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Introduccidon

Los indicadores de salud de la Argentina han experimentado en los tltimos afios una apreciable mejoria. La
expectativa de vida al nacer paso de 71 afios en 1990 a 73,3 afios en 1998, lo que representa un incremento en
promedio de 2,3 afios de vida por cada individuo de la poblacion. La mortalidad infantil bajo de 26,6 por mil en
1987 a 18,8 por mil en 1997 y la mortalidad materna descendio de 4,9 por diez mil a 3,8 por diez mil en los
mismos afios.

Esta tendencia, a mayores niveles de salud, se presentd en la mayoria de los paises de la regién y del mundo
y ha sido atribuida a cambios en factores sociales, culturales, tecnoloégicos, economicos, ambientales y de
disponibilidad y accesibilidad a los servicios de salud. Sin embargo, los cambios experimentados en la situa-
cion de salud no han compensado las inequidades en las condiciones de salud de las poblaciones, las que en
muchos casos se mantienen o se han incrementado. El reconocer la existencia de estas diferencias constituye un
paso fundamental en el camino a su correccion.

Por esta razon, la Organizacion Panamericana de la Salud promueve desarrollar analisis de la informacion
en la busqueda de desigualdades que puedan ser allanadas y en este sentido, OPS ha realizado una serie de
publicaciones en las que ademas de hacer este tipo de analisis ha desarrollado nuevas metodologias para ser
aplicadas con este fin.

Los significados de igualdad y equidad en salud no son similares. Es un hecho que no todos los individuos
soniguales, existen diferencias culturales, étnicas, religiosas, de género, generacionales, etc. Esta diversidad es
parte del patrimonio de los seres humanos, nos enriquece y es deseable que sea preservada. Equidad en salud
implicaria que todos los individuos tengan la posibilidad de alcanzar condiciones de vida tales que le permitan
lograr su maximo potencialidad en salud. La busqueda de la equidad implica en cambio el restablecimiento de
un equilibrio perdido.

Si bien llegar a una situacion de total equidad puede parecer una situacion utdpica, la distancia entre la
situacion actual y esa situacion ideal es tal que su sola reduccion implicaria evitar miles de discapacidades y de
muertes prematuras.

Labutsqueda de una mayor equidad en salud puede ser abordada tratando de lograr una mayor equidad en las
condiciones de vida de las poblaciones y/o desarrollando programas de promocion, prevencion y control para
los grupos mas vulnerables o de mayor riesgo. Esto implica el desarrollo de mayores acciones de salud en
respuesta o compensatorias a peores condiciones de vida.

En esta publicacion se analizan los indicadores de salud de la Argentina en su relacion con la equidad de su
distribucion. A tal efecto se han utilizado metodologias de analisis similares a las utilizadas en “La Salud en las
Américas” 'y en "Informacion para la salud. Informe anual del Director 1998: La situacion de salud en laregion
de las Américas”™”’.

"OPS, La Salud en las Américas, Publicacion Cientifica N° 569, 1998
*OPS. Documento Oficial N°293. 1999.



Condiciones de vida y condiciones de salud

Las condiciones de salud de una poblacion son el resultado del efecto conjunto de factores genéticos y
factores del contexto donde se desarrolla la vida de esta poblacion. Si bien los factores genéticos pueden tener
un peso relevante en la salud en el ambito individual, a nivel de las poblaciones son los factores socioecono-
micos, demograficos, culturales, ambientales y politicos los que tienen el rol mayor como determinantes de los
niveles de salud.

El nivel de desarrollo alcanzado por las diferentes
provincias de la argentina no es homogéneo. Si se considera

. . . , . . Cuadro 1 Cugdro 2
por ejemplo el Indice de Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI) (', en 1991 el porcentaje de poblacién viviendo en Hecesidades Basicas Porcentaje de poblacidn sin agua
. o . Insatisfechas (MBI, potable (SAP) ¥ sin desagiies
hogares con NBI, iba de 7% en la Capital Federal a una por provincias. cloacales (S0C) por provincias,
proporcién 5,5 veces mayor en el Chaco, (38,3%), (cuadro afio 1991
. . , Ly MBI —
1). leerep’mas alin mayores se presentaban en la proporcion T oo
de poblacién que no disponia de agua potable, de 0,1% en la T w7 e
Capital federal a 60,6% en Misiones y en la proporcion de Buenos Ares 10
poblacion que no disponia de sistemas de desagiies cloaca Gap. Federal 2;2 2“”“: :‘"*SI “2:‘ 5?';
0, [ : : : Cafarmarca 5 A Feder )
lqs, fie 3 A> a 9.,2,5 % en las mismas provincias, (cuad.r,o 2). . 140 s 24 1
Similar situacion se presentaba en el nivel de instruccion de Comentes 04 Génlobka N3 843
la poblacion con rangos de analfabetismo que iban de 0,7% Chaso 3 Cortentes R Y
: 23
en Capital Federala 11,3% en el Chaco. (,") Chubt 2.4 Ghaco B2k
Ertre Rios 18,5 Chubut 64 502
Formosa 38,1 Ertre Rios M2 64
Sy 35,2 Formoza 40,7 a4
La Patrpa 124 Jujuy 125 B2E
La Rija 26,6 La Pampa 326 E7 5
tendoza 173 La Rinja 10,9 76,5
Mota 1 hiziones 328 hilendoza 14 E1,5
Necesidades Humanas Basicas Meuruén s "‘“Smnfs e 825
IrBatisfechas{NBl} [Emor! Bookmark not defned.) R Megrn 21 [Meuguén 10,1 B5,7
Salta 36,8 Rio Megro 16,2 5,1
Se consideran hogares con MNecesidades San Juan 193 Galta 1655 54
Humanas  Insatisfechas a aquellos Gan Luis e San Juan 42 874
. Sarta Cruz 14,3 San Luiz 19,1 bl
hogares que presentan uno o mds de los N 16s S e w6 i
siguientes factores: Sgo.del Estero 7 Ganta Fe 1
T. Del Fuego 23 Sgo.del Estero 422 852
* Hacinamiento  considerado  como Tugurman 26,6 T. Del Fueao 45 M
hogares con 3 o mds personas por Euente: Amiatio estadisti Tucuman 165 B55
ety Repdbi BT
cuarto f:écmc&w " Feemte: Censo Macions! de Poblacidn 1t
= Viviendas precarias; falta de sistema Viviends, INOEC 1993

de disposicidn adecuada de las
excretas

= Existencia de nifios entre Gy 12 dfios
que no asisten a la escuela

= Existencia de cuatro o mds personas

por miembra con ocupacidn labaral

' INDEC; La pobreza en la Argentina, Serie de Estudios INDECN° 1, 1984
* Anuario estadistico de la Republica Argentina INDEC 1998
’ Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, INDEC 1993



Nivel de desarrollo econdémico,
curva de Lorenz y coeficiente de Gini

Los niveles en las condiciones de vida y de
salud de las poblaciones estan directamente rela-
cionados con los niveles de desarrollo economi-

Cuadro 3

Producto Hacional Bruto per capita (PHB) y expectativa de vida por regiones y su

correlacion, afio 1977

PHE Exp. De vida

us e '
co. Ejemplo de esto es la correlacion entre la Pases en desanoll eI YY)
. . . Paizes menos adelantados 260 2,7
expectativa (’1e.V1da y el Producto Nacional Bruto P 2 gs &
(PNB) per céapita. Mientras la expectativa de vida Estados Arabes w1 E
i1 . [T ~ Dzia Orental 1350 70,0 =
en los paises industrializados era de 77,7 afios en Aoin Ot exe. Chira 11811 128 B 4D
4 . - ‘ : y o
1997, en los paises menos desarrollados la expec- A Sudotertal I
. . ~ Dzia hleridional 452 62,7 =
tativa de vida era 26 afios menor, (cuadro 3). Para o Mol exc. s 670 B30 D
el estudio de la distribucion de los ingresos, los fanérica Lafin y ¢l Garbe 3953 695 A —
. . . ey Europa Orerdal v la CEl 2249 [ Exectatiia o vica .
economistas, principalmente, utilizan la curva de Paices industisizados 21174 707
Total Hundial A7 66,7

Lorenz, (nota 2). El cuadro 4 muestra la distribu-
cion de los ingresos por provincias de la Argenti-
na para los aflos 1991, 1993 y 1995. La superficie
creciente entre las curvas de distribucion de los
ingresos y la diagonal, representada por coefi-
cientes de Gini cada vez mayores, muestran que
la distancia entre provincias “ricas” y “pobres” ha
aumentado. Asi por ejemplo, en 1991, el 25 % de

Fuente: informre sobve Dessrolo Hureano 1999, ANLD

Cuadro 4
Digtribucion de los ingresos Argentina, afios 1991, 1993 y 1995

. . T, .
la pcz,blac’mn que viviaen las pro(\]/mmas mas po- ! 1001 Gric 002
bres” tenian como ingresos el 20% del total de los .
) . . , o
ingresos, en 1993 esa misma poblac~10n te’nla co- g 1005 6iric 021
mo ingresos un 18% del total y dos afios mas tarde 2,
solo llegabaal 15%. £
e
2
g
2
£
o
ol -
7 I T ; 5
Proporcion de b pobhcion
Nota 2 1]
Curva de Lorenz y coeficiente de Gini ]
La curva de Lorerz representa 1a distribucion acumulada de |os ingresos. En gla se rdaciona E
los porcentajes acumulacos dela poblacion con @ porcentaje acurmulado de los ingresos que ﬁ
£

esta poblacion percibe. Caracteristicamente la poblacion esta ordenada segun niveles de
ingresos desde quienes tienen menores ingresas hasta los de ingresos mas eevados. Sobre

Proparcién de | poblacién

Gini cercano a0

la curva se representa una distribucion uniforme de los ingresos a través de una recta
diagonal. 1 —

El cosficiente de Gini mide 13 superficie del &rea demarcada por la curva de distribuci an de ﬁ
ingresos v 1a recta que representa la distibucion uniforme. En una distribucion totalmerte £
uriformn e, donde 13 curva coincide con 1a recta, 1a superficie serd nula vy el codiciente de Gini é
sera igual a 0. Por el contrario s todos |os individuos de una poblacion no tienen ingresas, g
0

excepto uno gue tiene todos 105 ingresos, |a curva Serd como una letra "L imvertida, 13
superficie sera madimay & cosficienteigual a 1.

_D Oroparcitn de |3 poblacién

Gini cercano a1



Estratificacion segiin niveles de ingreso

En razon de la desigual distribucion de los ingre-
sos, las provincias fueron estratificadas en cuatro gru-
pos en funcion de los ingresos per capita de su pobla-
cion correspondiente al afio 1995.

En el grupo I tuvo un ingreso medio de 13567 U$
per capitay unrango de 21332 US$, (Capital Federal) a
9078 U$, (La Pampa). En el grupo II la media fue de
8094 U$ y un rango de 8369 US$, (San Luis), a 7794
US$, (Rio Negro). En el grupo I1I la media fue de 5808
US$ con valores entre 6234 US$, (Entre Rios) y 5157 US,
(Tucuman). Por ultimo en el grupo IV la media fue de
4358 U$ y el rango fue de 5096 U$, (Salta) a 3762 US$,
(Formosa).

Una estratificacion similar realizada sobre la base
de los ingresos per capita del afio 1991 result6 en gru-
pos similares con las excepciones de la provincia de
Mendoza que paso del grupo I en 1991 al grupo Il en
1995, San Luis que hace un desplazamiento inverso
pasando del grupo IIT al I1, Salta que paso del grupo I11
alIVy San Juan que ascendio del I'V al grupo I11.

La estratificacion de las provincias segiin sus
ingresos, muestra una notoria correlacion con la distri-
bucion geografica. El grupo I esta integrado por la Ca-
pital Federal y 5 de las 6 provincias de la region de la
Patagonia. En el grupo Iy la primera mitad del grupo
IIT quedaron incluidos las provincias del centro, la
region de Cuyo y la restante provincia patagonica.
Finalmente en la segunda mitad del grupo III y en el
grupo IV se encuentran la totalidad de las provincias
delas regiones Noreste y Noroeste.

Cuadro 3
Cambios entre los grupos entre 1991 y 1995

Grupa |
San Lui
Gupa [l >< an Luis
Grupa Il Mendoza
San Juan
Grupo [ Salta
199 1993

Fuente: Procesamiento proplo en base o datos de instituto Naclons! de
Estadisticg ¥ Censos

Cuadro 4

Estratificacion segin niveles de ingresos por provincias. Afio 1995

o

S000 10000

15000 20000

Cap. Federal
T. del Fuego
Santa ©
brupo
Meuguén
La Fampa
SanLuis
LaRinja
Bue"g;;:::: Grupo IT
Santa Fe
Rio Megro
I
Ertra Rios
Mendoza
SanJuan
Misiones Grupo 111
CaEmaria
Tucum &n
Salte
Corrientes
Chaso Srupo IV
Jujuy
Syodel Estero
Farm osa
1991 1995
Ingrezoz hgresos
b percipita  OHupO U per capita Grupo
Total Pais 5120 3493
Cap. Federal 233 | M2 |
T. Del Fuego 225 | 15396 |
Sarta Cruz 174 | 14736 |
Chubut 4199 | 11126 |
Meuguén A7 | 9732 |
La Fampa 057 | 4078 |
San Luis 3 1l 3649 I
La Rioja 4121 I ] I
Buenos fres 4733 I 268 I
Cirdoba 4559 I A046 I
Sarita Fe 4609 I T I
Rin Mearo 4155 I T34 I
Entre Rioz 3610 1l G234 il
hiendoza 4254 I G141 Il
San Juan w2 1% 3938 il
hiziones 3529 Il 629 il
Catarmrca 376 Il 3547 il
Tucurman il Il 157 1
Salta 3619 1l 036 4
Carrientes 3145 4 4747 4
Chaco 3438 4 4540 4



Esta distribucion indica que a excepcion de la
Capital Federal, que es la jurisdiccién con mas altos
ingresos per capita del pais, las provincias del sur son
las que tienen los mayores ingresos, las del norte las
que tienen los ingresos menores, en tanto que las del
centro tienen ingresos intermedios, (cuadro 7). La pro-
porcion de la poblacion del pais representada por cada
grupo de provincias no es homogénea. Al incluir a la
provincia de Buenos Aires, con un total de 13.711.743
habitantes, el grupo II representa al 58,6% de la
poblacion total, en tanto los grupos I y IV incluyen al
12,7% cadaunoy el grupo 11 al 15,9%, (cuadro 8).

Cuadro &

Poblacidon segin grupos de ingreso

Grupo (I
15,9%

Grupo 1Y
127%

Grupo |
12,7%

Srupo
5885%

Cuadra 7

Distribucidn geografica de las

provincias segdn ingresos




Condiciones de vida seguin estratos de ingreso

Al analizar los porcentajes de personas que en
1991 vivian con necesidades basicas insatisfechas,
(NBI), con relacion a los grupos de ingresos se obser-
va una correlacion inversa entre el nivel de ingresos y
NBI, (cuadro 9). En un extremo el grupo I de mayores
ingresos tiene un promedio de 16,5% de su poblacion
viviendo en hogares con NBI, en cambio en el grupo
IV este porcentaje crece al 35,9 %.

Al considerar promedios provinciales, la diferen-
ciaentre el grupo I y el grupo IV es menor que la exis-
tente a la comparacion entre provincias realizada al
inicio. Sin embargo, pese a este efecto de dilucion,
una regresion lineal entre los promedios de ingresos
de cada grupo, y el promedio de personas viviendo en
hogares con NBI en cada grupo determina que por
cada cambio de categoria en los ingresos hacia mejo-
res ingresos, se disminuye en un 6,25 % el porcentaje
de personas viviendo en hogares con NBI.

Cuadro 8
Proporcion de poblacion viviendo en hogares con HBI por grupos de
ingresos. Argentina 1991.

40

=

o] T [
]

20

Porzentaje de poblacion con MBI

I 1 Il |
Grupos

Fuente: Anuario estadistico de la Republica Argentina INDEC 1998

Las provincias con menores ingresos
tienen mayor proporcion de analfabetos,
de poblacion sin agua potable y sin
desagiies cloacales y menores servicios
de salud y accesibilidad a ellos



El cuadro 10 presenta el comportamiento de otros indicadores de condiciones de vida en relacion a los
grupos de ingresos. La proporcion de poblacion analfabeta mantiene una relacion casi lineal con los grupos de
ingresos, amedida que las provincias tienen menores ingresos la proporcion de poblacion en condicion de anal-
fabetismo crece. Semejante relacion se presenta en los porcentajes de hogares sin agua potable resaltandose las
situaciones de La Pampa y Misiones con porcentajes mayores a los del grupo donde fueron incluidos. En
cambio la proporcion de poblacion sin desagiies cloacales es menor en el grupo I pero sin mayores diferencias
enlos gruposIlalV.

El promedio de las tasas de natalidad y de poblaciéon menor de 15 afios presentan patrones similares. En el
grupo I los valores de la Capital Federal son notoriamente mas bajos que en el resto de las provincias del grupo.
El grupo Il presenta las cifras mas bajas que se incrementan en los grupos [T y I'V.

La proporcion de médicos por habitantes es ligeramente menor en los grupos de menor ingresos y mientras
que la proporcion de partos no institucionales es notoriamente mayor. Esto estaria indicando que en las provin-
cias pobres la oferta de servicios de salud y la accesibilidad a los mismos parece ser menor.

Cuadro 10
Digtribucion de varios indicadores de dici de vida por grupos de ingreso.
Forcentaje de poblacién analfabeta Porcertgje de poblaciin F'.orcentaje" de poblacidn
=in agua potable zin desagiies cloacales
12 1] N

=

Misiones
Misiones E Q é
N 40 ﬁ LaFampa  gqd |
5 .
= = :
H Y =%

0 - % ? L

o o

[ [ Il ] I m I | [ 1 Il ]

Tasas de natalidad Porcentaje de poblacién menor de 15 afios

»{ 1 .
1 - 251 ==
— =
a7 —
25
157
Caplal Federl Capiial Federl

107 [ [ [ | 18 T T L T

Médices cada 1000 habitantes Forcentaje de partos no institu cion ales

a . 7]
Capital Federal

San uan

; 4 La Fampa
—_ = Ee= — /3 ; .
T 0] 0 1 77 Il || T
Fuente: Analfabetismo, Centro Nacional 1991. Agua potable y desagiies cloacales, INDEC 1993, aio 1991.

Poblacion menor de 15 aflos INDEC 1997. Tasas de natalidad y partos institucionales, MSAS 1997.
Médicos por habitante, Abranzon, 1993



Ingresos y Condiciones de Salud

Partiendo del concepto que equidad en salud implica que todos los sujetos de una poblacién tengan la
misma oportunidad de desarrollar su maximo potencial de salud, es de esperarse que las situaciones de
desigualdad en las condiciones de vida, recientemente descritas, resulten en condiciones de salud también
desiguales.

Analizar las condiciones de salud de una poblacion comprende una evaluacion de una serie de indicadores
que permitan valorar en que medida los pobladores alcanzan la senectud viviendo una vida saludable y con
plena capacidad fisica y psiquica. Sin embargo, esta vision “positiva” del andlisis de las condiciones de vida no
es habitual ni facil. En razon del tipo de informacion disponible, es mucho mas frecuente que las condiciones de
salud de las poblaciones sea evaluada a través de indicadores “negativos” que miden la morbilidad, la
discapacidad y la mortalidad.

En la Argentina la informacion sobre los dos primeros aspectos es muy limitada. Los datos de morbilidad
disponibles son fundamentalmente los aportados por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SI.LNA.V.E.) y la de algunos programas especiales como el de Lucha contra los Retrovirus Humanos, SIDA y
ETS., el de lucha contrala TBC, el de control del colera, el de Chagas, etc. (', %)

Pese a que existen diferentes iniciativas para la obtencion de informacion sobre enfermedades cronicas y
factores de riesgos, no existen registros nacionales de pacientes afectados por enfermedades no transmisibles.

La informacion disponible esta basicamente referida a enfermedades transmisibles y en general limitada a
la poblacion que se asiste en Sector Publico de Salud.

Tampoco se cuenta en la Argentina con un registro nacional que aporte datos sobre frecuencia, magnitud y
distribucion de los problemas de discapacidad, por lo que la informacion disponible sobre estos aspectos pro-
viene de encuestas parciales y limitadas a algunas areas geograficas.

Considerando esta falta de informacion, la evaluacion de las condiciones de salud en la Argentina debe
sustentarse basicamente en el analisis de la mortalidad, la mortalidad prematura, la mortalidad por causas
prevenibles o controlables y la mortalidad en grupos en los que la muerte estaria denotando situaciones de
privaciones, servicios de salud deficitarios y/ o inaccesibilidad a los mismos.

'OPS/ARG, Argentina: Situacion de salud y tendencias, 1986-1995; Publicacion N°46.
* Ministerio de Salud y Accion Social, OPS/OMS-Argentina. Indicadores basicos 1998



Mortalidad general y mortalidad prematura

Las tasas de mortalidad general de la pobla-  cuamo 1
1 A Tasas de mortalidad general total ¥ por sexo segin grupos de ingreso. Argentina 1997,
cion total y la Qe cadq sexo presentaron en 1997 R phdo
importantes diferencias entre provincias y al

considerar los grupos de ingresos.

Para disminuir el error que puede surgir al I—'i:l %I

comparar tasas de mortalidad entre poblaciones
con diferente estructura etarea, las tasas de mor-

=
1

talidad de cada provincia se ajustaron usando 5 1 = =
como poblacion estandar la estructura etarea de y -
lapoblacion total de la Argentina. 10

Chese y
Farm aan Entrs Rioa
El cuadro 11 muestra que la mortalidad total ’ i
aumenta a medida que disminuyen los ingresos. ] % L
[
Para una mejor estimacion del exceso de

Sin embargo, al considerar las tasas por sexos, el .
incremento de las tasas en las provincias pobres
es mucho mas notorio en la poblacion femenina.
mortalidad en los grupos de menores ingresos y — Fuente: Procesamiento de la base de datos de mortalidad de 1997 del M.S.AS.
la diferencia entre géneros se calcularon el indi- Nota: Se han incluido en el grafico las lineas resultantes de la regresion lineal
. . ’ , 4. del pronedio de los grupos.

ce de inequidad de la pendiente (IIP) y el indice

. . . 1 .
relativo de inequidad, (IRI) (2, ). Estas medidas
estan basadas en un analisis de regresion donde

Mendozn

Mujeres ]

[ 1

-
| Hi

se compara los grupos econdémicos y los niveles Nota 3

de salud (en este caso la mortalidad general), a la Indice de inequidad de la pendierte, {IIP} e indice relative de
vez que se considera la representa’cién propor inequidad, {IRI)

cional que cada grupo tiene sobre la poblacion El calcula de estos indices parte de Ia realizacion de una regresion
total (nota 3). lineal considerando como variable independiente el nivel socio-

econdmico de diferentes grupos vy como wvarable dependiente un
indicador del nivel de salud de estos grupos. Esta regresion considera
tamhién el peso proporcional gue cada grupo socioecondmico tiene
solre |a poblacion total. A partir de esta regresion, la pendiente de la
linea ohtenida sera el indice de inequidad (IR, que representa en
cuanto se modifica la varable dependiente, (indicador de nivel de
salud), comparando 105 gQrUpos  con mear y  peor  nivel
socioecondmico. El valor absoluto de este indice mide 1a magnitud del
camhio y el signo (positivo o negativo) el sertico de dicha cambio.

El indice relativa de inequidad, (IR} estima el efecto de la diferencia
en el nivel socioecondmico, a traves de un cociente entre el [Py el
valor estimado por la regresion para el grupa con mejor nivel
socioecondmico. Este indice representa cuantas veces mayor es la
tasa en el grupo con peor nivel socioecondmico comparado con e de
mear situacion, consideranda la infarmacian de tada la poblacion.

' Kunst AE, Mackenbach JP. Measuring socioeconomics inequities in health. Geneva: World Health Organization; 1994.
(EUR/ICP/RPD/416).



El cuadro 12 muestra el analisis de regresion
lineal de los grupos de ingresos y mortalidad ge-
neral total y por sexos considerando la propor-
cion de poblacion incluida en cada grupo los que
fueron ordenados segun ingresos de menor a
mayor.

El indice de inequidad de la pendiente para la
mortalidad general total fue de —0.72, lo que
estaria indicando que en el grupo de provincias
con mayores ingresos mueren 72 personas me-
nos cada 100.000 habitantes que en las provin-
cias pobres. En tanto el indice relativo de inequi-
dad fue de 0,10, lo que implicaria que est exis-
tiendo un exceso de muertes en el grupo de
menores ingresos cercano al 10%.

Cuadro 12
Mortalidad general, por grupos de provincias segin ingresos en poblacion total y por
=sexo. Argentina 1997. (lineas de regresion).
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Fuente: Procesamiento de la base de datos de mortalidad de 1997 del M.S.A.S.

Tan como ya se veia en cuadro 11 y en las pendientes de las lineas de regresion del cuadro 12, estos indices
calculados en ambos sexos resultaron notoriamente diferentes. Mientras en los varones en IIP fue de —0,43 y el
IRI de 0,05 en las mujeres el IIP fue de -1.23 y el IR1 0,20. Esto estaria indicando que la desigualdad en las tasas
de mortalidad en las mujeres es de alrededor de 4 veces mayor a la de los varones.

Para evaluar la mortalidad prematura se calcularon los Afos de Vida Potencial Perdidos (AVPP),
considerando como edad limite los 70 afios. En 1997 se perdieron un total de 2.836.802 afios de vida potencial,
(7952.5 anos cada 100.000 habitantes). De ellos, 62.5% se perdieron en la poblacion masculina, (10.004 AVPP
cada 100.000 hab. masculinos), y 37.5% en la poblaciéon femenina, (5.801,5 AVPP cada 100.000 hab.

femeninos.).

Considerando que al igual que la mortalidad
general, la mortalidad prematura puede variar en
razon de diferencias en las estructuras etareas, al
comparar los AVPP entre las provincias y grupos
de ingresos, se realizé un procedimiento de ajuste
porun método directo, (Nota 4).

El cuadro 13 muestra que la mortalidad pre-
matura es mas frecuente en las provincias con
menores ingresos. Mientras que en el grupo I se
perdieron 6.702 afios de vida por cada 100.000
habitantes, en los grupos II, I11 y IV los AVPP por
100.000 habitantes fueron 7.483, 8.255 y 9.686
respectivamente, (cuadro 14).

Mota 4

Ajuste de AVPP por edad

Para & zjuste de los AVPP por edad,
se calcularon los AVPP por cada mil

Las tasas de
mortalidad general

habitantes para cada grupo etareo vy
provincia y estas cifras se aplicaron a
una poblacion estandar de 100.000
habitantes con estructura etarea similar
ala dela Argentina en su conjunta.

Para el gjuste de AVPP por sexo, se

son mayores en las
provincias con
menores ingresos y
en la poblacion
femenina la
proporcion en el

aumento es 4 veces
mayor que en la
poblaciéon masculina.

realizd el mismo  procedimiento
considerando poblaciones estandar de

100.000 rujeres vy 100.000 varones

Cuadro 13
AVPP segin grupos de ingreso en poblacion total ¥ por sexos por 100.000 habitantes.
Argentina 1997.
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Fuente: Procesamiento de la base de datos de mortalidad de 1997 del M.S.A.S.
Nota: Se han incluido en el grafico las lineas resultantes de la regresion lineal
del pronedio de los grupos.



Al considerar por separados las defunciones
de uno y otro sexo, se pudo evidenciar que la
tendencia a incrementar la pérdida de afios de
vida en los grupos de menores ingresos, como en
el caso de la mortalidad general, es mas acentua-
da en la poblacion femenina. Las pendientes de
las lineas de regresion encontradas al analizar los
AVPP en relacion a los grupos de ingresos
presentaron valores similares, (cuadro 15). EI1IP
de los AVPP para la poblacion total fue de —2419,
lo que implicaria que en el grupo de provincias
con menores ingresos per capita se estarian
perdiendo 2419 afios de vida por cada 100.000
habitantes mas que en el grupo de mayores ingre-
sos. El IIP para la poblacion masculina fue de
—2317 y en la poblacion femenina de —2564. Sin
embargo, al considerar el peso proporcional de
estos cambios sobre los AVPP de los grupos de
mejores ingresos se evidencian notorias diferen-
cias. Mientras en la poblacion total el IRI fue de
0,35, en los varones fue de 0,26 y en las mujeres
de 0,54. Lo que implica que en la poblacion
femenina de las provincias del grupo de menores
ingresos se estarian perdiendo un 54% mas de
aflos de vida potencial que en las provincias del
grupo | y que este incremento seria de casi el
doble del que ocurre en la poblacién masculina.

Cuadro 15
AVPP por grupos de provincias segdn ingresos, en
poblacion total ¥ por sexo. Argentina 1997, linea de

regresion.
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Fuente: Procesamiento de la base de datos
de mortalidad de 1997 del M.S.A.S.

Cuadro 14
AVPP por o as oldenadas seqg HINes0
per capita e i total v por sexos, por

100,000 habitantes, Argentina 1997

Total Varones | Mujeres
Cap. Federsl RGTAf Ry | 41451
T del Fussan 52559 REBZ5 | 366
Sants Cruiz AOATA | 10823 | &1
Conientes 1944 | 105338 | 533
Menguin ROaLd | 79745 | 41334
L Parpa F1263 BORSS | 41364
Grupn | BT B8RS [ 4531
Ban Lis B8R | 3h | 1204 . arad
L= Rioja AL T ETET) i ld$ mujeres de
Buenos fAres 7813 98192 54781 las provincias con
Chaco T3 1237 | &b114 :
s %3 ST menores ingresos
Rio Mo 405 T | 4m4  hay un exceso en la
4 r . ~
Gl S pérdida de afios de
Entre Rios [ELE] 11203,2 4653 vida potcncia] de un
Mendoza RE334 | BT474 | 1163 o
Ban Juan Bams | amd | e 94%
Msiones BGSE1 | 103134 | Gaed
Catarmarca 93723 80| 6i643
Tusurman 78545 9593 | 1963
Grupo I Bo555 | 102975 | Redp
Sata 763 | 10am T4 7
Chubut 5743 151 TA60 2
Céndob a4 | 135 5417
dujuy MIAT3 | 12109 1347
Syosdel Estern | 1766, a4 | 5834
Fonmosa m1590 | 11361 | 86A9R
Grupo I aEESE | 1160 | 77311

Fuente: Procesamiento de la base de datos
de mortalidad de 1997 del M.S.A.S.



Uso de la curva de concentracion en la medicion
de desigualdades

En los ultimos afios el creciente interés por el estudio de las situaciones de equidad e inequidad, estimul6 el
desarrollo de nuevas herramientas. La curva de concentracion(9, ', %) es una derivacion de la curva de Lorenz
que permite evaluar la distribucion de una variable en relacion a la poblacion considerando una tercera variable
en funcion de la cual es ordenada la poblacion. La inclusion de esta tercera variable de ordenamiento amplié en
forma significativa el uso de la curva de Lorenz para la medicion de inequidades, (nota 5)

Mota &
Curva de concentracion e indice de concentracion

Mientras que en la construccidn de la curva de Lorenz se representan los

ingresog acumulados en funcidn de la proporcidn de la poblacidn que recibe

Prop. acurrulada del
indicador de salud

' > A hdice de
estos ingresos, en la construccidn de la curva de concentracidn se concentracion
cercanoall
repregenta la distribucidn acumulada de un evento de salud en funcidn de 0—
. . . X X . Prop. de [a poblaciin
proporcidn de la poblacidn, ordenada seglin su nivel socicecondmico o sus 0 ordenada poringresos |

ingresoz, De esta forma el comienzo de la curva representa a la poblacidn

con menores ingresos v el find a los de ingresos mds altos. 7]

Una vez obtenida la curva de concentracidn, ésta se compara con la recta
hdice de
concentraciin
cercano a1

que representa una distribucidn equitativa y la distancia entre esta rectay

Prop. acumulada dd
indicador de salud

la curva se determing a través del indice de concentracion. Como en el caso

[}

Frop. de [ poblacién |
ordenada poringresos |

[}

del indice de Gini un valor igual a O significa una distribucidn con total
equidad v un valorigual a1 estarfaimplicando una inequidad total.

1

Programa Especial de Analisis de Salud — OPS/OMS, Indicadores/Metodologias para medir/establecer Equidad en Salud, Octubre de
1999.

* Cowell, F.A. (1995). Measuring Inequality (second edition). Prentice-Hall/Harvester-Wheatsheaf, Hemel Hempstead



Distribucion de la mortalidad por grupos de causas

Las enfermedades cardiovasculares, las tumorales, las
infecciosas y las ocasionadas por accidentes, suicidios y
homicidios, (causas externas) fueron en 1997 responsables
de mas del 70% del total de las defunciones en la Argentina,
(cuadro 16). El grupo de las enfermedades cardiovascu-
lares, incluyendo a las cerebro-vasculares, con tasas entre

Cuadro 16
Principales grupos de causas de mortalidad. Argentina 1997,

Cardiovasculares

284 por cien mil en Buenos Aires y 167 por cien mil en e
Santiago del Estero, es la primer causa de muerte en las 24
provincias. En segundo lugar, también en todas las provin- _
cias, se encuentran las enfermedades tumorales, (cancer), s
con tasas que variaron entre 206 por cien mil en Santa Cruz
y 100 por cien mil en Jujuy. Tumorsies

El tercer y cuarto lugar varian entre provincias. Las
enfermedades infecciosas fueron la tercer tercera causa en ST
el total del pais y en la mayoria de las provincias, quedando Infecciosas
en cuarto lugar las causas externas (los accidentes, suicidios e
y homicidios). Sin embargo en Entre Rios, Santa Fe, Cata-
marca, Tucumdan, Formosa, Neuquén, Rio Negro, Santa
Cruz y Tierra del Fuego las causas externas se ubicaron en
tercer lugar y las enfermedades infecciosas en el cuarto.

El patrén de las curvas de concentracion de -
estos primeros cuatro grupos de causas no es Curva de tracion de def segin principales grupos de
igual entre si, (cuadro 17). La curva de las el ini ik e T
enfermedades cardiovasculares se separa por N = ™
debajo de la diagonal, lo que implica que el = /’ @ P
nimero de defunciones que se presentan en el o w
50% de la poblacién residiendo en las provincias o a —
con menores ingresos es menor al que se presen- = C—
ta en la otra mitad. En las defunciones por enfer- s — *f : ———,
medades tumorales la curva se mantiene ligera-
mente por debajo de ]a diagonal, indicando que Enfermedades infecciosas Causas externas
el nimero de defunciones por estas causas fue = * 7
poco afectada por los ingresos. En las enfer- 5 3 i /”/
medades infecciosas y también en las generadas - 7 G 7
por accidentes, suicidios y homicidios, la curva o : B = 7~
se desplaza por sobre la diagonal, mostrando que e =
el numero de defunciones acumuladas en la oy T T T A A A PR

poblacién mas pobre es mayor al de la poblacion
con mejores recursos €condmicos.

Fuente: Procesamiento de la base de datos de mortalidad de 1997
del M.S.A.S.



El cuadro 18 muestra que la distribucion por
grupos de ingresos de las tasas de mortalidad de las
cuatro causas analizadas sigue similar patron al
descrito en las curvas de concentracion. Sin mayores
diferencias entre las enfermedades cardiovasculares,
disminucion de las tasas de mortalidad por tumores, y
ascenso en infecciones y causas externas en los
grupos con menores ingresos.

Cuadro 15
Tasas de mortalidad por principales grupos de causas segin grupos de ingresos.
Argentina 1997.

Enfermedades  cardiovas culares Enfermedades tumorales
E E E o
é E= I;I
] “ -
Enfermedades infeccios as Causas externas

éggé == — =

Fuente: Procesamiento de la base de datos de mortalidad de 1997 del
M.S.A.S. Tasa ajustada por edad por 100.000 habitantes.



Mortalidad materna y mortalidad infantil

La mortalidad materna y la mortalidad infantil, tienen un muy importante valor como eventos centinelas y
el incremento de sus tasas denotan que las tasas de morbilidad también son altas.

El cuadro 19 muestra que las curvas de concentra- Cusdra 19
L4 . s s A Curvas de tracion de las defi
cion de las defgncmnes maternas e infantiles estan atermas & ifartilos. fraentin 1997,
alejadas de la diagonal. Entre el 20% de los nacidos 0 /‘

vivos con residencia en las provincias con menores
ingresos, se acumula el 25% de las muertes infantiles,
y 38 % de las muertes maternas. En el otro extremo, en
el 10% con residencia en las provincias con mayores
ingresos se producen solo el 7% de las defunciones
infantiles y menos del 5% de las muertes maternas.
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andlisis de éstas tasas en relacion a los grupos de 4
ingresos muestran para la mortalidad materna un IIP o 02 04 w8 08 1
de —5,8 por 10.000 y un IRI de 258%, en tanto que e iclinstebitisiine
para la mortalidad infantil el IIP fue de —7.7 por 1000, ‘ _ '
y el IRI de 51’3%. Esto 1mp11ca que en el grupo de Fuente: Procesamiento de la base de datos de mortalidad de 1997

. . del M.S.AS.
menores ingresos por cada 10.000 nacimientos, se

produce un exceso de 5,8 muertes maternas y 77
muertes infantiles comparado con el grupo de
mayores ingresos.

Cuadro 20
Mortalidad materna e infantil por grupos de provincias segin ingresos. Argentina 1997, linea de regresion.
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Fuente: Procesamiento de la base de datos de mortalidad de 1997 del M.S.A.S.



Consideraciones finales

El presente informe muestra que las diferencias en los ingresos provinciales per capita se han incrementado
en los ultimos afios. Que con excepcion de casos aislados, las provincias incluidas en cada grupo de ingresos se
han mantenido dentro de esos grupos y que existe una clara correlacion entre estos indicadores de ingresos e
indicadores de condiciones de vida y de salud. En este sentido, el cuadro 21 muestra un resumen de algunos de
los indicadores evaluados en el estudio, en el que se ve un marcado paralelismo entre el grupo de ingreso y los
niveles de viday salud. El analisis por género de algunos indicadores de mortalidad evidencio también que en el
caso de las mujeres la inequidad en las tasas de mortalidad general y la magnitud de la mortalidad prematura es
mayor que en los varones.

La Situacion de la Equidad en Salud, presentada en este informe es otro paso en busqueda de metodologias
que faciliten el analisis de la equidad en salud. En ¢él se han utilizado una serie de indicadores disponibles
desagregados hasta el nivel de provincias. Esto dificulta la posibilidad de encontrar y sefialar las situaciones de
inequidad que se presentan dentro de cada provincia. Orientar la realizacion de este tipo de estudios con un
mayor grado de desagregacion poblacional, y la inclusion de indicadores de morbilidad y discapacidad debe ser
un camino a seguir. Los datos correspondientes al Censo Nacional del afio 2.000 seran sin lugar a dudas un pilar
se suma importancia en esta linea.

Generar informacion que evidencie la existencia de inequidades es solo el primer paso. Su contribucion a la
generacion de politicas orientadas a convertir esta informacion en acciones dirigidas a subsanarlas debe ser el
verdadero propdsito de este tipo de analisis.

Cuadro 21
Distiibucion de indicadores seleccionados por giupos de ingresos per capita Argentina 1997

Ingrezoz Hogares Taza de PuFP por Taza de Taza de
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Fuente: Ingreso per capita 1995 y NBI 1991 INDEX; Mortalidad 1997, procesamiento
de los datos del M.S.A.S.



