,9
Control prenatal insuficiente 25,1 24,4-25,9 89 -6,96 -1,94 27,1 32,1
Tasa de cesarea 31,8 31-32,6 3,2 -0,08 0,21 1,00 1,01 31,6 31,9
Corticoides antenatales 41,4 37,2-45,7 8,5 -6,64 -4,12 0,86 0,91 45,5 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 85,3 84,6-86 27,3 3,83 9,70 1,05 1,13 75,6 81,4
Acompanamiento en el parto 52,9 51,854 33,1 6,17 5,14 1,13 1,11 47,8 46,7
Manejo activo del alumbramiento 79,0 78,1-79,8 11,1 7,05 -2,84 1,10 0,97 81,8 71,9
Episiotomia en primiparas 65,9 64,1-67,7 2,0 2,64 -5,92 1,04 0,92 71,9 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 100,0 5,5-89,2 98,0 58,51 0,00 1,00 100,0 | 415
Sulfato de Mg en Eclampsia 100,0 5,5-89,2 91,7 40,59 0,00 1,00 100,0 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 0,9 0,71-1,06 16,8 -0,87 0,08 1,10 0,8 1,7
Tasa de mortalidad fetal 6,70 6,27-7,15 1,3 -0,92 -0,22 6,92 7,62

Prevalencia de VIH+ en embarazadas

0,03-0,12

Tasa de prematurez 9,10 8,6-9,6 8,6 -0,73 0,34 0,93 1,04 8,75 9,8
Tasa de BPN < 2500 gr 7,26 6,8-7,7 0,2 -0,48 0,30 0,94 1,04 6,97 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,18 1-1,38 0,2 -0,22 -0,18 0,84 0,87 1,36 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,49 0,38-0,64 0,2 -0,04 0,11 0,92 0,81 0,61 0,5

RN trasladados 0,33 0,22-0,49 39,6 -0,64 -0,33
0,39-0,79

0,65 0,97

Malformacién Neonatal Mayor

Embarazo No Planificado (ENP) 52,7 51,8-53,6 19,2 5,88 8,39 0,91 0,95 55,5 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 64,2 62,9-65,4 1,9 -12,04 -5,90 0,84 0,92 70,1 76,2
Tasa de PAP realizado 23,7 22,8-24,6 31,5 -4,76 -1,01 0,83 0,96 24,7 28,4
Tasa de consejeria realizada 99,0 98,8-99,2 29,4 0,51 0,53 1,01 1,01 98,5 98,5
Tasa entrega de MAC 99,5 99,4-99,7 411 4,13 0,60 1,04 1,01 98,9 95,4
| ouosindicadoros (ox asadoras Plan NACER ProgramasumaR) |
Apgar a los 5 minutos > 6 99,1 98,9-99,3 1,0 0,27 0,10 1,00 1,00 99,0 98,9
Vacunacién antitetanica 81,5 81,5-82,9 19,0 -1,80 -0,84 0,98 0,99 82,3 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 92,7 92,3-93,2 0,2 0,48 -0,30 1,01 1,00 93,0 92,3
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Indicador

Madre adolescente (< 20 anos)

Tabla 113. Provincia de Misiones 2014

IC 95%

28,1-29,5

Datos
perdidos
(%)

Diferencia

Provincia-
Pais

Diferencia

Provincia-
Region

Brecha | Brecha
pais region

1,23

RESULTADOS

Datos
region

Datos
pais

Prevalencia de VIH+ en embarazadas

0-0,05

Madre < 15 afios 1,56 1,37-1,8 2,40 0,70 0,03 1,81 1,02 1,54 0,86
Madre > 35 afios 71 | 6775 0,62 035 67 | 7.7
Tabaquismo 55 4,7-6,3 77,1 -4,42 1,75 3,7 9,9
Sin control prenatal 8,0 7,5-8,5 323 3,04 3,03 1,62 5,0 4,9
Control prenatal insuficiente 46,1 45,2-47,1 14,05 6,30 1,44 39,9 32,1
Tasa de cesarea 27,4 26,7-28,2 2,4 -4,46 -3,63 0,86 0,88 31,1 31,9
Corticoides antenatales 41,4 37,6-45,2 15,2 -6,67 -4,03 0,86 0,91 45,4 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 94,5 94,1-94,9 27,2 13,06 1,38 1,16 1,01 93,1 81,4
Acompanamiento en el parto 32,4 31,6-33,3 22,7 -14,28 -7,30 39,7 46,7
Manejo activo del alumbramiento 62,9 62-63,9 11,2 -8,97 4,18 0,88 1,07 58,7 71,9
Episiotomia en primiparas 55,8 54,1-57,4 6,3 -7,51 -3,86 0,88 0,94 59,6 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 72,6 59,6-82,8 76,6 31,09 15,77 56,8 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia 90,0 54,1-99,5 79,2 30,59 11,43 78,6 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 2,7 2,46-3,05 18,5 1,00 0,28 1,11 2,5 1,7
Tasa de mortalidad fetal 11,94 | 11,42-2,47 0,1 4,32 1,58 10,36 | 7,62

Malformacion Neonatal Mayor

Embarazo No Planificado (ENP)

0,2-0,4

71,7-73,3

Tasa de prematurez 10,5 10-11 45 0,64 -1,40 1,06 0,88 11,9 9,8
Tasa de BPN < 2500 gr 8,6 8,1-9,1 0,2 0,85 -0,16 1,11 0,98 8,8 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,4 1,24-1,63 0,2 0,03 -0,08 1,02 0,95 1,5 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,5 0,37-0,6 0,2 -0,06 -0,08 0,89 0,85 0,6 0,5
RN trasladados 0,06 0,03-0,13 14,3 -0,91 -0,57 0,63 0,97

1,25

Tasa No uso de MAC en ENP 89,9 | 89,3906 7.9 13,73 4,03 859 | 762
Tasa de PAP realizado 11,9 | 114125 | 133 16,51 11,51 042 o5 [IEYHREX
Tasa de consejeria realizada 99,3 99,1-99,5 49,4 0,80 0,13 1,01 1,00 99,2 98,5
Tasa entrega de MAC 981 | 97,8983 | 207 2,70 0,04 1,03 | 100 | 981 | 954

Apgar a los 5 minutos > 6 98,8 98,6-99 0,9 -0,04 0,02 1,00 1,00 98,8 98,9
Vacunacion antitetanica 80,5 80,5-81,8 31 -2,74 -2,01 0,97 0,98 82,6 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 91,4 90,9-91,9 0,2 -0,85 0,16 0,99 1,00 91,2 92,3
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Tabla 114. Provincia de Neuquén 2014

Datos Diferencia | Diferencia Brecha | Brecha | Datos | Datos
Indicador IC 95% perdidos | Provincia- | Provincia- 5 iy iy .

%) Pais Region pais region | region | pais
Madre adolescente (< 20 anos) 20,7 19,7-21,7 2,75 -0,13 0,88 0,99 20,8 23,5
Madre < 15 afios 0,93 0,71-1,2 0,00 0,07 0,13 1,08 1,17 0,79 0,86
Madre > 35 afios 83 7,7-9 0,64 0,68 1,08 1,09 7,6 7,7
Tabaquismo 12,3 11,5-13,3 18,5 2,46 -3,01 15,4 9,9
Sin control prenatal 1,36 1,1-1,7 29 -3,58 -0,22 1,58 4,9
Control prenatal insuficiente 17,1 16,2-18,1 -14,96 -4,46 21,6 32,1
Tasa de cesarea 29,7 28,6-30,8 0,0 -2,21 -7,87 37,5 31,9
Corticoides antenatales 76,5 69,9-82 8,1 28,43 10,63 65,8 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 87,6 86,5-88,5 30,9 6,11 -5,07 0,95 92,6 81,4
Acompanamiento en el parto 74,3 72,8-75,8 48,1 27,62 10,55 1,17 63,8 46,7
Manejo activo del alumbramiento 74,2 72,9-75,5 7,8 2,33 -3,29 0,96 77,5 71,9
Episiotomia en primiparas 59,0 56,5-61,6 3,0 -4,26 -0,73 59,8 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 15,4 5-35,7 79,8 -26,10 -35,81 0,37 0,30 51,2 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia 0,00 2,4-60,4 73,3 -59,41 -50,00 0,00 0,00 50,0 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 0,0 0,01-0,2 35,5 -1,69 -0,92 1,0 1,7
Tasa de mortalidad fetal 630 [ 572693 [ 00 1,32 0,81 549 | 7,62

Prevalencia de VIH+ en embarazadas

Tasa de prematurez

0,1-0,34

6,2-7,4

1,22

Tasa de BPN < 2500 gr 55 4,9-6,1 0,0 -2,27 -0,56
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,0 0,79-1,3 0,0 -0,38 -0,10
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,3 0,21-0,52 0,0 -0,20 -0,09
RN trasladados 1,4 1,13-1,72 0,0 0,43 -0,42

Malformaciéon Neonatal Mayor

Embarazo No Planificado (ENP)

55,1

0,6-1,09

3,7-56,4

6,0 7,7
1,1 1,4
0,4 0,5
1,8 0,97

Tasa No uso de MAC en ENP 58,0 56,1-59,8 3,5 18,24 -3,44 0,94 61,4 76,2
Tasa de PAP realizado 36,8 35,2-38,5 48,0 8,41 5,89 1,19 23,4 28,4
Tasa de consejeria realizada 99,2% 98,9-99,4 9,5 0,69 -0,23 1,01 1,00 99,4 98,5
Tasa entrega de MAC 97,0 96,5-97,5 14,4 1,61 -1,35 1,02 0,99 98,4 95,4

Apgar a los 5 minutos > 6 99,4 99,1-99,5 0,3 0,51 0,04 1,01 1,00 99,3 98,9
Vacunacion antitetanica 79,7 79,7-81,8 18,9 -3,63 -0,25 0,96 1,00 79,9 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 94,5 93,9-95,1 0,0 2,27 0,56 1,02 1,01 94,0 92,3
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Indicador

Madre adolescente (< 20 anos)

Tabla 115. Provincia de Rio Negro 2014

IC 95%

20,7-22,8

Datos
perdidos
(%)

Diferencia
Provincia-

Pais

Diferencia
Provincia-

Region

Brecha
region

Brecha
pais

RESULTADOS

Datos
region

Datos
pais

Madre < 15 afios 0,68 0,49-0,9 0,60 -0,18 0,11 0,86 0,79 0,86
Madre > 35 afios 6,20 5,6-6,9 -1,48 -1,45 0,81 7,6 7,7
Tabaquismo 17,5 16,4-18,7 28,0 7,65 2,17 15,4 9,9
Sin control prenatal 1,4 1,1-1,7 21 -3,58 -0,21 1,6 4,9
Control prenatal insuficiente 16,6 15,7-17,6 -15,49 -4,98 21,6 32,1
Tasa de cesarea 36,7 35,5-38 0,7 4,82 -0,84 37,5 31,9
Corticoides antenatales 57,8 50,1-65,2 2,3 9,76 -8,04 0,88 65,8 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 97,4 96,9-97,8 16,6 15,98 4,80 1,05 92,6 81,4
Acompanamiento en el parto 59,9 58,2-61,6 45,1 13,19 -3,88 0,94 63,8 46,7
Manejo activo del alumbramiento 79,1 77,7-80,4 9,1 7,19 1,57 1,02 77,5 71,9
Episiotomia en primiparas 65,0 62,3-67,7 1,8 1,74 5,27 59,8 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 68,8 49,9-83,3 64,4 27,26 17,56 51,2 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia 100,0 19,8-95,1 75,0 40,59 50,0 50,0 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 0,80 0,58-1,08 5,8 -0,94 -0,18 0,97 1,7
Tasa de mortalidad fetal 6,69 6,06-7,38 0,2 -0,93 1,20 5,49 7,62

Prevalencia de VIH+ en embarazadas

Tasa de prematurez

0,06-0,29

6,9-8,4

0,92 6,02 7,7
1,11 1,4
0,43 0,5
1,81 0,97

Tasa de BPN < 2500 gr 5,52 4,9-6,2 0,1 -2,22 -0,51
Tasa muy BPN < 1500 gr 0,99 0,76-1,3 0,1 -0,40 -0,12
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,37 0,24-0,58 0,1 -0,16 -0,05
RN trasladados 0,85 0,62-1,17 14,9 -0,11 -0,96
Malformacion Neonatal Mayor 0,16-0,53

Embarazo No Planificado (ENP) 55,1 53,7-56,4 10,4 -2,97 0,68 0,95 1,01 54,4 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 64,6 62,7-66,3 1,7 -11,65 3,15 0,85 1,05 61,4 76,2
Tasa de PAP realizado 32,5 31-34,1 38,4 4,09 1,57 1,14 1,05 30,9 28,4
Tasa de consejeria realizada 99,6 99,4-99,7 4.3 1,05 0,13 1,01 1,00 99,4 98,5
Tasa entrega de MAC 99,2 98,9-99,4 11,8 3,76 0,80 1,04 1,01 98,4 95,4

Apgar a los 5 minutos > 6 99,4 99,1-99,6 0,4 0,52 0,05 1,01 1,00 99,3 98,9
Vacunacion antitetanica 79,8 79,8-82 11,2 -3,44 -0,06 0,96 1,00 79,9 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 94,5 93,8-95,1 01 2,22 0,51 1,02 1,01 94,0 92,3
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Tabla 116. Provincia de Salta 2014

Diferencia
Provincia-
Region

Datos Diferencia
perdidos | Provincia-
(%) Pais

Datos
pais

Datos
region

Brecha
region

Brecha

IC 95% .
pais

Indicador

Malformaciéon Neonatal Mayor

0,43-0,72

Madre adolescente (< 20 afos) 25,6% | 25263 217% 1,19% 1,05 | 24,4% | 23,5%
Madre < 15 afos 1,16% 1-1,3 0,20 0,29% 0,18% 1,34 0,98% | 0,86%
Madre > 35 afios 78% | 7482 0,10% -0,28% 81% | 7.7%
Tabaquismo 2,3 1,8-2,9 81,9 -7,59 -2,51 4,8 9,9
Sin control prenatal 58 5,562 a1 0,87 023 60 | 49
Control prenatal insuficiente 38,9 38,1-39,6 6,78 2,67 1,21 36,2% 32,1
Tasa de cesérea 28,0 27,3-28,7 0,9 3,93 -6,44 0,88 0,81 34,4 31,9
Corticoides antenatales 43,4 40-46,8 12,6 -4,62 -4,88 0,90 0,90 48,3 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 84,0 83,3-84,6 27,2 2,51 -3,40 1,03 0,96 87,4 81,4
Acompanamiento en el parto 61,3 60,4-62,1 31,8 14,53 14,38 46,9 46,7
Manejo activo del alumbramiento 72,4 71,5-73,2 9,8 0,48 -6,62 1,01 0,92 79,0 71,9
Episiotomia en primiparas 46,2 44.7-47,7 2,5 -17,09 -8,98 0,73 0,84 55,2 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 6,7 4,2-10,5 12,7 -34,77 0,54 6,2 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia - - - - - - -
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 2,1 1,89-2,43 33,7 0,41 0,25 1,9 1,7
Tasa de mortalidad fetal 8,54 8,12-8,97 0,2 0,92 0,39 8,15 7,62
Prevalencia de VIH+ en embarazadas 0-0,05 -0,14 -0,07 0,09 0,2
Tasa de prematurez 11,1 10,6-11,6 53 1,26 -0,33 1,13 0,97 11,4 9,8
Tasa de BPN < 2500 gr 7,80 7,4-8,2 0,1 0,06 -0,33 1,01 0,96 81 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,66 1,47-1,87 0,1 0,26 0,09 1,19 1,06 1,6 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,65 0,54-0,79 0,1 0,12 0,03 0,6 0,5
RN trasladados 1,63 1,44-1,85 7,9 0,67 0,47 1,2 0,97

Embarazo No Planificado (ENP) 65,5 64,7-66,3 13,2 7,45 3,01 1,13 1,05 62,5 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 85,2 84,5-85,9 1,5 8,98 0,10 1,12 1,00 85,1 76,2
Tasa de PAP realizado 21,6 20,8-22,4 33,8 -6,85 5,47 16,1 28,4
Tasa de consejeria realizada 98,5 98,3-98,7 4.4 -0,01 -0,10 1,00 1,00 98,6 98,5
Tasa entrega de MAC 86,9 86,3-87,4 10,8 -8,563 -8,23 0,91 0,91 95,1 95,4

Apgar a los 5 minutos > 6 95,6 95,2-95,9 0,5 -3,30 -1,94 0,97 0,98 97,5 98,9
Vacunacion antitetanica 95,0 95-95,7 15,9 11,76 10,94 1,14 1,13 84,1 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 92,2 91,8-92,6 0,1 -0,06 0,3 1,00 1,00 91,9 92,3
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Indicador

Madre adolescente (< 20 anos)

Tabla 117. Provincia de San Juan 2014

IC 95%

21,8-23,6

Datos
perdidos
(%)

Diferencia
Provincia-
Pais

Provincia-
Region

Diferencia

Brecha
region

Brecha
pais

RESULTADOS

Datos
region

Prevalencia de VIH+ en embarazadas

0-0,09

Madre < 15 afos 0,57 0,43-0,8 0,20 -0,29 -0,16 0,73 0,86
Madre > 35 afos 6,9 6,4-7,5 -0,78 -0,73 7,6 7,7
Tabaquismo 7,8 5,9-10,1 92,1 -2,09 -3,42 11,2 9,9
Sin control prenatal 1,8 1,4-2,2 446 -3,16 -0,63 2,4 4,9
Control prenatal insuficiente 31,2 29,9-32,6 -0,87 4,15 27,1 32,1
Tasa de cesarea 27,9 27-28,9 2,5 -3,97 -3,67 31,6 31,9
Corticoides antenatales 22,2 3,9-59,8 91,5 -25,82 -23,30 0,46 0,49 45,5 48,0
Suplementacién con Fe y Folatos 96,7 | 96:97,2 53,6 15,21 6,24 904 | 814
Acompanamiento en el parto 7,2 4-12,2 97,9 -39,54 -40,57 0,15 0,15 47,8 46,7
Manejo activo del alumbramiento 791 | 77,6805 | 632 7,16 273 097 | 818 | 719
Episiotomia en primiparas 80,2 78,3-82 7,5 16,94 8,38 1,27 1,12 71,9 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia SD SD 100,0 SD SD SD 100,0 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia SD SD 100,0 SD SD SD 100,0 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 0,44 0,3-0,64 24,0 -1,29 -0,34 0,79 1,7
Tasa de mortalidad fetal 9,66 9,04-10,32 2,4 2,04 2,74 6,92 7,62

Tasa de prematurez 6,8-8,9

Tasa de BPN < 2500 gr 6,9 6,4-7,5 0,1 -0,84 -0,07 0,89 0,99 7,0 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,5 1,22-1,75 0,1 0,07 0,10 1,05 1,08 1,4 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,6 0,43-0,77 0,1 0,04 -0,03 1,08 0,96 0,6 0,5
RN trasladados 33 2,25-4,81 89,8 2,34 2,65 0,7 0,97
Malformacién Neonatal Mayor 2,45-4,01

Embarazo No Planificado (ENP) 57,3 55,8-58,7 48,4 -0,76 1,74 0,99 1,03 55,5 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 74,5 72,7-76,2 51 -1,71 4,44 0,98 1,06 70,1 76,2
Tasa de PAP realizado 38,4 36,8-39,9 58,7 9,93 13,68 _ 24,7 28,4
Tasa de consejeria realizada 98,3 97,9-98,6 17,5 -0,26 -0,23 1,00 1,00 98,5 98,5
Tasa entrega de MAC 99,6 99,4-99,7 21,9 4,16 0,64 1,04 1,01 98,9 95,4

Apgar a los 5 minutos > 6 99,0% | 98,7-99,2 4,0 0,11% -0,06% 1,00 1,00 | 99,0% | 98,9%
Vacunacion antitetanica 951% | 95,1-96,2 26,4 11,86% 12,83% 1,14 1,16 | 82,3% | 83,3%
Peso al Nacer > 2500 gr 93,1% | 92,5-93,6 0,1 0,84% 0,07% 1,01 1,00 | 93,0% | 92,3%
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Indicador

Madre adolescente (< 20 anos)

Tabla 118. Provincia de San Luis 2014

Diferencia
Provincia-
Region

Datos Diferencia
perdidos | Provincia-
(%) Pais

Datos | Datos
region | pais

Brecha | Brecha

IC 95%

pais region

23,2-26,4

Madre < 15 afios 0,82 0,54-1,2 7,10 -0,04 0,10 0,73 0,86
Madre > 35 afios 6,8 6-7,8 -0,84 -0,80 7,6 7,7
Tabaquismo 14,8 13,4-16,3 22,1 4,92 3,59 11,2 9,9
Sin control prenatal 0,9 0,6-1,4 163 -4,03 -1,50 2,4 4,9
Control prenatal insuficiente 16,8 15,4-18,3 -15,30 -10,29 27,1 32,1
Tasa de cesarea 28,0 27,3-28,7 0,9 -3,93 -3,63 31,6 31,9
Corticoides antenatales 72,7 62-81,4 7,4 24,69 27,21 45,5 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 98,5 97,9-98,9 28,0 17,05 8,08 90,4 81,4
Acompanamiento en el parto 27,0 25-29 36,3 -19,76 -20,78 47,8 46,7
Manejo activo del alumbramiento 93,8 92,6-94,8 25,7 21,87 11,98 81,8 71,9
Episiotomia en primiparas 84,7 81,9-87,2 10,7 21,44 12,88 1,18 71,9 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 100,0 31-96,8 82,4 58,51 0,00 100,0 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia SD SD 100,0 SD SD 100,0 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 1,62 1,18-2,22 19,5 -0,11 0,84 0,79 1,7
Tasa de mortalidad fetal 0,96 0,66-1,39 0,3 -6,66 -5,96 6,92 7,62

Prevalencia de VIH+ en embarazadas

0-0,15

Tasa de prematurez 7,1-9,2

Tasa de BPN < 2500 gr 5,66 4,9-6,5 0,9 -2,08 -1,30 0,81 6,97 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,16 0,83-1,63 0,9 -0,23 -0,19 1,36 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,65 0,41-1,02 0,9 0,11 0,04 0,61 0,5
RN trasladados 0,07 0-0,45 54,0 -0,90 -0,58 0,65 0,97
Malformaciéon Neonatal Mayor 0,38-1,14

Embarazo No Planificado (ENP) 57,3 55,8-58,7 48,4 -0,76 1,74 0,99 1,03 55,5 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 69,4 6,9-71,8 1,4 -6,80 -0,65 0,91 0,99 70,1 76,2
Tasa de PAP realizado 22,9 21,1-24,8 34,5 5,563 -1,78 0,81 0,93 24,7 28,4
Tasa de consejeria realizada 99,2 98,7-99,6 37,5 0,70 0,73 1,01 1,01 98,5 98,5
Tasa entrega de MAC 97,6 96,8-98,2 41,7 2,18 -1,34 1,02 0,99 98,9 95,4

Apgar a los 5 minutos > 6 98,7 98,2-99,1 4,0 -0,16 -0,33 1,00 1,00 99,0 98,9
Vacunacion antitetanica 78,3 78,3-81,5 21,5 -4,97 -4,00 0,94 0,95 82,3 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 94,3 93,5-95,1 0,9 2,08 1,30 1,02 1,01 93,0 92,3
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Indicador

Madre adolescente (< 20 anos)

Tabla 119. Provincia de Santa Cruz 2014

Diferencia
Provincia-
Pais

Datos
perdidos
(%)

IC 95%

15,4-18,2 -6,71

Diferencia

Provincia-
Region

-4,09

Brecha
pais

Brecha
region

RESULTADOS

Datos
region

Datos
pais

Prevalencia de VIH+ en embarazadas

Tasa de prematurez

0,46-1,15 32,6 0,58

9,8-12,4

4,74

Madre < 15 afnos 0,74 0,47-1,2 0,80 -0,12 -0,05 0,79 0,86
Madre > 35 afios 92 | 81103 1,47 1,50 76 | 7.7
Tabaquismo 16,4 15-17,9 2,6 6,54 1,06 1,66 15,4 9,9
Sin control prenatal 44 3,653 L6 0,57 2,80 2,77 1, 4,9
Control prenatal insuficiente 48,4 46,4-50,5 16,35 26,85 1,51 2,24 21,6% 32,1
Tasa de cesarea 47,3 45,4-49,3 2,0 15,46 9,80 1,48 1,26 37,5 31,9
Corticoides antenatales 63,6 54,6-71,7 3,7 15,52 -2,28 0,97 65,8 48,0
Suplementacién con Fe y Folatos 925 | 91,3936 | 19,7 11,10 0,08 1,00 | 926 | 81,4
Acompanamiento en el parto 71,3 68,7-73,7 48,3 24,53 7,46 1,12 63,8 46,7
Manejo activo del alumbramiento 74,6 72,1-76,9 12,4 2,69 -2,93 1,04 0,96 77,5 71,9
Episiotomia en primiparas 57,6 52,9-62,2 4.1 -5,67 -2,14 0,91 0,96 59,8 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 100,0 19,895,1 95,9 58,51 48,81 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia SD SD 100,0 SD SD 59,4
Dimension Impacto materno fetal
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 0,6 0,31-1,26 48,4 -1,10 -0,33 1,0 1,7
Tasa de mortalidad fetal 448 | 371539 45 3,14 -1,01 549 | 7,62

2,84

1,36

1,22

Tasa de BPN < 2500 gr 7,3 6,3-8,4 0,0 -0,42 1,30
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,6 1,15-2,2 0,0 0,20 0,49
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,8 0,48-1,24 0,0 0,24 0,35 1,46
RN trasladados 1,0 0,66-1,57 11,9 0,05 -0,79

Malformacion Neonatal Mayor

0,5-1,32

1,29

1,44

1,82

6,0 7,7
1,1 1,4
0,4 0,5

1,53

Embarazo No Planificado (ENP) 52,9 50,3-54,2 4,9 -5,79 -2,14 0,90 0,96 54,4 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 71,1 68,6-73,6 1,6 -5,06 9,74 0,93 1,16 61,4 76,2
Tasa de PAP realizado 23,7 22-25,6 18,7 -4,69 -7,21 0,83 0,77 30,9 28,4
Tasa de consejeria realizada 99,2 98,7-99,5 18,9 0,65 -0,26 1,01 1,00 99,4 98,5
Tasa entrega de MAC 99,0 98,5-99,4 19,9 3,63 0,66 1,04 1,01 98,4 95,4

Apgar a los 5 minutos > 6 99,2 98,7-99,5 0,7 0,32 -0,15 1,00 1,00 99,3 98,9
Vacunacion antitetanica 70,0 70-73,6 9,6 -13,33 -9,95 0,84 0,88 79,9 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 92,7 91,6-93,7 0,0 0,42% -1,30 1,00 0,99 94,0 92,3
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Indicador

Tabla 120. Provincia de Santa Fe 2014

IC 95%

Datos
perdidos
(%)

Diferencia

Provincia-
Pais

Diferencia
Provincia-

Region

Brecha
pais

Brecha
region

Datos
region

Datos
pais

Prevalencia de VIH+ en embarazadas

0,23-0,37

Madre adolescente (< 20 anos) 25,3 24,7-25,9 1,84 0,60 1,08 1,02 24,7 23,5
Madre < 15 afios 0,95 0,95-1,2 0,70 0,09 -0,05 1,10 0,95 1,01 0,86
Madre > 35 afios 6,5 6,2-6,8 -1,17 -0,76 0,85 0,90 7,3 7,7
Tabaquismo 13,9 12,9-13,9 25,7 3,51 -0,93 14,3 9,9
Sin control prenatal 2,3 2,1-2,5 -2,61 -0,67 3,0 4,9
Control prenatal insuficiente 26,8 26,2-27,3 36 -5,34 -1,98 28,7 32,1
Tasa de cesarea 35,3 34,7-35,9 1,0 3,39 -1,05 36,3 31,9
Corticoides antenatales 58,6 55,8-61,3 4,6 10,55 2,78 55,8 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 70,1 69,4-70,7 19,3 -11,36 -5,49 75,6 81,4
Acompanamiento en el parto 62,8 62,1-63,5 23,6 16,10 8,34 54,5 46,7
Manejo activo del alumbramiento 69,6 68,8-70,3 9,7 -2,32 -1,75 0,97 0,98 71,3 71,9
Episiotomia en primiparas 59,3 57,8-60,7 4,0 -4,03 -7,37 0,94 0,89 66,6 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 19,7 16,3-23,6 19,1 -21,82 -1,17 0,94 20,8 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia 42,3 24-62,8 38,1 -17,10 0,37 0,71 1,01 41,9 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 1,7 1,51-1,85 4,3 -0,07 -0,22 0,96 0,66 1,9 1,7
Tasa de mortalidad fetal 8,16 7,81-8,52 0,3 0,54 0,50 1,07 0,82 7,66 7,62

Tasa de prematurez 10,4 10-10,8 4.7 0,57 -0,39 1,06 0,96 10,8 9,8
Tasa de BPN < 2500 gr 8,6 8,29 0,1 0,84 -0,11 1,11 0,99 8,7 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,6 1,47-1,81 0,1 0,24 0,07 1,17 1,04 1,6 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,6 0,51-0,72 0,1 0,08 0,06 1,14 1,11 0,5 0,5
RN trasladados 2,3 2,06-2,47 10,3 1,29 0,90 2,33 1,66 1,4 0,97
Malformaciéon Neonatal Mayor 0,57-0,82 m

Embarazo No Planificado (ENP) 47,2 46,5-47,9 14,8 -10,85 -5,31 0,81 0,90 52,5 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 63,1 62,1-64,1 1,4 -13,10 -5,13 0,83 0,92 68,2 76,2
Tasa de PAP realizado 28,9 28,3-29,6 17,4 0,52 -0,61 1,02 0,98 29,6 28,4
Tasa de consejeria realizada 98,4 98,2-98,5 7,1 -0,15 0,29 1,00 1,00 98,1 98,5
Tasa entrega de MAC 98,0 97,8-98,2 10,4 2,60 0,91 1,03 1,01 97,1 95,4

Apgar a los 5 minutos > 6 99,3 99,2-99,4 0,9 0,48 0,16 1,00 1,00 99,2 98,9
Vacunacion antitetanica 88, 88,5-89,4 7,9 5,25 2,27 1,06 1,03 86,3 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 91,4% 91-91,8 0,1 -0,84 0,11 0,99 1,00 91,3 92,3
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Tabla 121.. Provincia de Santiago del Estero 2014

Indicador

IC 95%

Datos
perdidos
(%)

Diferencia
Provincia-
Pais

Diferencia
Provincia-
Region

Datos
region

Brecha
region

Brecha
pais

Datos
pais

Madre adolescente (< 20 afos) 270 | 26,227,9 3,59 2,61

Madre < 15 afos 1,15 0,96-1,4 0,40 0,29 0,17 1,33 0,98 0,86

Madre > 35 afios 77 | 7383 0,07 0,31 81 | 7,68

Tabaquismo 2,3 1,8-3 75,9 -7,54 -2,46 7,8 9,88

Sin control prenatal 6,2 5,7-6,8 210 1,30 0,20 1,26 6,0 4,94

Control prenatal insuficiente 42,4 41,3-43,4 10,28 2,53 1,32 39,9 32,10
Tasa de cesdrea 304 | 295313 1,52 4,03 344 | 319

Corticoides antenatales 27,3 22,7-32,5 15,7 -4,56 -7,07 0,57 0,79 48,3 48,04
Suplementacion con Fe y Folatos 95,9 95,3-96,4 46,7 14,44 8,53 1,18 1,10 87,4 81,44
Acompanamiento en el parto 42,4 41-43,8 56,5 -4,35 -4,49 0,91 0,90 46,9 46,73
Manejo activo del alumbramiento 77,4 76,3-78,3 16,5 5,47 -1,63 1,08 0,98 79,0 71,90
Episiotomia en primiparas 58,5 56,5-60,4 8,4 -4,83 3,28 0,92 1,06 55,2 63,29
Sulfato de Mg en Preeclampsia SD SD 100,0 SD SD SD SD 6,2 41,5

Sulfato de Mg en Eclampsia SD SD 100,0 SD SD SD SD 9,4 59,4

Prevalencia de VDRL+ en embarazades | 15 | 118198 | 64,4 0,20 0,36 19 | 1,7

Tasa de mortalidad fetal 5,60 5,18-6,05 0,84 -2,02 -2,30 7,90 7,62

Prevalencia de VIH+ en embarazadas

SD

SD SD

Tasa de prematurez 102 | 96109 22,1 0,41 118 104 | 090 | 114 | 983
Tasa de BPN < 2500 gr 6,3 5,96, 0,3 1,44 1,83 0,81 81 | 7,74
Tasa muy BPN < 1500 gr 12 | 1,04147 0,3 0,15 0,32 16 | 1,39
Tasa extremo BPN < 1000 gr 05 | 0,36-0,63 0,3 0,06 0,14 06 | 053
RN trasladados 04 | 020062 | 374 0,54 0,74 12 | 097
Malformaciéon Neonatal Mayor 0,08-0,54

Embarazo No Planificado (ENP) 68,8 67,8-69,8 22,7 10,72 6,29 1,18 1,10 62,5 58,05
Tasa No uso de MAC en ENP 93,6 93-94,1 1,7 14,63 1,91 1,19 1,02 91,7 | 78,97
Tasa de PAP realizado 11,2 10,4-12 48,5 -17,27 -4,95 16,1 | 28,43
Tasa de consejeria realizada 96,7 96,3-97,1 19,1 -1,81 -1,90 0,98 0,98 98,6 98,53
Tasa entrega de MAC 96,3 95,8-96,7 22,9 0,86 1,16 1,01 1,01 951 | 95,41

Apgar a los 5 minutos > 6 96,6 96,2-96,9 1,7 -2,27 -0,91 0,98 0,99 97,5 98,9
Vacunacion antitetanica 87,4 87,4-88,8 18,2 4,16 3,34 1,05 1,04 84,1 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 93,7 93,2-94,1 0,3 1,44 1,80 1,02 1,02 91,9 92,3
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Tabla 122. Provincia de Tierra del Fuego 2014

Indicador

Madre adolescente (< 20 anos)

IC 95%

12,2-17,6

Datos
perdidos
(%)

Diferencia

Provincia-
Pais

Diferencia

Provincia-
Region

Brecha
pais

Brecha
region

Datos
region

Datos
pais

Madre < 15 afios 0,58 0,18-1,6 0,70 -0,29 -0,22 0,79 0,86
Madre > 35 afos 9,8 7,7-12,3 2,10 2,14 7,6 7,7
Tabaquismo 17,8 10,8-27,6 87,1 7,90 -2,43 15,4 9,9
Sin control prenatal 0,15 0-1 44 -4,79 -1,43 1,6 4,9
Control prenatal insuficiente 15,6 12,9-18,6 -16,53 -6,03 21,6 32,1
Tasa de cesarea 55,5 51,7-59,2 0,4 23,57 17,91 37,5 31,9
Corticoides antenatales 58,3 36,9-77,2 11,1 10,29 -7,51 65,8 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 97,3 95,6-98,4 14,7 15,87 4,70 1,05 92,6 81,4
Acompanamiento en el parto 51,3 46,7-55,9 33,3 4,56 -12,51 63,8 46,7
Manejo activo del alumbramiento 89,9 85,793 14,5 17,97 12,35 77,5 71,9
Episiotomia en primiparas 88,3 79,6-93,7 2,1 25,00 28,53 59,8 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 100,0 46,3-98,1 78,3 58,51 48,81 51,2 41,5
Sulfato de Mg en Eclampsia SD SD 100,0 SD SD 50,0 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 6,2 4,43-8,62 19,6 4,48 5,24 1,0 1,7
Tasa de mortalidad fetal - 0,01-0,68 0,0 -7,62 -5,49 5,49 7,62
Prevalencia de VIH+ en embarazadas 0,01-0,68

Tasa de prematurez 10,9 8,7-13,6 5,6 1,08 2,83 1,11 1,35 8,1 9,8
Tasa de BPN < 2500 gr 6,9 5291 0,0 -0,87 0,85 0,89 1,14 6,0 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,1 0,53-2,34 0,0 -0,25 0,03 0,82 1,03 1,1 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,6 0,18-1,56 0,0 0,04 0,15 0,4 0,5
RN trasladados 0,2 0,01-0,98 6,0 -0,82 -1,66 1,8 0,9
Malformaciéon Neonatal Mayor 0,02-1,14

Embarazo No Planificado (ENP) 48,0 44,1-51,9 6,3 -10,03 -6,38 0,83 0,88 54,4 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 54,5 48,8-60,1 1,0 -21,73 -6,92 0,71 0,89 61,4 76,2
Tasa de PAP realizado 48,4 43,5-53,4 41,0 20,00 17,49 28,4
Tasa de consejeria realizada 99,8 98,8-100 22,1 1,28 0,37 1,01 1,00 99,4 98,5
Tasa entrega de MAC 99,4 98-99,8 30,9 3,97 1,01 1,04 1,01 98,4 95,4

Apgar a los 5 minutos > 6 99,3 98,2-99,7 0,4 0,43 -0,04 1,00 1,00 99,3 98,9
Vacunacion antitetanica 79,4 79,4-85,6 13,3 -3,88 -0,50 0,95 0,99 79,9 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 93,1 90,9-94,8 0,0 0,87 -0,85 1,01 0,99 94,0 92,3
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Tabla 123. Provincia de Tucuman 2014

Datos Diferencia | Diferencia
Indicador IC 95% perdidos | Provincia- | Provincia-
(%) Pais Region

Brecha | Brecha | Datos | Datos
pais region | region | pais

Madre adolescente (< 20 anos) 22,4-23,6

Madre < 15 afos 0,75 0,64-0,9 0,00 0,11 -0,23 0,98 0,86
Madre > 35 afos 8,2 7,9-8,6 0,56 0,18 8,1 7,7
Tabaquismo 4,6 3,6-5,8 55 -5,30 -0,23 4.8 9,9
Sin control prenatal 8,9 8,5-9,4 61 3,99 2,90 1,81 1,48 6,0 4,9
Control prenatal insuficiente 36,0 | 353368 ’ 3,94 0,17 362 | 321
Tasa de ceséarea 44,7 44-45,4 0,1 12,79 10,28 1,40 1,30 34,4 31,9
Corticoides antenatales 59,9 56,9-62,8 9,0 11,87 11,62 48,3 48,0
Suplementacion con Fe y Folatos 86,5 86-87 16,8 5,03 -0,89 1,06 0,99 87,4 81,4
Acompanamiento en el parto 42,3 41,4-43,2 33,0 -4,44 -4,58 0,91 0,90 46,9 46,7
Manejo activo del alumbramiento 85,3 84,6-86 7,5 13,41 6,31 1,19 1,08 79,0 71,90
Episiotomia en primiparas 40,7 39,1-42,4 2,6 -22,55 55,2 63,3
Sulfato de Mg en Preeclampsia 0,0 0,1-4,7 78,9 -41,49 6,2 41,49
Sulfato de Mg en Eclampsia 0,0 0,6-25,3 60,5 -59,41 9,4 59,4
Prevalencia de VDRL+ en embarazadas 1,9 1,63-2,18 53,5 0,15 1,9 1,7
Tasa de mortalidad fetal 7,94 7,55-8,34 0,1 0,32 8,15 7,62
Prevalencia de VIH+ en embarazadas 0,16 0,11-0,22 34,8 0,00 0,09 0,2

Tasa de prematurez 12,4-13,3

Tasa de BPN < 2500 gr 9,38 99,8 0,1 1,64 1,25 1,15 8,1 7,7
Tasa muy BPN < 1500 gr 1,68 1,5-1,88 0,1 0,29 0,12 1,56 1,4
Tasa extremo BPN < 1000 gr 0,68 0,57-0,81 01 0,15 0,07 0,62 0,53
RN trasladados 0,27 0,2-0,37 17,7 -0,70 -0,89 1,47 0,97

Malformacién Neonatal Mayor 0,41-0,66

Embarazo No Planificado (ENP) 56,2 55,5-56,9 6,9 -1,82 -6,26 0,97 0,90 62,5 58,1
Tasa No uso de MAC en ENP 87,9 87,3-88,5 0,5 11,73 2,82 1,15 1,03 85,1 76,2
Tasa de PAP realizado 9,4 8,998 16,9 -19,06 -6,74 16,1 28,4
Tasa de consejeria realizada 99,5% 99,4-99,6 23,4 0,99% 0,91% 1,01 1,01 98,6% | 98,5%
Tasa entrega de MAC 99,2% | 99,1-99,4 14,8 3,82% 4,12% 1,04 1,04 | 951% | 95,4%
| ouosindicadoros (ox asadoras Plan NACER ProgramasumaR) |
Apgar a los 5 minutos > 6 98,8 98,6-98,9 0,4 -0,06 1,30 1,00 1,01 97,5 98,9
Vacunacion antitetanica 80,7 80,7-81,8 12,5 -2,62 -3,44 0,97 0,96 84,1 83,3
Peso al Nacer > 2500 gr 90,6 90,291 0,1 -1,64 -1,25 0,98 0,99 91,9 92,3
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Subsector de la

Seguridad Social

Obras sociales provinciales (00SS): caracteristicas de los datos relevados

Tabla 124. Nimero de partos y distribucién porcentual
por obra social y por ano.

Provincia 2010 2011 2012 2013 2014 Total

IOMA PBA = = 9.097 9.057 8.435 26.589
0S Neuquén - - 4.989 5.152 - 10.141
0S Tucuman 69 = 871 2.148 AL JillE) 5.003
0S San Juan - 1.071 903 1.346 918 4.238
OS San Luis 197 940 - 634 232 2.003
OSEP Mendoza 292 234 - 632 630 1.788

Grafico 169. Nimero de partos por OOSS provinciales.
Anos 2010 a 2014.

IOMA PBA 26.589
0S Neuquén
0S Tucuman
0S San Juan

0OS San Luis

0S Mendoza

n=49.762
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Presentacion de algunos indicadores SIP-G para el subsector 00SS:
anos 2012-2014

Grafico 170. Tasa de madre adolescente: comparativos subsector publico y
subsector O0SS. Acumulado anos 2012-2014.
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Grafico 171. Tasa de embarazo sin control prenatal por ano:
comparativos subsector publico y subsector 00SS. Acumulado afios 2012-2014.
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Grafico 172. Tasa de cesarea: comparativos subsector plblico y subsector 00SS.
Acumulado anos 2012-2014.
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Grafico 173. Tasa de prematurez: comparativos subsector publico y subsector O0SS.
Acumulado anos 2012-2014.
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Tabla 125. Comparativo indicadores SIP-Gestion subsector O0SS y subsector publico.
Acumulado anos 2010 a 2014.

INDICADORES DEL EJE PERINATAL

Madres menor de 15 anos 0,86 (0,84-0,87) 0,04 (0,03-0,04)
Madres > de 35 anos 7,8 (7,7-7,8) 17,7 (17,4-18,1)

104 103104 2339

Uso de corticoides 46,8 (46,4-47,2) 64,7 (62-67,4)
Suplementacion Fe/Fo 80,1 (80-80,2) 96,6 (96,3-96,8)
Acompanamiento en parto 40,3 (40,2-40,4) 77,8 (77,2-78,4)
Manejo activo del alumbramiento 70,5 (70,4-70,6) 79,5 (78,7-80,2)
Episiotomia en primiparas 63,5 (63,3-63,7) 68,1 (66,7-69,4)
SMg en eclampsia 58,6 (54,9-62,3) SD
SMg en preeclampsia 44,1 (42,9-45,3) SD
| Dmersnmpactomatemotetas |
Prevalencia de VDRL+ 1,5(1,48-1,52) 0,92 (0,82-1,03)
HIV + en madres 0,14 (0,14-0,15) 0,02 (0,01-0,04)
Tasa de mortalidad fetal (%o) 7,85 (7,71-8) 1,87 (0,1-12,07)
Bajo peso al nacer 7,8 (7,8-7,9) 7,4 (7,1-7,6)
Muy bajo peso al nacer 1,4 (1,38-1,42) 1,02 (0,93-1,12)
Extremo bajo peso al nacer 0,54 (0,53-0,55) 0,36 (0,31-0,42)
Tasa de Mort. neo precoz (%o) 2,65(2,6-2,7) SD
Tasa de prematurez 9,9 (9,9-10) 9,3 (9-9,6)
Tasa de malformacion neonatal 0,64 (0,63-0,66) 0,42 (0,35-0,5)
Tasa de Recien Nacido trasladado 0,76 (0,74-0,78) 0,72 (0,64-0,82)

INDICADORES DEL EJE SALUD REPRODUCTIVA

Embarazo no planificado 59,1 (59-59,2) 23,1 (22,6-23,7)

Tasa de no uso de MAC 77,34 (77,24-77,45) 70,15 (68,83-71,44)

Tasa de PAP realizado 29,9 (29,8-29,9) 77,34 (77,24-77,45)
Vacuna ATT previa al parto 84,6 (84,5-84,6) 90,1 (89,8-90,4)

Peso de nacimiento > 2500g 92,19 (92,14-92,23) 92,65 (92,41-92,88)
APGAR A LOS 5 MINUTOS > 6 98,96 (98,94-98,97) 99,56 (99,5-99,62)
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Resultados

del Modulo Neonatal del SIP-Gestion

El médulo neonatal tiene por objetivo constituirse en una herra-
mienta de registro en las unidades de neonatologia de nivel 3, que per-
mita disponer de indicadores para la gestion, para ser utilizados a nivel
local en la unidad, a nivel regional o provincial y en el nivel central por la
Direccion Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia (DINAMIA). En
el primer informe epidemiolégico del SIP-Gestion (2013), se presentd un
analisis de registros parciales de diferentes periodos de 34 unidades que
no eran aun representativos del funcionamiento de las mismas; de estas
34 unidades 27 sostuvieron el registro. Este informe neonatal supera al
anterior en calidad, ya que los datos presentados corresponden a una
cobertura promedio del 92% (67-100) de los pacientes internados en las
unidades neonatales participantes.

Resultados

Se resumen los resultados de mortalidad y morbilidad neonatal de
una cohorte de recién nacidos internados en 27 unidades de nivel 2y 3 de
13 jurisdicciones. En la tabla 126 se muestra el nimero de registros neo-
natales aportados por cada hospital, el sistema de registro utilizado y el
periodo reportado. El nimero de registros enviados a la casilla de correo
va en aumento (grafico 174). En el grafico 175 se detallan los registros
recibidos por jurisdiccion, que corresponden a recién nacidos ingresados
en las unidades que enviaron sus datos.
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Tabla 126. Unidades neonatales que reportaron datos y sistema de registro utilizado.

Niumero | Hospital Sistema de Registro Num.ero de Periodo
registros

Hospital Materno Provincial "Dr. Felipe Lucini" (Cérdoba) | SIP NEO 1380 2014
Hospital Juan Ramén Vidal (Corrientes) Médulo Neonatal 2014

Hosth?I Interzonal General'de Agudos “General San Médulo Neonatal 362 2014
Martin” La Plata (Buenos Aires)

| 8 | Hospital Materno Infantil Ramén Sarda. (CABA) Médulo Neonatal 2014
Hospital Provincial del Centenario (Rosario) SIP NEO 2014
Hospital Provincial (Rosario) SIP NEO 2014

Hospital Central Provincial Dr. Ramén Madariaga Mé6dulo Neonatal 447 2014
Posadas (Misiones)

Durante el aio 2014 el nimero de registros reportados fue de 14.574. Si bien alin no se pue-
den tomar como representativos de la efectividad del cuidado neonatal, es el primer informe que
incluye indicadores de resultados de la atencion en unidades publicas de nivel 3 del pais. El nimero
de registros de los centros enviados a dinamisipgestion@gmail.com va en aumento (grafico 1). En
el grafico 2 se detallan los registros recibidos por jurisdiccion, que corresponden a recién nacidos
ingresados en las unidades 3 Ay B que enviaron sus datos.

Las provincias de Santa Fe y Cordoba registran sus datos en SIP Neonatal.

Durante el 2014 los hospitales de Santa Fe y Cérdoba enviaron 2.664 y 2.641 registros neo-
natales respectivamente.
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Santa Fe | Cordoba

Maternidad Martin Rosario Hospital Materno Provincial “Dr. Felipe Lucini”
Hospital Provincial de Rosario Hospital Materno Neonatal “Dr. Ramoén Carrillo”
Hospital Provincial del Centenario Maternidad Nacional

Hospital Dr Roque Saenz Peha

Hospital Iturraspe

Hospital Escuela Eva Perén Granadero Baigorria

Grafico 174. Evolucion interanual de nimero de registros neonatales recibidos
(Acumulado 2012 -2014)
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Grafico 175. Nimero de registros recibidos por jurisdiccion. (Acumulado 2012-2014)
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La mortalidad neonatal es el componente proporcionalmente mas importante de la morta-
lidad infantil. En el ano 2011 se revisaron los criterios de reducibilidad de la mortalidad infantil y
neonatal, y se senald que el 61% de las defunciones antes del primer mes de vida pueden redu-
cirse gracias al conocimiento cientifico y al desarrollo tecnolégico existente en el sistema publico
de atencion de salud en nuestro pais, mediante acciones implementadas principalmente en la
atencion del recién nacido y en el periodo perinatal.
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Por este motivo es importante poder monitorizar los indicadores de resultados, calidad de
cuidado y utilizacion de los principales servicios neonatales.

Especial atencion merecen los recién nacidos de muy bajo peso (menores de 1.500 g) ya que
son pocos en términos relativos 1,5% (fuente SIP-Gestion) de los recién nacidos, pero el 10,79%
(5,14 - 19,2) de las internaciones en las unidades neonatales y el 58% de las 552 muertes neona-
tales registradas en los hospitales que reportan datos mediante el médulo neonatal. Los ninos de
muy bajo peso tienen 16,5 veces, en promedio, mas probabilidades de fallecer que los nifios ma-
yores de 1.500 g con un IC 95% entre 13,7 y 19,8. Los ninos menores de 1.500 g también fueron
trasladados mas frecuentemente: 7,2% vs. 3,7% en los mayores; esta diferencia persistioé siendo
significativa aun después de ajustar por malformaciones (p <0.001).

Una de las principales oportunidades para mejorar su atencion es que la gran mayoria de
ellos nace en hospitales y sus resultados estan relacionados no solo con eventos prenatales, sino
también con la calidad de la atencion perinatal y neonatal que recibieron. La mayoria de las inter-
venciones basadas en la evidencia estan disponibles, pero no siempre se utilizan, como lo demues-
tra, por ejemplo, la baja cobertura de corticoides prenatales del ano 2013: 48 % (47,1- 48,9) de los
casos de amenaza de parto prematuro.

En el grafico 176 se muestra el porcentaje de sobrevivientes seglin peso al nacer promedio
de todos los servicios.

Nuestro registro muestra en algunas unidades que el porcentaje de sobrevida global entre
750y 1.500¢. se encuentra entre 60 y 88%. En el grafico 177 se muestra, en un grafico de cajas,
la media de sobrevida para cada rango de peso y su percentilo 25-75.

Los graficos 178 y 179 muestran los porcentajes de sobrevida en recién nacidos con peso
al nacer entre 750-999 y 1.000-1.499 por hospital. En el grafico 180 se muestra la prevalencia
de ROP tratada ya sea con laser o bevacizumab en menores de 1.500g. al nacer por hospital. Se
observa que algunos servicios duplican y triplican la media de 8,2%, esto puede ser causado por
el nimero reducido de registros en algunos hospitales; el hospital que registré6 33 % de pacientes,
trat6 a 3 pacientes con laser sobre 9 menores de 1.500 nacidos en el ano. Se definié displasia
broncopulmonar (DBP) como el requerimiento de oxigeno por mas de 28 dias. La media de los hos-
pitales participantes fue 13,2% y su Desvio estandar de 11,6, cuatro hospitales superan la media
mas un Desvio estandar. Grafico 181. Se definid displasia broncopulmonar (DBP) como el reque-
rimiento de oxigeno por mas de 28 dias. La media de los hospitales participantes fue 13,2% y su
desvio estandar de 11,6, cuatro hospitales superan la media mas un Desvio estandar. Grafico 182.

Grafico 176. Porcentaje de sobrevivientes seglin peso al nacer

Sobrevida de RN > de 2.500gr. : : : 96,9
Sobrevida de RN de 2.000 a 2.499gr. I I I 97,3
Sobrevida de RN de 1.500 a 1.999gr. I I I 95,6
Sobrevida de RN de 1.000 a 1.499gr. | 85,8

Sobrevida de RN de 750 a 999gr. 411
Sobrevida de RN de 500 a 749gr. 13,8|
0 25.0|00 50.000 75.o|00 100.000
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Grafico 177. Sobrevida por categoria de peso al nacer.
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Grafico 178. Porcentaje de sobrevivientes entre 750 y 999gr. de peso al nacer
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Dos centros no presentaron sobrevida en este rango de peso y cuatro centros no reportaron pacientes.

Grafico 179. Porcentaje de sobrevivientes entre 1000 y 1499 g de peso al nacer.
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Dos centros no presentaron sobrevida en este rango de peso y 4 centros no reportaron pacientes
menores de 1000 g.
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Grafico 180. Prevalencia de tratamiento de Retinopatia del Prematuro (laser y Bevacizumab)
en < 1.500gr.

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

ABCDET FSGHV I JKPLILMAQNRNORUWXY

Tres centros no reportaron pacientes en este rango de peso y otros tres no reportaron casos de
retinopatia del prematuro tratada.

Grafico 181. Prevalencia de sepsis neonatal tardia en menores de 1.500gr. al nacer
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Grafico 182. Prevalencia de displasia broncopulmonar en recién nacidos
menores de 1.500gr. al nacer
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En la tabla 126 se muestran las medias para cada uno de los indicadores; solo la provincia
de Buenos Aires y La Pampa reportaron mas de un hospital, por ese motivo solo en esas provincias
se presenta el rango (maximo y minimo).

Tabla 127. Prevalencia de Infeccion Neonatal tardia, displasia broncopulmonar y retinopatia
del prematuro en menores de 1.500 g por provincias.

Prevalencia de Infeccion Prevalencia de DBP | Prevalencia de ROP

alne Registros | \conatal Tardia en RN < 1500 £ | en RN < 1500 g en RN < 1500 g

Buenos Aires Media (Max- Min) | 2760 19,1 (32,1-8,3) 11,2 (0-29,2) 16,0 (0-33,3)
@215 0252 0333
owan | e | ea | 18 | oo |

La Pampa Media (Max- Min) 32,9 (45,8-20) 11,3 (12,5-10) 27,5 (30-25)

En la tabla 127 se observa el nimero de ninos menores de 1.500 g por unidad, el porcentaje
que representa del total de ninos internados en la unidad, y su sobrevida. De estos 17 centros egre-
saron 754 ninos menores de 1.500 g de los cuales hasta el momento no tenemos datos a nivel
nacional de su evolucioén, necesidades y posibilidad de acceso a equipamiento o insumos.
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Tabla 128. Distribucion de frecuencias, porcentual de casos y de sobrevida

Codigo de
Hospital

de menores de 1.500 g por hospitales codificados.

N° de menores
de 1500

% de menores

de 1500 g

Sobrevivientes
Menores de 1500
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Conclusiones

Se presenta el segundo informe nacional de relevamiento epidemio-
I6gico del SIP-G con los avances en el proceso de implementacion a
escala nacional en Argentina.

El presente informe es el resultado del esfuerzo colaborativo entre el
Ministerio de Salud de la Nacién, los Ministerios de Salud Provinciales,
Agencias de Cooperacion (OPS/OMS Argentina y CLAP-SMR), Centros
de investigacion (CISAP) y las Obras Sociales de Salud Provinciales
(OSSP) a través de la entidad que las representa (COSSPRA).

El actual informe permite evidenciar un salto cualitativo vinculado con
el proceso de consolidacion y escalamiento de la propuesta no sélo a
nivel del subsector publico nacional, sino ademas por la inclusion de
un grupo de OSSP de nuestro pais. La incorporacién progresiva de las
OSSP remanentes sera una de las lineas a fortalecer en el proximo
futuro. Todo ello sin dejar de reconocer la necesidad de incluir al sub-
sector privado de manera tal de alcanzar una cobertura universal de
la informacioén.

Este aspecto entra en sintonia con las lineas politico-técnicas del Mi-
nisterio de Salud de la Nacién en materia de fortalecer la Cobertura
Universal en Salud (CUS) a fin de contar con un modelo de poblacion
nominalizada y con cobertura prestacional asegurada; asi como las
metas de cobertura y acceso universal definidas por la OPS/OMS.

La informacién analizada en el presente informe responde a criterios
de rigurosidad metodolégica y es representativa de la poblacién asis-
tida en establecimientos publicos abarcando en forma integral todo el
proceso reproductivo, incluyendo aspectos que van desde el periodo
pre-concepcional (por ejemplo el indicador tasa de no uso de MAC en
embarazos no planificados), pasando por el control prenatal y el parto,
hasta la atencion durante el puerperio y del recién nacido admitido en
UCIN.

A diferencia del informe previo, el presente material aporta datos de
la serie temporal 2010-2014 (tendencias) de los indicadores seleccio-
nados con informacion desagregada segun nivel territorial (nacional,
regional y provincial), institucional, sub-sector prestacional (pUblico y
OSSP), y complejidad asistencial del efector (CONE).

La masa de informacién analizada a lo largo del quinquenio (alrededor
de 1,5 millén de nacimientos), asi como las elevadas coberturas de
informacion (superiores al 70%) conforman una fuente de informacion
Unica en lo relativo a sus caracteristicas y alcances.
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e Los datos de tendencia de los indicadores muestran patrones de variabilidad relacionados a
multiples factores: a cuestiones territoriales, inherentes al tipo de indicador seleccionado, a
cambios en el comportamiento epidemiolégico del indicador, a transiciones epidemiologicas
enmarcadas en las diferencias provinciales, y a la calidad del dato a partir de la modalidad de
captura, entre otros.

e Lainformacién a escala nacional muestra, en general, una marcada confiabilidad relacionada
a la magnitud del tamano poblacional y reflejado en la estrechez de los intervalos de confianza
de la mayoria de los indicadores.

e Las variables contextuales, como es el caso del acceso al sistema educativo formal, muestran
gradientes entre las provincias, situacion que esta intimamente relacionada con diferentes ca-
racteristicas asociadas al proceso reproductivo (embarazo temprano, embarazo no planificado
y complicaciones asociadas al embarazo).

¢ Del mismo modo, los datos de prevalencia de ciertos indicadores vinculados a la edad materna
son clara expresion de variables de contexto que estan asociadas a determinantes sociales ta-
les como nivel educativo, socioecondmico y caracteristicas culturales. En un extremo de edad,
el NEA sigue siendo la region del pais con una proporcion de embarazo adolescente superior
a la media del resto de las regiones; por el otro, para el indicador proporcion de embarazo en
mujeres mayores de 35 anos, se destaca la proporcion superior de la CABA como expresion del
envejecimiento poblacional de esa jurisdiccion.

e Existe una marcada heterogeneidad en las tendencias de los indicadores seleccionados. Mien-
tras algunos indicadores muestran mejoras a escala nacional como es el caso del control pre-
natal (dimension accesibilidad a los servicios), en otros se verifican tendencias crecientes y
preocupantes como es el caso del parto por operacion cesarea (dimension de uso de servicios).

¢ El analisis pormenorizado en la tendencia de cada uno de los indicadores es una condicién ne-
cesaria y brinda oportunidades para una toma de decisiones fundamentada orientadas a defi-
nir acciones especificas. Asi, se priorizaran diferentes intervenciones de eficacia probada para
mejorar la calidad de atencién asociada al proceso reproductivo, contemplando intervenciones
extrasectoriales (vinculadas al contexto de vida de las mujeres y sus familias, como es el caso
de esquemas de proteccion social -Asignacion Universal por Embarazo-), intrasectoriales (es-
pecificas del sistema de salud, en todos los niveles de atencién desde practicas de APS vincu-
ladas por ejemplo al control prenatal hasta el maximo nivel de complejidad como el manejo de
emergencias obstétricas y neonatales), e intersectoriales (como la Educacion Sexual Integral).

e Desde ya, hay mucho por realizar en materia de promover el uso sistematico de practicas de
beneficio probado para salud materna y perinatal (como el uso de corticoides antenatales para
prevenir el sindrome de dificultad respiratoria neonatal o el acompanamiento durante el traba-
jo de parto y el parto), y desalentar practicas perjudiciales sobre la mujer (como el exceso de
episiotomias en mujeres primiparas). Del analisis de la informacién se deduce que los patrones
de heterogeneidad marcada y variabilidad de los indicadores observados a nivel provincial y
hospitalario son clara expresion de brechas y desigualdades en salud entre las poblaciones
que se traducen en inequidad en accesibilidad y cobertura, asi como a patrones disimiles de
practica profesional en las instituciones asistenciales (los cuales obedecen a su cultura orga-
nizacional) y grados divergentes de medicalizacion del proceso de atencion. La informacion
disponible permite identificar aquellas instituciones con indicadores criticos sobre las cuales
hay que actuar desde el propio espacio local.

e Existen ciertos indicadores sobre los que habra que fortalecer los esfuerzos destinados a me-
jorar la calidad del dato atendiendo a su baja cobertura. Tal es el caso de la dimensidén Habitos
como el consumo de tabaco durante embarazo, o el uso de sulfato de magnesio para la pre-
vencion y/o tratamiento de la eclampsia. Un caso especial es la tasa de uso de corticoides an-
tenatales: sin bien la cobertura de informacion ha aumentado, resta aln un trabajo adicional
para mejorar la calidad de un dato relevante para la practica perinatal.
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Dentro de la dimension de impacto materno-fetal, el aumento en la tendencia de la proporcion
de mujeres embarazadas con VDRL+ constituye un verdadero signo de alarma, en contraposi-
cion con la tendencia estable de mujeres embarazadas con VIH+. Se deben promover acciones
de promocion de la salud sexual y reproductiva con énfasis en la prevencion de ITS desde la
adolescencia temprana y reforzar la necesidad de continuar el cuidado de la salud sexual
también durante el embarazo. Ademas, la importancia de incorporar pruebas rapidas para el
diagnostico durante el embarazo y el acceso a tratamiento efectivo para la mujer y su pareja,
de manera de evitar la transmision vertical.

La informacion relativa a la dimensiéon de impacto materno neonatal (como es el caso de la
prevalencia de BPN, MBPN, EBPN, prematurez, RN trasladados) cobra relevancia no sélo en
funcion de la magnitud del indicador sino ademas como expresion de la calidad de atencion
prenatal y los grados de implementacion de los sistemas de regionalizacion perinatal acorde al
riego obstétrico y las caracteristicas del recién nacido a nivel de cada una de las jurisdicciones.
La regionalizacion de la atencion perinatal es una de las estrategias mas relevantes para redu-
cir la morbimortalidad materna e infantil y disminuir la desigualdad en la calidad de la atencion
entre las diferentes jurisdicciones.

Hay ciertos indicadores que requieren una revision critica en cuanto a su utilidad como es
el caso de la consejeria para el uso de MAC al alta. Consideramos importante indagar sobre
aspectos cualitativos asociados a las practicas de consejeria de la anticoncepcion inmediata
post evento obstétrico y diferenciar entre dar el consejo y garantizar el acceso efectivo a anti-
concepcion post evento obstétrico.

Hoy, el nivel nacional, cada provincia, y cada institucion participante, cuenta con un cimulo de
informacion relativa al perfil de indicadores SIP-G y asociados (Programa de SSyPR y trazadoras
del NACER/SUMAR). Dicha informacién es un claro reflejo del desempeno que cada provincia y
cada hospital estan desarrollando con miras al logro de estandares aceptables de informacion.

Los indicadores comparativos por jurisdiccion, entre cada jurisdiccion y los niveles regional y
nacional, se comportan como un verdadero tablero de comando para alertar y orientar a las
autoridades y trabajadores/as del sistema de salud local sobre las directrices a desarrollar en
funcién de los problemas claramente identificados.

Si bien el presente informe cuenta con una demora dado el tiempo que demandd el procesa-
miento, analisis y revision de una cantidad significativa de informacion, las tendencias y los
consolidados permiten dar cuenta de una realidad insoslayable que no se puede ignorar. Pese
al tiempo transcurrido desde su elaboracion, la informacién provista tiene validez dado su
caracter extrapolable. Un avance importante lo constituira la inclusion de un sistema de carga
en linea (en incipiente desarrollo por el CLAP-SMR denominado SIP PLUS), lo cual permitira
contar informacion a tiempo real y utilizar el SIP como una herramienta valiosa para vigilancia
epidemiolégica activa.

Del mismo modo y desde la perspectiva del proceso de consolidacién e implementacion del
SIP-G a escala nacional deberan analizarse aquellos indicadores poco relevantes dados su
pobre calidad o utilidad deficiente en términos del abordaje de una problematica determinada.
En la misma linea, se deberan considerar otro tipo de indicadores relevantes que no hayan sido
tenidos en cuenta a la fecha y que debieran formar parte del conjunto minimo de indicadores
contemplados en el SIP-G.

Otro aspecto relevante que constituye un verdadero desafio es orientar esfuerzos y promover
investigaciones operativas a nivel local, provincial y nacional teniendo en cuenta la riqueza
que representa contar con bases de datos de calidad. En este sentido, seria deseable poder
integrar dicha informacion con otras bases de datos que dispone el CLAP-SMR a nivel regional
para generar nuevos conocimientos y proponer nuevos abordajes e intervenciones sobre los
principales problemas que afectan la salud de la mujer, materna y perinatal en ALC.
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* Se debe destacar como un elemento sustancial para el logro de los resultados descriptos la
cooperacion técnica continua brindada desde el CLAP-SMR y la OPS/OMS Argentina.

e En definitiva, Argentina cuenta hoy con un sistema de informacién en salud de la mujer y pe-
rinatal para la Gestion (SIP-G) consolidado e implementado a escala nacional. Este hecho se
traduce en un modelo paradigmatico en la region dada sus caracteristicas, dimensionamientos
y alcances.

e Ademas de los procesos de mejora continua de la calidad de la herramienta SIP-G en materia
de sus contenidos y de la calidad de sus indicadores, se debera profundizar el seguimiento y
monitoreo estricto del uso efectivo de la informacion en términos de toma decisiones, imple-
mentacion de intervenciones y evaluacién de la mejora continua de la calidad de atencion
durante el proceso reproductivo.

e Este esfuerzo no seria posible sin la colaboracion y compromiso técnico-profesional de cada
uno de los integrantes de los equipos ministeriales y hospitalarios. A todos ellos, nuestro reco-
nocimiento y sincero agradecimiento.
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Anexo 1

Listado de coautores jurisdiccionales
del Segundo Informe de Relevamiento

SIP-G Nacional’

BUENOS AIRES

Directora de Maternidad e Infancia: Flavia Raineri (actualmente es Guiller-
mo Salas).

Referente Provincial del SIP: Maria Rosa Sabbadin.

Equipo SIP Central PBA: Carlos Sereno, Vanesa Zanca, Facundo Parra.

Htal. Interz. Gral. de Ag. Dr. J. Penna: Martha Bertin, Yael Temis, Lau-
ra Barrionuevo

Htal. Zonal . Gral. de Ag. Dr. Julio Vedia: Ana Sanso

Htal. Interz. Gral. De Ag. Abraham Pineyro: Laura Larghiy equipo

Htal. Interz. Gral. de Agudos San José: Luz Vazquez y equipo

Htal. Interzonal Gral. de Agudos San Felipe: Marisol Torrez y equipo
Htal. Zonal Gral. de Agudos Dr. E. Erill: Analia Alfenoniy equipo

Htal. Interz. Gral. Agud. Eva Perén : Matilde Loncan, Patricia Bloise
Htal. Zonal Gob. Domingo Mercante: Magdalena Griffone y equipo
Htal.Mat.Inf Comodoro Meisner: Marina Gonzalez y Equipo

Htal. Zonal Gral. de Agudos M. V. de Martinez: Marta Ferrary, Daniel
Nowacki y equipo

Instituto de Maternidad Santa Rosa: Fabiana Rossi, Mary Mamani y equipo
Htal. Zonal Gral. de Ag. Virgen del Carmen: Ma. Emilia Puzzo y equipo
Htal. Zonal. Gral. Ag. Dr. Arturo Onativia: Patricia Grhal, Maximiliano
Rigamonti y equipo

Htal. Zonal Gral. De Ag. Lucio Meléndez : Beatriz Aballay y equipo
Htal. Subz. Materno Infantil Ana Gotilla: Nicolas Basualdo, Claudia Ale-
gre, Adriana Mosquera

Htal. Zonal Gral. de Ag. Evita Pueblo: Silvina Canadell, Elsa Sanchez,
Dario Dellasanta, Damian Alejandro

Htal. Sofia T. de Santamaria : Cristina Melgarejo, Claudia Baezy equipo
Htal. Zonal Gral. de Ag.Alberto Eurnekian: Ménica Sosa, Karin Cente-
no, Celina Tévez, Veronica y equipo

Htal. Zonal Gral. de Agudos Mi Pueblo: Gisella Bonacalza y equipo
Htal. Interz. Gral. de Agudos Evita: Osvaldo Santiago, Graciela Sha-
vlosky, G. Romero y equipo

Htal. Interz. Gral. de Agudos Luisa C. de Gandulfo: Salome Altamira,
Claudio Godoy y equipo

Htal. Zonal Gral. de Agudos Dr. I. Iriarte: Stella Silva, J Wouchuk.

Htal. Interzonal Gral. de Ag. Vte. Lopez y Planes: M Ibarzabal, leo Melo
y equipo

Htal. Zonal Gral. de Ag. Héroes de Malvinas: Paola Pauletti y equipo

i - Ante la consulta del equipo de SIP-Gestion DiNaMlI, se conform6 este listado de acuerdo con lo referido por cada una de las autori-
dades jurisdiccionales a noviembre 2017.
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e Htal. Zonal Gral. M.L. De la Vega: Ménica Bruna y equipo

e Htal. Ostaciana B. De Lavignolle: Silvia Merelles Cristian Muzio

e Htal. Zonal General de Agudos Dr. Bocalandro:Cecilia Misayatto, Mirta Munoz

e Htal. Interz. Especializado M. Infantil Don V. Tetamanti: Velluzo, Lorenza y equipo

e Htal. Zonal Esp. Materno Infantil A. Diego: Alicia Mandon, Laura Chalde,

e Htal. Zonal Gral. De Ag. Blas Dubarry: Jesica Fernandez, Norma Laurino

e Htal. Zonal Gral. de Ag. San Roque: Augusto Calza, Noemi Orellana, Maria Alejandra Polenta
e Htal. Interz. Esp. de Ag. y Cron. Dr. A. Korn: Equipo Sip

e Htal. Interz. Gral. de Agudos Gral. San Martin: Silvina Gonzalez, Susana Ingenniero y equipo
e Htal. Zonal Gral. de Ag. Dra. Cecilia Grierson: Equipo Sip

e Htal. Zonal de Agudos Simplemente Evita: Pablo Gamietea y Equipo Sip

e Htal. Interzonal Gral. de Agudos Dr. Paroissien: Laura Aguirre, Erika Fraguas y equipo

e Htal. Narciso Lépez: Valeria Ochz, Diana Giffune, Maria Rosa Mino, Daniela Bellomo y equipo
e Htal. Interzonal General de Agudos Dr.Pedro Fiorito: Adriana Dasso y equipo

e Htal. Dr. Raul Lacarde: Norma Bravo, Carolina Ninez

e Htal. Ramén Santamarina (Tandil): Mercedes Ritcher y equipo

e Htal. Ntra. Sra. De Lujan (Lujan): Nancy Isola y equipo

e Htal. Manuel Belgrano (San Martin): Ana Puches y equipo

e Htal. Comunal (Tigre): Ariadna Materia y equipo

e Htal. San Bernardino (Hurlingham): Celeste Lépez y Equipo Sip

e Htal. Equiza (La Matanza): Marina Martino, Virginia Altamonte y equipo

e Htal. Germani (La Matanza): Gilda Calderéon

Referentes colaboradores de regiones sanitarias:

e VI: lic. Veronica Rodal,

e VIl Lic. Monica Crespo

e VIII: Dra, Monica Melgarejo

e XI: Dr. Sergio Rafaelli

e XIlI: Lic. Laura Aguirre, Dra. Maria Julia Cuetos, Dra. Valeria Lanzilotta

CABA
Director de Redes: Pablo Muntaabski Departamento Materno Infantil Jefe Dr. Ariel Golubicki
Referentes Provinciales del SIP: Dra. Déborah Sabbag y Lic Fernando Areas Carcano

e Htal. Materno Infantil “R. Sarda”: Dr. Raudl Cohen

e Htal. General de Agudos “J. A. Penna”: Lic. Miriam Oberst

e Htal. General de Agudos “P. Pinero”: Lic. Alicia Alfonsin

¢ Htal. General de Agudos “Donacion F. Santojanni”: Lic. Alejandra Andrei

e Htal. General de Agudos “Dr. T. Alvarez”: Lic Silvia Taboada, Lic. Liliana Rondal, Dra. Analia Mesina
e Htal. General de Agudos “D. Vélez Sarsfield”: Lic Sandra Garcia

* Htal. General de Agudos “Dr. C. Argerich”: Lic. Susana Bulacio

e Htal. General de Agudos “Dr. C. Durand”: Lic. Adriana Maffia

* Htal. General de Agudos “B. Rivadavia”: no hubo responsable sip

e Htal. General de Agudos “Dr. |. Pirovano”: Lic. Maria José Romero

e Htal. General de Agudos “J. M. Ramos Mejia”: Lic.Laura Domato

e Htal. General de Agudos “Dr. J. A. Fernandez”: Andrea Franceschini, Gabriela Cantelli

CATAMARCA

Directora de Maternidad e Infancia: Dra. Analia Tomassi

Referente Provincial del SIP. Lic. Obst.H. Fabiana Gonzéalez y Técnico Sr. Gaston Grima

¢ Maternidad Pcial “25 de Mayo”: Director Dr. Daniel Ovejero, Ref. del SIP de Lic. Obst. Gabriela Bulacio
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CHACO

Director materno infantil : Lezcano Gabriel Andres
D.m.i. area informatica: Vicedo Rosanna karina
Area del nifio d.m.i.: Maidana Daniel Isaias

e Htal Perrando: Sanchez Delicia Carolina
e Htal Saenz Pena: Barrios Cecilia Tamara y Dreger Johana

CHUBUT
Directora de Maternidad e Infancia: Dra. Devora Flores Sahagun
Referentes: Dra. Maria Eugenia Marcon, Tec. Elisa Curin

e Htal. Comodoro Rivadavia
e Htal. de Trelew

CORDOBA
Directora de Maternidad e Infancia: Marcela Yanover
Referente Provincial del SIP: A.S. Javier Lescano Pareja

e Htal. Misericordia: Ref. Informatico: Patricia Medina, Ref. Médico: Liotta, Enrique

e Htal. Materno Neonatal: Ref. Inf: Jorge Torres, Ref. Médico: Martinez Norma

e Htal. Materno Provincial: Ref. inf: Sr. Guillermo Vivas, Ref. Médico: Viviana Gonzalez - Torres Julio
e Htal. Univ. de Maternidad y Neonatologia: Ref. Médico: Clara Cuevas

e Htal. Central Rio Cuarto: Ref. Informatico: Soledad Martinez, Ref. Médico: Roxana Campos

e Htal. Pasteur - Villa Maria: Ref. Inf: Melisa Durbano, Ref. Medico: Maria Rosa Mujica

e Htal.Regional. Villa Dolores: Ref. Inf: Julieta Nieto, Ref. Médico: Barrionuevo, Ramiro

e Htal. Carcano - Laboulaye: Ref. Inf: Carolina Lamas

CORRIENTES
Direccion General de Salud Materno Infanto Juvenil: Nora Ropelato
Referente Provincial del SIP: Héctor Enriquez

+ Htal. “Angela I. de Llano” - Dra. Alejandra Jereb.

e Htal. “J. R. Vidal” - Dra. Norma Pérez

e Htal. “ Fernando Irastorza” - Dra Monica Gonzalez, Maria Rosa Gémez
e Htal. Zonal Camino Muniagurria - Goya

ENTRE RIOS
Directora de Maternidad e Infancia : Dra. Karina Silva
Referente Provincial del SIP: Javier Gonzalez y Edgardo Ubiedo

e Htal. San Miguel - San Salvador: Marita Sereno

e Htal. Sgdo. C. de JesUs - Basavilbaso: Obst. Priscila Obispo, Natalia Schwarz (Informatica)
¢ Htal. San Benjamin - Colon: Obs. Mariana Castillo, Obs. Luciana Weiss

e Htal. Mat. Infantil San Roque - Parana: Marianela Fangi - Patricia Zuttion

e Htal. Santa Rosa - Villaguay: Micaela Sauan, M. Antonela Lugren (SUMAR)

e Htal. Lister - Segui: Gabriela Elsesser

e Htal. San Antonio - Gualeguay: Karina de la Cruz, Cristina Albornoz, Alba Machiavello
e Htal. San Vicente - San Jaime: Lucia Elena Vega

e Htal. San Roque - Rosario del Tala: Obs. Lorena Gottfried

e Htal. Ecuador - Alcaraz: Obs. Noelia Dirie, Mariela Joubert, Rolando Campi (envia)

e Htal. Centenario - Gualeguaych(: Luisa Pérez, Diana Aguirre (SUMAR)

e Htal. Fco. Ramirez - Feliciano: Maria Gabriela Viola, Natalia Scatena
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e Htal. San Blas - Nogoya: Obs. Magali Beltaco (carga), Dr. Ruben Villarruel (envio y uso)
e Htal. 9 de Julio - La Paz: Graciela Hermosi, Mariano Mendoza

e Htal. J. J. Urquiza - Federal: Silvio Prediger, Miriam Gomez

e Htal. Salaberry - Victoria: Flavia Dayde, Victoria Lesana, Moénica Fossatti (estadisticas)
e Htal. Ntra. Sra. del Carmen - Mansilla: Carminia Rein, Alejandra Rothar

e Htal. San Isidro Labrador - Larroque: Fabiana Videla, Romina Petruff, Paula Castroman (envia)
e Htal. Masvernat - Concérdia: Daiana Caballero - Rosa Mabel Barboza (colaboracién)

e Htal. San José - Federacion: Janet Lencina (Admin) - Obs. Carolina Garcia

e Htal. Santa Rosa - Lucas Gonzalez: Javier Ascla

e Htal. Castilla Mira - Viale: Andrea Gonzalez (estadis)

e Htal. Ntra. Sra. Del Lujan - Ramirez: Obs. Nancy Toledo, Javier Leytes Calderdn

e Htal. Materno Infantil - Santa Elena: Juan Pucheta, Mayka Zalazar

e Htal. Brague Villar - Hasenkamp: Pamela Portillo, Noelia Faes

e Htal. J. J. Urquiza - Uruguay: Lic. Natalia Segovia - Mariana Oviedo

e Htal. Crispin Velazquez - Sauce Luna: Rosario Benitez (Enf.)

e Htal. Belgrano - Urdinarrain: Joanna Schmer (adm), Soledad Schvartz (carga)

e Htal. Vecinal San Martin - Hernandarias: Rodrigo Rausch

e Htal. San Miguel - Bovril: Karina Silva, Dr. Walter Rupp

e Htal. Falucho - Macia: Liliana Goroz

e Htal. San Roque - Va. Elisa: Inés Blanc, Rosana Bonacalza

e Htal. Behring - Holt Ibicuy: Delia Benitez, Obs. Rocio Valdéz

e Htal. Peru - Galarza: Luciana Gonzalez

e Htal. San José - Colon: Obs. Silvia Saboredo

e Htal. Santa Rosa - Chajari: Obs. Natalia Caprotti, Obs. Yanina Quiroz

FORMOSA
Director de Maternidad e Infancia: Carlos S. Benitez.
Referente Provincial del SIP: Alicia Colusso, Lic. Rosalia West

e Htal. De la Madre y el Nifho: Fabian Lopez

JUujuy

Director de Maternidad e Infancia: Antonio Buljubasich

Referente Provincial del SIP: José Cruz

Jefe de Estadisticas Hosp. Materno Infantil H. Quintana: Hugo Perez
Jefe de Estadisticas Hospital Orias: Sllvia Pino

e Htal. Pablo Soria - S. S. de Jujuy
e Htal. Orias - Ledesma

LA PAMPA
Directora Maternidad e Infancia: Dra Susana Frutos
Referente SIP Hugo Boraci

e Htal. Lucio Molas: Ana Maria Bustos
¢ Htal. Centeno: Eliana Minetto.

LA RIOJA

Directora de Maternidad e Infancia: Dra. Roxana Carballo
Referente Provincial del SIP: Lic. Maria Laura Zapata
Colaboracién en Publicacion Pcial: Lic. Maria Soledad Yahez
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e Htal
e Htal
e Htal
e Htal
e Htal
e Htal

. de la Madre y el Nifo: Obstétrica Silvana Diaz
. San Nicolas: Blanca Tula

. Herrera Motta: Nancy Montana

. Eduardo Neira: Nora Gonzalez

. Luis Agote: Gerardo Vera

. Luis Pasteur: Carolina Fernandez

MENDOZA
Directora de Maternidad e Infancia: Dra. Monica Rinaldi
Referente Provincial del SIP: Miguel Arbona

e Htal.
e Htal.
e Htal
e Htal.
e Htal.
e Htal
e Htal.
e Htal.

e Htal

Carrillo: Lic. Gustavo Rinaudo

Enfermeros Argentinos: Natalia Evelin Gorri
. Lagomaggiore: Francisco Torres

Regional Malargle: Ing. Lucia Maniero
Schestakow: Mariela Silvana Bouyer

. Paroissien: Katty Codelikc

Perrupato: Analia Hidalgo

Saporiti: Fernanda Anahi Novello

. Scaravelli: Andrea Aguilera

MISIONES
Direccion de Maternidad e Infancia: Dr.Borges Do canto Fabian
Coordinacién Provincial: Barboza Maria Luisa

e Htal.
e Htal.
e Htal
e Htal.
e Htal.

e Htal

e Htal.

e Htal

Eldorado: Dr. Zaracho Marcelo Ramén, Diana Gortari

Obera Lola Mabel Gaspari, Mabel Barrios, Dra. Liliana Bost

. Materno Neonatal: Dra. Nelly Jiménez, Mariana Dimas

San Vicente: Ema Rosa Kusuk, Dr. Gonzales Ramon Amilcar

Puerto Rico: Celeste Martinez, Dra. Gabriela Ulanowicz (coordinadora)
. lguazu: Dr. Acuna Mario (coordinador), Melgarejo Vanesa, Aguilar Paola
Alem: Marta Langbart, Dr. Baez Cesar (coordinador)

. Apdstoles: Dra. Susana Semczuk (coordinadora), Dos Santos Daiana

NEUQUEN
Directora de Maternidad e Infancia: Marcela Pose

Referente Provincial del SIP: Nancy Bornard

¢ Htal. Castro Renddn
e Htal. Heller
RIO NEGRO

Directora de Maternidad e Infancia : Alejandra Romero

Referente Provincial del SIP: Gabriela Marquis

e Htal.
e Htal
e Htal.
e Htal.
e Htal
e Htal.
e Htal.

e Htal.

Catriel: Lic. Carina Alegria

. Cinco Saltos: Lic. Maria Jesus Aguilera
Cipolletti: Lic. Maria Bruna Gastaminza

Gral. Roca: Lic. Yuliana Contreras Hernandez
. Villa Regina: Lic. Ana Mariel Isceri

Choele Choel: Lic. Doelia Pollio

Rio Colorado: Lic. Andres Di Maggio

San Antonio Oeste: Lic. Melina Gonzalez
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e Htal. Viedma: lic. Maria Bibiana Barbero

e Htal. Bariloche: Lic. Jessie Cortes y Lic. Daniela Goye
e Htal. El Bolson: Sericio de Pediatria

e Htal. Allen: Obstetricia Allen

SALTA
Directora de Salud Materno Infanto - Juvenil: Dra. Etelvina Soria
Referente: Lic. Sandra Martinez - Sr. Elias Miranda

* Nuevo Htal. Del Milagro
e Htal. San Vicente de Paul, Oran
e Htal. Juan Perén, Tartagal

SAN JUAN

Directora Materno Infancia: Dra. Sandra Merino

Referente Provincial SIP: Prog. Mirta Armesto

* Htal. Desc. Dr. Guillermo Rawson: Juan Gustavo Reinoso
¢ Htal. San Roque : Lic. Marisa del Valle Villavicencio

e Htal. Dr. César Aguilar: Gladis Marta Cortez

SAN LUIS
Jefe Maternidad e Infancia: Dra. Rosa Davila de Gallardo
Referente Provincial del SIP: Psic. Guillermo Wouters

¢ Maternidad Villa Mercedes: Lic. Graciela Calderéon
¢ Complejo Sanitario San Luis

SANTA CRUZ

Directora de Salud Materno Infanto Juvenil: Lic. Gloria Isabel Lépez
Referente Provincial del SIP: Educ. Sanitaria Yolanda Ester Benitez
Responsables SIP en localidades:

e Htal. Caleta Olivia: Dra. Claudia Yance

e Htal. Pico Truncado: Obst. Cecilia Vega Larrosa y Obst. Dario Barrientos

e Htal. Puerto Santa Cruz: Administrativas Gisele Morales y Graciela Hudson
e Htal. Gobernador Gregores: Dra. Liliana Porcel de Peralta

e Htal. Comandante Luis Piedra Buena: Dr. Luis Marini

e Htal. 28 de Noviembre: Administrativo Atilio Barros

e Htal. Rio Gallegos: Administrativo Maria Videla

SANTA FE

Director Provincial por la Salud en la Ninez, Adolescencia, Sexual y Reproductiva (Ex Maternidad e
Infancia):Dr. Alberto Tomas Simioni
Referente Provincial del SIP: Adriana Pergazere, Gabriel Esper.

e Maternidad Martin, Rosario

e Htal. J.B. lturraspe, Santa Fe

e Htal. José Cullen, Santa Fe

e Htal. de Esperanza - Nodo Santa Fe
¢ Htal. de San Javier - Nodo Santa Fe
e Htal. de Galvez - Nodo Santa Fe
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e Htal. Roque Saenz Pena - Rosario

e Htal. Olga Stuki de Rieri, Reconquista

e Htal. de Villa Ocampo - Nodo Reconquista
e Htal. de Vera - Nodo Reconquista

e Htal. Provincial de Rosario

¢ Htal. Provincial del Centenario - Rosario

e Htal. Venado Tuerto - Venado Tuerto

¢ Htal. de Rufino - Nodo Venado Tuerto

e Htal. de Firmat - Nodo Venado Tuerto

e Htal. San Justo - Nodo Santa Fe

e Htal. Eva Per6n, Granadero Baigorria - Nodo Rosario
¢ Htal. de San Lorenzo - Nodo Rosario

¢ Htal. de Casilda - Nodo Rosario

e Htal. de Canada de Gomez - Nodo Rosario
e Htal. de Las Rosas - Nodo Rosario

e Htal. de El Trébol - Nodo Rosario

e Htal. de San Jorge - Nodo Rosario

e Htal. de Villa Constitucion - Nodo Rosario
e Htal. Dr Ferré de Rafaela

¢ Htal. de Tostado - Nodo Rafaela

¢ Htal. de Ceres - Nodo Rafaela

e Htal. San Cristobal - Nodo Rafaela

¢ Htal. de Sunchales - Nodo Rafaela

SANTIAGO DEL ESTERO
Director de Maternidad e Infancia: Dr. Pedro Carrizo
Referente Provincial del SIP: Andrea Carolina Pécora

e Htal. Regional Dr. Ramén Carrillo- Capital- Santiago del Estero
* CISB- Centro Integral de Salud Banda- La Banda- Santiago del Estero

TIERRA DEL FUEGO
Jefe Division Materno Infantil Provincial: Dr. Horacio Luis Artieda
Jefe Departamento Materno Infantil Htal. Regional Ushuaia: Dr. Horacio Luis Artieda

Administrativa a cargo de la Carga de sistema Ushuaia: Lic. Lucila Perea, Lic. Laura Lamasy Lic.
Diana Velazco.

Responsable Programa Materno Infantil Rio Grande: Dra. Andrea Evelyn Mariana Imsen
¢ Htal. Regional Rio Grande: La Dra. Fabiana Leiva, Sra. Olga Canisares, Sra. Gladys Sandoval

TUCUMAN
Jefe Dpto de Materno: Dr. José Armando NUnez
Referente Provincial del SIP : Dra. Maria Paola Lorenzetti

¢ Maternidad de las Mercedes: Dra. Lia Gonzalez

e Htal. Avellaneda: Valeria Sosa

e Htal Regional Concepcion: Eduardo Miguel Brito

e Htal. Gral. Lamadrid Monteros: Ing. Alvaro Racedo
e Htal. del Este Eva Per6n: Dra. Bettina Dip
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