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RELACIONES ENTRE DETERMINANTES E INDICADORES DE SALUD %

EN LA REPUBLICA ARGENTINA ' SALUD

Una de las libertades mds importantes que podemos gozar
es /la de no estar expuestos a enfermedades

y causas de mortalidad evitables.

La prosperidad economica y la buena salud

tienen un cardcter condicionado y contingente a la vez.

Amartya Sen
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Resumen

En el trabajo se examinaron y caracterizaron aquellas posibles relaciones
relevantes' entre determinantes especificos" e indicadores de salud especificos" en la
Republica Argentina (incluyendo las 23 Provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires) durante el periodo 2003-2014; realizandose un analisis descriptivo del
comportamiento de las variables en forma individual y conjunta.

Dicho estudio se enfocd en los factores que influyen en el proceso salud-
enfermedad a nivel comunitario. Segun el Glosario de la Organizacion Mundial de la
Salud los determinantes de la salud son "un conjunto de factores personales, sociales,
politicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos y
poblaciones™. Dicho conjunto de factores fue clasificado por Dahlgren & Whitehead en
1992 y es actualmente el modelo mas utilizado en el area. Este modelo expone un
amplio rango de determinantes de la salud, desde determinantes proximales
(microdeterminantes) asociados a variables del nivel individual, hasta determinantes
distales (macrodeterminantes) asociados a variables de los niveles de grupo y
sociedad, es decir, poblacionales.

En este trabajo se tomaron en cuenta para su evaluacion tres determinantes.
Por un lado, considerando las condiciones socioecondmicas, culturales y
medioambientales, se evalud el nivel de ingreso medio mensual per capita de la
poblacién en estudio como determinante econdémico y el nivel maximo de
ensefanza alcanzado como determinante social. Por otro lado, considerando los
servicios de atencidon de salud que se encuadran dentro del estrato de determinantes
distales, se estudid el nivel de poblacion sin cobertura de seguro de salud
explicita.

Ademas, se estudiaron indicadores del estado de salud de la poblacion
definidos por la OMS como “variables que sirven para medir los cambios”. Estos
indicadores pueden ser simples (por ejemplo, una cifra absoluta o una tasa de
mortalidad) o compuestos (es decir, construidos sobre la base de varios indicadores
simples, generalmente utilizando formulas matematicas mas complejas). Para este
estudio se utilizaron cuatro indicadores simples: la tasa de mortalidad infantil
(TMI), TMI neonatal, TMI post-neonatal, y la tasa de mortalidad materna
(TMM); y un indicador compuesto: los afios potenciales de vida perdidos
(APVP). Las tasas de mortalidad infantil y materna se consideran indicadores claves
del nivel de salud de una poblacién, son medidas ampliamente usadas para inferir la
efectividad del sistema de atencién de salud de un pais y constituyen un verdadero
indicador del grado de desarrollo de una comunidad en su totalidad®.

La baja frecuencia en el relevamiento de factores, por ejemplo censos, tiene
CoOmo consecuencia que sea escasa la cantidad de estudios similares realizados. En

' Se define como relevante a aquella relacién lineal entre dos variables que tenga un coeficiente
de correlacion de Pearson mayor a |0,7| (Montgomery & Runger, 2011)

" Los determinantes especificos que se tomaran en cuenta en éste trabajo son: Ingreso mensual
per capita, Nivel de ensefianza alcanzado seglin edad y nivel de cobertura de seguro de salud explicita.

! Los indicadores especificos que se tomaran en cuenta en éste trabajo son: Tasa de Mortalidad
Materna, Tasa de Mortalidad Infantil neonatal y post-neonatal y Afios Potenciales de Vida Perdidos.

Tesis de Maestria en Economia y Gestién de la Salud Alumno | Ing. OTTOGALLI, Marcos Daniel 3



°
RELACIONES ENTRE DETERMINANTES E INDICADORES DE SALUD %

EN LA REPUBLICA ARGENTINA

ISALUD

general, los existentes se llevaron a cabo en aglomerados urbanos especificos y/o en
periodos menores.

Como conclusién se destaca que de todas las relaciones estudiadas la mas
relevante es la observada entre la cobertura de salud y la TMI. Particularmente porque
ella si esta directamente vinculada con el acceso efectivo a servicios de salud, y en ese
sentido podria comportarse como una variable de singular relevancia a la hora de
planificar politicas publicas.
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Abstract

This work examines and characterizes the possible relevant relationships
between specific determinants and health indicators in Argentina (including all 23
provinces and the Autonomous City of Buenos Aires) in the 2003 — 2014 period,
performing a descriptive analysis of behavior of the variables aforementioned in both
an individual and joint way.

Such study is focused in the factors that influence the health- disease process
from the point of view of a community. According to the World Health Organization
(WHO) the health determinants are “a set of personal, social, political and
environmental factors that determine the health status of individuals and populations”.
This set of factors was classified by Dahlgren & Whitehead in 1992 and is currently the
most used model in the area. This model exposes a wide range of determinants of
health, from proximal determinants (microdeterminants) associated with individual
level variables, to distal determinants (macrodeterminants) associated with variables of
the group and society levels, ie, population.

In this work, three determinants were taken into account for its evaluation. On
the one hand, considering the socioeconomic, cultural and environmental conditions,
the average level of monthly income per capita of the population in study was
evaluated as an economic determinant whereas the maximum reached level of
education was considered a social determinant. On the other hand, considering the
health care services that fall within the stratum of distal determinants, the level of
population without explicit health insurance coverage was studied.

In addition, indicators of the health status of the population defined by WHO
were studied as "variables that serve to measure changes". These indicators can be
simple (for example, an absolute figure or a mortality rate) or composite (that is,
constructed on the basis of several simple indicators, generally using more complex
mathematical formulas). For this study, four simple indicators were used: the infant
mortality rate (IMR), neonatal IMR, post-neonatal IMR, and the maternal
mortality rate (MMR); and a composite indicator: the potential years of life lost
(YPLL). Infant and maternal mortality rates are considered key indicators of the
health level of a population, are widely used measures to infer the effectiveness of a
country's health care system and are a true indicator of the degree of development of
a community in its entirety®.

The low frequency of surveys in this topic, for example censuses, determines
that the number of similar studies carried out is scarce. In general, the existing ones
were carried out in specific urban agglomerates and / or in shorter periods. Therefore,
the present work does not find precedent in the literature of reference.

As a conclusion, it stands out that of all the relationships studied, the most
relevant is that observed between health coverage and IMR. Particularly because it is
directly linked to effective access to health services, and in that sense it could behave
as a variable of singular relevance when planning public policies.
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Palabras Claves

Macrodeterminandes — Indicadores de Salud — Correlacién lineal — Argentina
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1. INTRODUCCION

1. Presentacion

"La observacion de la realidad y la organizacion racional de estas observaciones
para describir, explicar, predecir, intervenir, controlar y modificar la realidad es el
fundamento de la ciencia” Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Esto aqui
expuesto es el concepto transversal que sustenta el analisis de problematicas a lo largo
de la historia, y que la OPS en este caso aplica a paradigmas que influyen en los
procesos de cambio en los sistemas de salud. Define, ademas, al paradigma
epidemioldgico dominante de cada era como crucial para la practica de la salud
publica: tanto por redefinir el concepto de salud (en un tiempo y lugar dados), como
por contribuir a fijar las premisas y normas de la practica racional de la salud publica.

Por un lado, se entiende como salud al concepto propuesto por la OMS como
“el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de
enfermedad”*.

Por el otro, se entiende como practica racional "a/ conjunto de operaciones que
se fundamentan en datos objetivos y que proponen la asignacion de recursos en
aquellos campos que resulten en un impacto positivo y funcional para la poblacion a la
que se aplican™®. Para el caso de la salud como eje de estudio, la practica racional
involucra la toma de decisiones adecuadamente fundamentada en los campos de
politica general, investigacién basica y aplicada, capacitacion de recursos humanos,
organizacién del sistema, operacion de servicios, etc.

Queda claro entonces que la forma de conocer y entender la realidad en el
ambito de la salud (asi como para cualquier ambito de politica publica), define el
proceso de toma de decisiones que luego impactard directamente en la salud
poblacional. Teniendo en cuenta que en cualquier sistema del que se trate, la gestion
debe asignar recursos que permitan la aplicacion de la politica definida y que estos
recursos son finitos, existe un costo de oportunidad asociado a la toma de decisiones.
Esto es: el tiempo, recurso humano, capital, insumos y demas recursos destinados a
llevar adelante una politica sanitaria dejaran de estar disponibles para llevar adelante
otra politica alternativa.

Por lo expuesto, el analisis adecuado de datos trasciende el valor tedrico e
impacta directa y profundamente en la calidad de vida de la poblacidn y constituye un
punto critico que no puede (ni debe) pasarse por alto.

Si se entiende que una politica sanitaria sera racional en tanto y en cuanto se
cuente con conocimiento relevante y que éste debe ser correctamente aplicado, surge
necesariamente el interrogante de cudles son las observaciones relevantes que deben
ser investigadas, y cdmo se realiza el estudio apropiado de las mismas.

En el desarrollo de este trabajo se describe el concepto de determinantes de la
salud que, en conjunto con los indicadores de salud para el periodo 2003 a 2014 en la
Republica Argentina, constituyen la base de “observaciones relevantes” buscadas. A
partir de ellas se construye una base de datos integral de serie de tiempo y corte
trasversal. El andlisis descriptivo del comportamiento individual y conjunto de cada
variable seleccionada para el estudio, pretende dilucidar la relevancia de relaciones
entre los determinantes y los indicadores elegidos, y aspira a aportar informacién de
utilidad al proceso de decision en politica sanitaria en nuestro pais.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Problema

Dado el comportamiento individual de ciertos determinantes e indicadores de
salud en las 23 Provincias de la Republica Argentina y la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires durante el periodo 2003-2014, ¢Existen relaciones relevantes entre
macrodeterminantes especificos e indicadores especificos de salud?

2.1 Objetivos
Los objetivos del trabajo se esquematizan a continuacion:

ISALUD

Ilustracion 2-1 Objetivos. Elaboracion propia

OBTENER LOS DATOS

asociados a los determinantes

e indicadores que se estudian
en el perido 2003-2014

Confecionar un PANEL DE DATOS

de series temporales y corte transversal
con las informacién obtenida en la bisqueda

) Realizar un
ANALISIS DESCRIPTIVO

del comportamiento individual
de los determinantes e indicadores

EXAMINAR Y DESCRIBIR entre macrodeterminantes especificos
LAS POSIBLES RELACIONES RELEVANTES e indicadores de salud especificos,

en las 23 provincias de la Republica Argentina
en el periodo 2003-2014

2.1.1 Objetivo General.

e Examinar y describir las posibles relaciones relevantes entre
macrodeterminantes e indicadores de salud en las 23 provincias de la Republica
Argentina y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el periodo 2003-2014.

2.1.2 Objetivos Particulares
Los objetivos particulares para el trabajo son:

e Obtener los datos asociados a los macrodeterminantes e indicadores que se
estudian en el periodo 2003-2014.

e Confeccionar un panel de datos de series temporales y corte transversal.
Realizar un anadlisis descriptivo del comportamiento de cada determinante e
indicador por provincia en el periodo en estudio.
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3.MARCO TEORICO

3.1 Determinantes de Salud

Como ya se definid anteriormente los determinantes de salud son un “conjunto
de factores personales, sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado
de salud de una poblacién”®. Los mismos comprenden el comportamiento y estilo de
vida saludable, el ingreso y la posicidn social, la educacién, el trabajo y las condiciones
laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y el entorno fisico. Combinados,
definen diferentes condiciones de entorno que ejercen un claro impacto sobre la salud.
Segun la Agencia de Salud Publica de Canada, son factores que influyen y modelan la
salud de los individuos y de las comunidades.

El Informe Lalonde? establecié en 1974 un marco conceptual para los factores
claves que parecian determinar el estado de salud: estilo de vida, ambiente, biologia
humana vy servicios de salud. Desde entonces, este marco basico se ha reforzado y
expandido.

Los determinantes de salud son las condiciones en las que las personas viven y
trabajan, o en frase de Tarlov “las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida
tiene lugar”. Los determinantes apuntan tanto a los rasgos especificos del contexto
social que afecta la salud como a los mecanismos por los cuales las condiciones
sociales se traducen en impactos de salud®.

Se refiere a las caracteristicas especificas y a las vias mediante las cuales las
condiciones sociales afectan a salud, que pueden ser alteradas a través de
intervenciones®. Como determinantes, estos procesos y condiciones sociales se
conceptualizan como “factores esenciales” que “fijan ciertos limites”, aunque sin ser
necesariamente “deterministas” en el sentido absoluto o fatalista.

El concepto de determinantes se origind en una serie de criticas publicadas en
la década de 1970 y principios de la de 1980, que destaco las limitaciones de las
acciones llevadas adelante en salud orientadas a los riesgos de enfermedades en los
individuos. Se sostenia que el abordaje tedrico y practico de la salud requerian un
enfoque en la poblacidon, dirigiendo la investigacion y la accion politica a las
sociedades. Se debia enfocar desde los factores de riesgo individuales hacia los
modelos sociales y estructurales que originan las oportunidades para ser saludable.

En marzo de 2005 fue creada la Comisién sobre Determinantes Sociales de la
Salud (CDSS) por el Dr. J. W. Lee, Director General de la OMS, para ayudar a los
paises y los asociados mundiales en pro de la salud a abordar los factores sociales que
conducen a la mala salud y las inequidades. La CDSS reconoce que la salud es una
meta social y una responsabilidad que concierne a toda la sociedad y que cada vez es
mayor la evidencia de que mejorar la coordinacion y el liderazgo para hacer frente a
las dimensiones sociales de la salud en todos los procesos de elaboracion de politicas
publicas es posible, y que ello redunda en una mejor salud y un mayor acceso a la
atencion sanitaria. Ademas afirman que actuando sobre las causas sociales de la mala
salud, los gobiernos estaran en buena situacion para alcanzar sus objetivos de
desarrollo, reducir las inequidades en materia de salud, promover la salud de la
poblacion, y crear y sostener sociedades econémicamente viables®.
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3.1.1 La relacion de determinacion

En las relaciones entre categorias complejas, como son las sociales, no se
puede hablar de causa en el sentido convencional. Es necesario hablar de
explicaciones™. Una explicacion se puede vincular con un efecto (problema) a través
de una relacion de determinacion.

En este trabajo se evalud el nivel de ingreso, el nivel educativo alcanzado vy el
nivel de cobertura explicita de seguro de salud, como explicaciones, y sus relaciones
de determinacion con la TMM, TMI neonatal y TMI post-neonatal y APVP, como
efectos. La disponibilidad de informacion, debido a la importancia de estas variables,
ha favorecido a la seleccion de las mismas para éste trabajo.

En los andlisis de determinacion lineales de relaciones, se obtienen
explicaciones parciales", esto se debe al accionar conjunto de los determinantes.

Por otro lado, las explicaciones estan ubicadas en espacios: general, particular
y singular tal como se muestra en el cuadro a continuacién.

‘ I I I DETERMINACION
CONDICIONAMIENTO l I I »

Figura 1 Los espacios de la determinacion’ .

El espacio general representa la l6gica de la reproduccidon social, el espacio
particular los modos y estilos de vida personales y el singular los procesos geno-
fenotipicos en el nivel individual’.

Entre los extremos (macro y micro), existe una relacion jerarquica de
subsuncion y autonomia relativa. Es decir, que las explicaciones generales suelen
determinar el espacio de variedad de lo posible a las explicaciones mas singulares y
fenotipicas (subsuncion); pero por otro lado, estas explicaciones tienen grados de
libertad que usan, en parte, para condicionar la eficacia de los hechos y explicaciones
mas generales que los determinan (autonomia relativa).

v Parciales porque se evaluardn las relaciones uno (determinante/explicacion) a uno
(indicador/problema).
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3.1.2 Determinantes de la Salud actualmente identificados por evidencia.

El reconocimiento del hecho que los factores sociales y medioambientales
influyen decididamente sobre la salud de las personas es antiguo. Las campafias
sanitarias del siglo XIX y gran parte del trabajo de los fundadores de la salud publica
moderna reflejaron la poderosa relacion entre la posicion social de las personas, sus
condiciones de vida y sus resultados de salud. En el siglo XX, varios paises hicieron
notables esfuerzos orientandose hacia dimensiones sociales de salud. Las raices
directas de los esfuerzos contemporaneos para identificar y atacar las desigualdades
de salud socialmente determinadas se encuentran en el Informe Lalonde (1974) y el
Informe Negro en el Reino Unido (1980) 44iError! No se encuentra el origen de la referencia..

3.1.2.1 Determinantes sefialados por el Ministerio de Salud de Canada.

El Informe Lalonde de 1974 fue uno de los primeros estudios que propuso un
marco para los determinantes de salud incluyendo los estilos de vida, el ambiente
social y fisico, la biologia humana y los servicios de salud®. Desde ese momento se ha
avanzado en el refinamiento de este marco conceptual basico que evidencia que otros
factores diferentes a la medicina y la atenciéon de la salud son crucialmente
importantes para tener una poblacidén sana. Se han identificado mas de una decena,
pero esta lista puede evolucionar a medida que la investigacion en salud de la
poblacién progrese. Forman parte de lo que se denomina “abordaje de salud de la
poblacién”, que considera el rango completo de factores y condiciones individuales y
colectivos que han demostrado estar correlacionadas con el estado de salud.
Comunmente llamados determinantes de salud, estos factores incluyen®:

Ingreso y estatus social

Las redes de apoyo social

La educacion

El empleo/condiciones de trabajo
Los ambientes sociales

Los ambientes fisicos

La practica de la salud personal y las habilidades para cubrirse
El desarrollo infantil saludable
Los servicios de salud

El género

La cultura

3.1.2.2 Determinantes de Salud sefialados por la Organizacion Mundial
de la Salud.

En el 2003, la Organizacion Mundial de la Salud Regional Europa publico la
segunda edicion de “Los Determinantes Sociales de la Salud: Los hechos
contundentes”, editada por Richard Wilkinson y Michael Marmot. Dicha publicacién
expone que:

"mientras el cuidado médico puede prolongar la supervivencia y
mejorar el prondstico en algunas enfermedades severas, mas importante
para la salud de la poblacion en su conjunto son las condiciones sociales y
econdmicas que hacen que las personas enfermen y tengan necesidades de
atencion médica. No obstante, el acceso universal a la atencion médica es
claramente uno de los determinantes sociales de salud mds importantes. Son
las condiciones sociales y economicas (y a veces las ambientales) que
afectan la salud de la gente, como lo demuestra la evidencia acumulada
relacionandolos con enfermedades fisicas, mentales y mortalidad”.
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(WHO, Regional Office for Europe Social determinants of health: the
solid facts, 2003).

La publicacién no menciona a los genes, ya que considera que forman
parte de la susceptibilidad individual, mientras que las causas de enfermedad
que afectan las poblaciones son ambientales y cambian mas rapido que los
genes.

Los determinantes que la OMS publicd son:

Gradiente social,
Estrés,

Infancia temprana,
Exclusion social,
Condiciones de trabajo,
Desempleo,

Apoyo social,
Adicciones,
Alimentacién saludable,
Transporte.

3.1.2.3 Caracteristicas de los Determinantes.

A continuacidon se caracterizan los determinantes que se analizaron en este
trabajo:

Ingreso y estatus social:

El estatus social se refiere a la posicion social de una persona en relacion con
las otras, y su importancia relativa. Afecta a la salud determinando el grado de control
gue la gente tiene sobre las circunstancias de la vida. Afecta su capacidad para actuar
y hacer elecciones por si mismos. La posicidon social alta y el ingreso, de algin modo
actGian como un escudo contra la enfermedad™.

El gradiente social determina que, a mas bajo nivel social, la expectativa de
vida es menor y mayor frecuencia de enfermedad. Las personas de clase social baja
corren riesgo por lo menos dos veces mayor de enfermedad seria 0 muerte prematura,
gue aquellas que se encuentran en el nivel mas alto. Los efectos no estan confinados a
los pobres, el gradiente social en salud atraviesa a toda la sociedad. Se debe a causas
materiales y psicosociales™.

Las personas que ganan los salarios mas altos de la escala, son mas saludables
que las de ingresos medios. Las personas con ingresos medios, a su vez, son mas
saludables que las personas con ingresos bajos®. Las persona mds pobres viven
menos y estan enfermas con mas frecuencia que las ricas. Esta disparidad se debe a la
marcada sensibilidad de la salud al ambiente social®.

Con un ingreso alto, aumenta la capacidad de adquirir una vivienda adecuada,
alimentos, cubrir necesidades basicas, hacer mas elecciones y sentirse mas en control
sobre las decisiones en la vida. Este sentimiento de estar en control es basico para una
buena salud.

Educacion

En general, las personas con mayor nivel educativo tienen mayores
oportunidades laborales en trabajos con mas alto estatus social y cuentan con mejores
ingresos. La educacion incrementa las elecciones y oportunidades disponibles, la
seguridad y satisfaccion en el trabajo, aumenta la confianza y le brinda a las personas
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las habilidades necesarias para identificar y resolver problemas individuales vy
grupales®.

Cobertura de seguro o cobertura explicita de salud de la poblacion

Contar con un seguro de salud o bien cobertura y acceso explicito a la misma
deberia favorecer a la utilizacién de los servicios de salud para promover y mantener la
salud, prevenir la enfermedad, y restaurar la salud y la funcién®. Si bien Argentina
provee acceso universal a servicios de salud, existen brechas de calidad y de acceso
efectivo que relativizan tal disponibilidad. Esto a pesar de que la Argentina cuenta con
un sistema de salud que le garantiza por lo menos nominalmente a todo ocupante del
territorio nacional poder acceder a una prestacion asistencial.

3.2 Modelos de Determinantes Sociales de Salud

Desde hace cuatro décadas, el tema de los campos y determinantes de la salud
de las poblaciones ha ganado fuerza en las agendas sanitarias de la mayoria de los
paises desarrollados, desde 1973 y hasta la actualidad, numerosas han sido las
publicaciones que abordan conceptual y/o operativamente el tema de los
determinantes de los niveles de salud. Una gran mayoria de ellas, provienen de paises
desarrollados, que han adaptado estos modelos para explicar la situacion de salud de
sus poblaciones®.

Estos modelos pretenden hacer explicitas las relaciones entre los diferentes
tipos de determinantes de salud y localizar puntos estratégicos para la accién politica*.

En la segunda reunién de la Comision sobre Los Determinantes sociales de la
salud se consideraron como modelos influyentes los propuestos por: Dahlgren y
Whitehead (1991); Diderichsen y Hallgvist (1998, posteriormente adaptado en
Didericpssen, Evans y Whitehead 2001), Mackenbach (1994); Marmot y Wilkinson
(1999)™.

3.2.1 Modelo de Dahigren y Whitehead: las capas de influencia.

El modelo de Danhlgren y Whitehead explica como las desigualdades sociales
en la salud son resultado de interacciones entre diferentes niveles de condiciones
causales, desde el individuo a las comunidades, y de diferentes politicas de salud
nacionales'*. Los individuos estan representados en el circulo central, dotados de edad,
sexo Y factores genéticos que influyen en el potencial final de salud. El siguiente nivel
representa conductas personales y estilos de vida, tales como el tabaquismo y mala
alimentacion, que impactan directamente en la salud del individuo. Las influencias
sociales y comunitarias se representan en el estrato contiguo, ya que las interacciones
sociales y las presiones de los pares influyen en las conductas personales. En el nivel
superior siguiente encontramos factores relacionados con las condiciones de vida y
trabajo, provision de alimentos y acceso a los servicios esenciales. Aqui, las
condiciones habitacionales mas pobres, la exposicién a condiciones de trabajo mas
peligrosas y estresantes y el limitado acceso a los servicios generan un mayor riesgo
potencial para los menos beneficiados socialmente. Por Ultimo, e influyendo sobre los
niveles ya mencionados, estan las condiciones o factores econdmicos, culturales y
medio ambientales prevalentes en la sociedad. Estos factores presionan y condicionan
a los demas estratos.
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Figura 2 Modelo de Dahlgren y Whitehead™

3.2.2 Diderichsen y colaboradores: la estratificacion social y
produccion de la enfermedad

El modelo se centra en el modo en que los contextos sociales crean
estratificaciones sociales y asignan diferentes posiciones al individuo. Las posiciones de
las personas determinan sus oportunidades de salud. En el esquema que se presenta a
continuacion, el proceso de asignar a los individuos las posiciones sociales se ve en (I).
Los mecanismos involucrados de la sociedad que generan y distribuyen poder, riqueza
y riesgo son, por ejemplo, el sistema educativo y las politicas de trabajo. La
estratificacion social a su vez engendra la diferencia de la exposicion a condiciones
perjudiciales para la salud (II) y la wvulnerabilidad diferencial (III), asi como
consecuencias diferenciales de la enfermedad para los grupos mas y menos
aventajados, que se muestra como mecanismo (IV). Las consecuencias sociales se
refieren al impacto que un evento de salud determinado puede tener en una persona o
las circunstancias socioecondémicas de la familia. Este modelo incluye una discusidon de
los puntos de entrada para la accion politica.

Tesis de Maestria en Economia y Gestién de la Salud Alumno | Ing. OTTOGALLI, Marcos Daniel 25



°
RELACIONES ENTRE DETERMINANTES E INDICADORES DE SALUD %

EN LA REPUBLICA ARGENTINA

ISALUD

> ‘ -
CONTEXTO POSICION SOCIAL
SOCIAL A ¢II

4mmn=P

D > ¢
________________________ ‘—
CONTEXTO
POLITICO CONSECUENCIAS SOCIALES
I DE SALUD ENFERMEDAD

Ilustracion 3-1 Intervenciones segin Diderichsen y colaboradores?!

3.2.3 Mackenbach et al: Seleccion y la relacion de causalidad

El modelo de Mackenbach hace hincapié en los mecanismos por los que las
desigualdades en salud se generan. El nimero 1. marca los procesos de seleccion
representados por un efecto de los problemas de salud en la edad adulta, sobre la
situacion socioecondmica de adultos, y por un efecto de la salud en la infancia tanto en
la posicidn socioecondmica y problemas de salud en la edad adulta. El nimero 2, este
mecanismo causal esta representado por los tres grupos de factores de riesgo que son
intermediarios entre la posicidon socioecondmica y los problemas de salud (estilo de
vida, factores estructurales, factores ambientales y psicosociales relacionados con el
estrés). Infancia, medio ambiente, factores culturales y los factores psicologicos se
incluyen en el modelo, que reconocen su contribucién a las desigualdades en salud a
través de la seleccién y la relacion de causalidad.
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Ilustracion 3-2 Modelo de Backenbach

3.2.4 El modelo holistico de Laframboise-Lalonde

Cabe resaltar que entre todos los modelos de determinantes de la salud que se
han propuesto en las Ultimas décadas, el mas difundido y aceptado es el modelo
holistico de Laframboise'®?, mds conocido por ser posteriormente utilizado por Lalonde
en Canadd, que clasifica los determinantes de la salud en cuatro grandes grupos o
campos: la biologia humana, el medio ambiente, los habitos o estilos de vida y la
organizaciéon de los servicios de salud. En este modelo de determinantes, la biologia
humana engloba todos los aspectos que influyen en la salud, que tienen su origen en
el propio individuo y dependen de la estructura bioldgica y de la constitucion organica
del individuo. Para Laframboise, este determinante incluia la dotacion genética de los
individuos, el crecimiento y desarrollo y el envejecimiento. Aunque en 1973, cuando
propuso su modelo, no se conocia la secuencia del genoma humano, Laframboise
expresaba que la influencia de la biologia humana en distintos procesos es
innumerable, siendo causa de todo tipo de morbilidad y mortalidad. El medio ambiente
incluye todos aquellos factores externos al cuerpo humano y sobre los cuales la
persona tiene poco o ningun control (contaminacion quimica de las aguas y del aire,
ruido, campos electromagnéticos, contaminantes bioldgicos, etc., asi como también
factores psicosociales y socioculturales nocivos). El tercer determinante lo constituyen
los habitos de salud o estilo de vida. Representa el conjunto de decisiones que toma el
individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce un cierto grado de control.
Segun diversos autores, éste seria el determinante con una mayor influencia sobre la
salud, y comprenderia: la alimentacién, el ejercicio fisico, el consumo de tabaco, el
consumo de alcohol, etc. El cuarto determinante es la organizacién de la asistencia
sanitaria, que consiste en la cantidad, calidad, orden, indole y relaciones entre las
personas Y los recursos en la prestacion de la atencidn de salud. Incluye la practica de
la medicina, la enfermeria, los hospitales, los medicamentos, los servicios publicos
comunitarios de atencion de la salud y otros servicios sanitarios.

3.2.5 La propuesta de Alvarez y colaboradores para Cuba

Segun Adolfo Alvarez y colaboradores, la producciéon social de la salud y por
ende, su determinacién, es una resultante del sistema social que se vive, de la
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ideologia que impera y de la cultura dominante? por lo que cada pais tiene una
caracterizacién muy particular de sus propios determinantes, algunos comunes para
muchos y en otros muy particular para cada caso. En el caso concreto de Cuba, la
salud se produce socialmente de manera participativa como resultante del accionar de
toda una sociedad comprometida, incluida y cohesionada, logrando indicadores de
salud que para muchos son inexplicables, sefialando que al desaparecer las
condiciones actuales que las favorecen o privilegian, desapareceran esos resultados?.
En el modelo propuesto para Cuba por parte de estos investigadores se destacan como
premisas clave de los resultados de salud que hoy tiene el pais, la voluntad politica y
accion intersectorial’.

3.2.6 Wilkinson y Marmot y su aporte desde las politicas publicas

Wilkinson y Marmot* describen las partes mas importantes de un nuevo
conocimiento que se refiere a las areas de las politicas publicas. Los diez temas que se
tratan incluyen la importancia para toda la vida de los determinantes de salud desde la
primera infancia, y los efectos de la pobreza, las drogas, las condiciones de trabajo, el
desempleo, el apoyo social, los alimentos adecuados y las politicas de transportes. Se
refieren ademas a los diferentes estratos sociales en la salud, seguido por una
explicacion de como las influencias psicoldgicas y sociales afectan salud fisica y la
longevidad. En cada caso, la atencion se centra en el papel que las politicas publicas
pueden desempefiar en la configuracién del entorno social, de manera que conduzcan
a una mejor salud centrando la atencion en el comportamiento y factores tales como:
la calidad de la crianza de los hijos, la nutricién, ejercicio del abuso, la adiccién, asi
como el desempleo, la pobreza y la experiencia de trabajo.

3.2.7 El modelo de la Comision de Determinantes Sociales

La comision de los Determinantes de Salud plantea que los determinantes
estructurales son aquéllos que generan la estratificacién social. Estos incluyen los
factores tradicionales de ingreso y educacion. Hoy también es vital reconocer género,
etnicidad y sexualidad como la estratificacién social. Un punto central, en opinion de
los autores de este articulo, es el aspecto de cohesion social relacionado con el apoyo
social. Por otra parte, los determinantes intermedios atraviesan la configuraciéon de
estar debajo de la estratificacion social y, a su vez, determinan las diferencias en la
exposicion y vulnerabilidad de la salud que componen las condiciones. Se incluye en la
categoria de determinantes intermedios: las condiciones de vida, las condiciones de
trabajo, la disponibilidad de alimentos, comportamiento de la poblacion y barreras para
adoptar estilos de vida saludables y los servicios de salud’.

En Taller Latinoamericano de Determinantes Sociales de la Salud de ALAMES
(Asociacion Latinoamericana de Medicina Social), plantea

"La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los
paises y las grandes desigualdades sanitarias entre los paises estan
provocadas por una distribucion desigual a nivel mundial y nacional del
poder, de los ingresos, los bienes y los servicios y por las consiguientes
injusticias que afectan a las condiciones de vida de la poblacion en forma
inmediata y visible (acceso a la atencion sanitaria, escolarizacion, educacion,
condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades, pueblos o
ciudades) y a la posibilidad de tener una vida prospera. Esa distribucion
desigual de experiencias perjudiciales para la salud, no es en ningun caso un
fenomeno "natural”, sino resultado de una nefasta combinacion de politicas
y programas sociales deficientes, arreglos econdmicos injustos y una mala
gestion politica. Los determinantes estructurales y las condiciones de vida en

Tesis de Maestria en Economia y Gestién de la Salud Alumno | Ing. OTTOGALLI, Marcos Daniel 28



RELACIONES ENTRE DETERMINANTES E INDICADORES DE SALUD %

EN LA REPUBLICA ARGENTINA ISALUD

su conjunto constituyen los determinantes sociales de la salud, que son la
causa de la mayor parte de las desigualdades sanitarias entre los paises y
dentro de cada pais"

(Lopez, Escudero, & Carmonac LD, 2007)

Referente a lo anterior la Comision hace un llamamiento a la OMS y a todos los
gobiernos para que tomen la iniciativa en la accion mundial sobre los determinantes
sociales de la salud, con el fin de alcanzar la equidad sanitaria. Es esencial que los
gobiernos, la sociedad civil, la OMS y otras organizaciones internacionales se unan
para adoptar medidas encaminadas a mejorar la vida de los ciudadanos del mundo?..

Cuando se toma en consideracion lo planteado en la Conferencia Mundial sobre
los Determinantes Sociales de la Salud, del 21 de enero de 2012, una buena salud
exige la existencia de un sistema de salud de buena calidad, universal, integral,
equitativo, eficaz, receptivo y accesible. Sin embargo, también depende de la
participacion de otros sectores y actores, y del didlogo con ellos, ya que sus
actividades tienen un importante efecto sobre la salud. Se ha demostrado la eficacia de
una colaboracién coordinada e intersectorial en materia de medidas politicas. El
planteamiento de la "salud en todas las politicas", junto con la cooperacion y las
actividades intersectoriales, ofrece un enfoque prometedor para reforzar la rendicion
de cuentas de otros sectores en materia de salud, asi como para promocionar la
equidad sanitaria y una sociedad mas integrada y productiva.

3.3 Hipotesis

Como ya se observd en el marco teorico, los determinantes influyen en el
estado de salud de la poblacion, por lo tanto lo que se espera de este estudio es poder
encontrar aquellas relaciones mas fuertes entre los macrodeterminantes y los
indicadores de salud seleccionados.
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4.METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

En este trabajo se realizd un estudio descriptivo a partir de fuentes
secundarias. Dichas fuentes se obtuvieron al realizarse interpolaciones, extrapolaciones
y otros, a fuentes oficiales.

La base de datos que se confecciond es una serie de tiempo (2003;2014) pero
con corte transversal. Esto quiere decir que para cada afio se obtuvieron datos de las
23 provincias de la Argentina y de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

4.2 Variables de estudio

Las variables se seleccionaron en funcidon de lo expuesto en los modelos
desarrollados hasta el momento, siendo descriptos en el capitulo marco tedrico.

El nivel de ingreso y la educacién aparecen como los determinantes mas
destacados por los autores que se mencionaron anteriormente, es por ello que fueron
seleccionados para el estudio.

Por otro lado, como lo expresé la comisién de Determinantes Sociales de Salud,
éstas variables accionan de diversas maneras y con distinta intensidad segun el pais o
regién. Es por ello que, dada la condicion particular de la Argentina con su sistema de
cobertura universal de salud, resultd interesante analizar si contar con un seguro de
salud explicito en la Argentina era relevante.

Es importante destacar que en nuestro pais los relevamientos oficiales de las
variables elegidas como determinantes son escasos. Es por ello que a continuacion se
detalla el trabajo que se realizd para homogeneizar los datos relevados a los efectos
del presente estudio.

4.2.1 Nivel de Ingreso:
4.2.1.1 Fuente:

Los datos obtenidos corresponden a la Encuesta Permanente de Hogares (EPH)
continua, publicada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de la Republica
Argentina (INDEC).

4.2.1.2 Descripcion de los datos obtenidos

Los datos estan presentados por frecuencia de relevamiento (trimestrales), por
aglomerado urbano y dividido en deciles, iniciando en el tercer trimestre del 2003
hasta el segundo trimestre del 2015. La cantidad de aglomerados y sus relevamientos
han sufrido modificaciones a lo largo del periodo relevado.

En la mayoria de las provincias sélo se relevd un aglomerado, mientras que en
otras, como la provincias de Buenos Aires, se relevaron hasta 4 puntos urbanos.

4.2.1.3 Consideraciones en relacion a los datos obtenidos y su
homogeneizacion

Considerando que el presente estudio propone como periodo de estudio desde
el afio 2003 al 2014 con una frecuencia de datos anual, se realizaron diversas acciones
sobre los datos relevados.
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En primer lugar, dado que el relevamiento de los datos es trimestral, se opt6

por utilizar el promedio de los cuatro trimestres del afio para llegar a un valor

representativo del afio estudiado.

Como se puede observar en la Tabla 4-1 Ejemplo Aglomerado Gran La Plata
ano 2014, la celda de color celeste (6.175) representa el promedio de los valores
relevados en los cuatro trimestres (5.747, 5.590, 6.626, 6.728). De este modo se logrd
obtener un valor de ingreso medio mensual por aglomerado urbano por afio.
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Cuarto trimestre de 2014

Poblacién en

% de la Ingre

SOSs en

% de la suma

Grupo decilico Minimo  Maximo ) . ] de los Media
miles poblacién  miles de pesos .
ingresos
1 200 2.000 49 10,0 67.256 2,0 1.368
2 2.000 2.800 49 10,0 119.533 3,6 2427
3 2.800 3.200 49 10,0 148.361 4,5 3.018
4 3.200 4.000 48 9,9 180.691 55 3.730
5 4.000 5.000 49 10,0 228.654 6,9 4.638
6 5.000 6.824 49 10,0 292.142 8,8 5.922
7 6.877 8.000 49 10,0 371.628 11,2 7.534
8 8.000 10.000 49 9,9 442.110 13,4 9.063
9 10.000 13.500 49 10,0 550.511 16,7 11.225
10 13.500 31.500 49 10,0 902.476 27,3 18.337
Personas con 200  31.500 491 59,2 3.303.361 100,0| 6.728 |6.175
ingresos
Pe_rsonas sin 338 408
ingresos
Total 829 100,0 3.985
Tercer trimestre de 2014
" % de la suma
Grupo decilico Minimo Maximo Pobla_(:lon en % de Ia [ngresos en de los Media
miles poblacién  miles de pesos .
ingresos
1 150 2.000 49 10,0 58.253 1,8 1.182
2 2.000 2.700 49 10,0 117.920 3,6 2.393
3 2.700 3.200 49 9,9 146.056 4,5 2.987
4 3.200 4.300 50 10,1 188.189 58 3.792
5 4.300 5.250 49 9,9 238.877 7,3 4.876
6 5.400 6.200 49 10,0 291.230 8,9 5.923
7 6.250 7.800 49 10,0 346.609 10,6 7.007
8 7.800 10.000 49 10,0 430.965 13,2 8.745
9 10.000 12.000 49 10,0 540.814 16,6 10.985
10 12.300 67.000 49 10,0 908.788 27,8 18.472
Personas con
ingresos 150 67.000 492 59,6 3.267.702 100,0| 6.636
Personas sin
ingresos 334 40,4
Total 826 100,0 3.954
Segundo trimestre de 2014
" % de la suma
Grupo decilico Minimo  Maximo Poblaplon en % de Ia [ngresos en de los Media
miles poblacién  miles de pesos .
ingresos
1 300 2.000 50 10,1 56.071 2,0 1.116
2 2.000 2.590 50 10,0 108.361 3,9 2.179
3 2.590 3.000 50 10,0 141.711 51 2837
4 3.000 3.800 50 10,0 168.233 6,0 3.363
5 3.800 4.600 50 9,9 207.105 74 4.172
6 4.600 5.900 50 10,0 259.623 9,3 5.171
7 5.900 6.500 50 10,0 303.121 10,8 6.085
8 6.600 8.000 50 10,1 366.417 13,1 7.286
9 8.000 10.000 50 10,0 456.205 16,3 9.123
10 10.000 40.000 50 10,0 727.300 26,0 14.579
Personas con 300 40.000 500 607  2.794.147 100,0| 5.590
ingresos
Pe_rsonas sin 324 393
ingresos
Total 823 100,0 3.393
Primer trimestre de 2014
" % de la suma
Grupo decilico Minimo  Maximo Poblaplon en % de Ia [ngresos en de los Media
miles poblacién  miles de pesos .
ingresos
1 200 1.800 48 10,0 56.426 20 1174
2 1.800 2.400 48 10,0 100.838 3,7 2.094
3 2.400 3.000 48 9,9 129.532 4,7 2718
4 3.000 3.750 48 10,0 155.742 5,6 3.250
5 3.750 4.500 48 10,1 197.633 7,2 4.076
6 4.500 5.300 48 9,9 235.254 8,5 4.944
7 5.300 6.500 48 10,0 286.058 10,4 5.987
8 6.500 8.500 48 10,0 363.259 13,2 7.552
9 8.500 11.300 48 10,0 469.678 17,0 9.739
10 11.500 27.500 48 10,0 763.303 27,7 15.943
personas con 200  27.500 480 59,6  2.757.722 100,0| 5.747
ingresos
Pgrsonas sin 226 40,4
ingresos
Total 805 100,0 3.424

Tabla 4-1 Ejemplo Aglomerado Gran La Plata afio 2014. Fuente: EPH-INDEC
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En los casos que la encuesta se realizd en un Unico aglomerado de la provincia,
se tomd ése valor como referencia de la provincia. En el caso de contar con varios
aglomerados encuestados en una misma provincia, se promediaron los valores de los
aglomerados para llegar a un valor Unico de referencia para dicha provincia. En la
Tabla 4-2 Promedio de aglomerados de la Provincia de Buenos Aires para el afio 2014,
se muestra el ejemplo de la Provincia de Buenos Aires para el afio 2014. Se calculé el
promedio de los resultados obtenidos en el paso anterior para los aglomerados
urbanos de Gran la Plata, Bahia Blanca, Partidos del Gran Buenos Aires y Mar del Plata.
El valor obtenido para cada provincia es el que se uso para el estudio. Este proceso se
realizd para cada afo en el periodo 2003-2014.

2014
Gran la Plata [Bahia Blanca |Partidos del GB [Mar del Plata] Promedio
[Provincia de Buenos Aires 6.175 6.102 5.432 5.616 5.831

Tabla 4-2 Promedio de aglomerados de la Provincia de Buenos Aires para el afio 2014.
Elaboracion propia a partir de datos relevados.

A continuacién se muestra la Tabla resumen de los datos obtenidos por
provincia para cada uno de los afios comprendidos en el periodo de estudio. Vale la
pena destacar que para la provincia de Rio Negro no hay datos disponibles hasta el
afo 2006 donde se incorpord el aglomerado Viedma a la EPH. Por otro lado, los datos
expresados en dicha tabla son en pesos argentinos a valores corrientes.
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Tabla 4-3 Ingreso Medio a valor corriente por provincia por afio en el periodo 2003-2014.

Elaboracion propia a partir de datos relevados.
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El inconveniente de contar con los datos a valores corrientes, es que no es
posible una comparacién entre los afos elegidos para entender la evolucién real de la
variable en estudio. Es por eso que se optd por ajustar dichos datos a valores
constantes tomando como referencia al ano 2003 y usando el Indice de Precios al
Consumidor (IPC).

Desde el afio 2003 al 2006 inclusive se tomé como referencia el IPC publicado
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC). Debido a las controversias
existentes en torno a la informacion proporcionada por el INDEC en lo relacionado con
el IPC en el periodo 2007-2015%2® se tomd como referencia el IPC del Congreso de la
Nacidn Argentina para el periodo 2007-2014.

A continuacion se muestra una tabla resumen con los IPC anuales y acumulados
desde el 2003 al 2014 tomando como base 100 al ano 2003.

Ano | Valor Anual Fuente Acumulado
2003 13.40% INDEC 100.00%
2004 4.40% INDEC 104.40%
2005 9.60% INDEC 114.42%
2006 10.90% INDEC 126.89%

2007 | 27.50% [IPC-Cogreso | 161.79%
2008 | 23.00% [IPC-Cogreso| 199.00%
2009 14.80% IPC-Cogreso | 228.45%
2010 | 25.70% IPC-Cogreso | 287.17%
2011 22.50% IPC-Cogreso | 351.78%
2012 | 25.20% IPC-Cogreso | 440.43%
2013 27.90% IPC-Cogreso | 563.31%
2014 | 38.50% [IPC-Cogreso | 780.18%

Tabla 4-4 IPC Anual y Acumulado desde 2003 al 2014.
Elaboracion propia a partir de datos relevados.

Con los datos obtenidos en la tabla anterior se procedié a transformar los
valores corrientes obtenidos hasta el momento en valores constantes referenciados al
ano 2003. Vale la pena aclarar que se aplicd a todas las provincias en estudio un indice
promedio de la Republica Argentina. A continuacién se muestra la tabla con los valores
de ingreso medio mensual por provincia en el periodo 2003-2014 a valor constante,
tomando como referencia al afio 2003.
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Tabla 4-5 Ingreso medio mensual por provincia por ano en el periodo 2003-2014 a valor contante tomando

como referencia al afio 2003. Elaboracion propia a partir de datos relevados.
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4.2.2 Poblacion sin cobertura de salud explicita

4.22.1 Fuente

Los datos obtenidos corresponden a los relevados en los Censos Nacionales de
Poblacion, Hogares y Viviendas realizados en los afios 2001 y 2010 por el INDEC. El
término explicita, refiere a la cobertura de salud por medio de un sistema de atencion

médica (obligatoria) brindado por las Obras sociales en el

caso de las personas que

trabajan en relacidon de dependencia, o son jubiladas o pensionadas.

4.222 Descripcion de los datos obtenidos

A continuacién se presentan las tablas que resumen
INDEC en su reporte del ano 2001 y 2010.

los datos aportados por el

2001
Poblacién Porcentaje de
Provincia poblacion total
total i

sin cobertura
Total del pais 36.260.130 48,1
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 2.776.138 26,2
Buenos Aires 13.827.203 48,8
24 Partidos del Gran Buenos Aires 8.684.437 52,0
Interior de la Provincia de Buenos Aires 5.142.766 43,5
Catamarca 334.568 45,0
Chaco 984.446 65,5
Chubut 413.237 39,5
Cardoba 3.066.801 45,8
Corrientes 930.991 62,1
Entre Rios 1.158.147 48,7
Formosa 486.559 65,8
Jujuy 611.888 54,2
La Pampa 299.294 45,5
La Rioja 289.983 40,8
Mendoza 1.579.651 50,6
Misiones 965.522 57,8
Neuquén 474.155 48,7
Rio Negro 552.822 49,9
Salta 1.079.051 60,4
San Juan 620.023 53,0
San Luis 367.933 51,6
Santa Cruz 196.958 29,2
Santa Fe 3.000.701 42,0
Santiago del Estero 804.457 63,7
Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur 101.079 30,1
Tucuman 1.338.523 48,2

Tabla 4-6 Porcentaje de la poblacidn sin cobertura de salud por provincia para el afio 2001.
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2010
Poblacién Porcentaje de
Provincia poblacién total
total i

sin cobertura
Total del pais 40.112.098 23,7
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 2.892.544 1,4
Buenos Aires 15.625.150 23,3
24 Partidos del Gran Buenos Aires 9.919.518 25,3
Interior de la Provincia de Buenos Aires 5.705.632 19,9
Catamarca 367.556 25,8
Chaco 1.055.337 38,3
Chubut 509.194 18,0
Cérdoba 3.306.600 21,6
Corrientes 992 259 31,9
Entre Rios 1.236.959 23,6
Formosa 530.132 37,7
Jujuy 673.574 29,8
La Pampa 319.293 21,4
La Rioja 334.121 25,2
Mendoza 1.739.227 24,4
Misiones 1.101.071 28,9
Neuquén 551.039 22,9
Rio Negro 639.142 22,8
Salta 1.214.482 31,5
San Juan 680.970 28,9
San Luis 432.204 26,2
Santa Cruz 271.036 11,2
Santa Fe 3.192.718 20,8
Santiago del Estero 873.352 37,0
Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur 126.252 14,2
Tucuman 1.447.886 24,1

Tabla 4-7 Porcentaje de poblacion sin cobertura de salud por provincia para el afio 2010.

4.2.2.3 Consideraciones en relacion a los datos obtenidos y su
homogeneizacion

Debido a que los datos sdlo fueron relevados en los afios 2001 y 2010, y que el
periodo de estudio de este trabajo es 2003-2014, se buscd la manera de poder estimar
valores para los afos comprendidos en el periodo de estudio. En una primera
instancia, se interpold desde el 2001 al 2010 y extrapold desde el 2010 al 2014 de
manera lineal; arrojando valores que no reflejaban las fluctuaciones propias de la
variable a lo largo de los afios. Es por ello que se decidié buscar una variable asociada,
de la cudl se conoce su comportamiento en el periodo de estudio, y aparejar el
comportamiento de ambas.

Dado que la Ley 23660 promulgada por Honorable Consejo de la Nacidn
Argentina en su articulo 16 establece la obligatoriedad de realizar aportes por parte del
empleador y el empleado para el financiamiento de la cobertura de salud obligatoria
otorgada por las Obras Sociales, el autor propuso asociar la variacién de la tasa de
empleo formal con la variacidn de la cobertura de salud explicita.

Para comprobar esta deduccion, se obtuvo una serie anual de puestos de
empleo en la Republica Argentina desde el 1996 al 2017 emitida en el Boletin de
Empleo Registrado de la Direccion General de Estudios y Estadisticas Laborales de la
Subsecretaria de Programacién Técnica y Estudios Laborales del Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social de la Republica Argentina; y se compar6 la evolucién de
ambas variables entre los afios 2001 y 2010. A continuacién se presenta dicha serie.
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Var. %

Ano Empleo periodo
anterior
Promedios anuales

1996 3.510.489
1997 3.821.399 8.9%
1998 4.083.316 6,9%

1999 4.047.420 -0,9%
2000 3.994.682 -1,3%
2001 3.919.818 -1,9%

2002 3.522.962 -10,1%
2003 3.727.905 5,8%
2004 4.182.703 12,2%
2005 4.692.077 12,2%
2006 5.138.057 9,5%
2007 5.584.684 8,7%
2008 5.923.111 6,1%
2009 5.838.301 -1,4%
2010 5.987.605 2,6%
2011 6.275.194 4,8%
2012 6.358.841 1,3%
2013 6.415.610 0,9%
2014 6.425.427 0,2%
2015 6.569.512 2,2%
2016 6.530.111 -0,6%
2017 6.581.036 0,8%

Tabla 4-8 Puestos de Trabajo registrados en el Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones.
Fuente: Observatorio de Empleo y Dindamica Empresarial. MTeySS en base a SIPA.

Para evaluar el comportamiento de las variables, se analizd el incremento o
disminucidn porcentual de cada una entre los afios 2001 y 2010.

Por lo tanto, para la variacion del empleo se calculd:
Cantidad de puestos de trabajo en el 2010

Variacion del l dio =
ariacion get empieo promedio Cantidad de puestos de trabajo en el 2001

Arrojando como resultado un incremento porcentual de los puestos de trabajo
promedio en Argentina del 52%. Mientras que por el otro lado se calculd la variacion
de la poblacién sin cobertura de salud de la siguiente manera:

Poblacién sin cobertura en el 2010

Variacion de la poblacion sin cobertura =
p Poblacién sin cobertura o en el 2001

Dando como resultado una reduccién de la poblacién sin cobertura de seguro
de salud explicito del 50%.

En conclusidn, en diez afios la cantidad de puesto de trabajo crecié un 52%
mientras que la poblacidn sin seguro de salud explicito se redujo un 50%. Por lo tanto
podemos suponer con un margen de error despreciable, que la cantidad de puesto de
trabajo y la poblacidn sin cobertura de seguro de salud tienen un comportamiento de
similares magnitudes pero de modo inverso.

Una vez establecido el comportamiento asociado de las variables se procedid a
la interpolacion desde el 2001 al 2010 y a la extrapolacion desde el 2010 hasta el 2014
utilizando a la cantidad de puestos de trabajo promedio en la Argentina como
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4.2.3 Nivel de Educacion e la poblacion

4.2.3.1 Fuente

Los datos obtenidos corresponden a los relevados en los Censos Nacionales de
Poblacion, Hogares y Viviendas realizados en los afios 2001 y 2010 por el INDEC.

4.2.3.2 Descripcion de los datos obtenidos

La informacidn sobre el nivel de ensefanza alcanzado por la poblacion medida
en los censos de 2001 y 2010 se presenta como porcentaje de la poblacion de 15 afos
y mas de edad segin maximo nivel de ensefianza alcanzado, segun provincia y sexo.

A su vez, los niveles de ensenanza se dividen de la siguiente manera:

a) Sin Instruccion

b) Primario Incompleto
¢) Primario Completo

d) Secundario Incompleto
e) Secundario Completo

f) Terciario/Universitarios Incompleto
g) Terciario/Universitario Completo

A continuacion se presentan tablas resimenes basadas en los datos
de los censos del afo 2001 y 2010.

obtenidos

ANO 2001
Sin instruccion .| Terciario/ L
. N . . .| Secundari . .. .| Terciario/
Provincia (|nc|uye‘rl1unca . Primario | Primario §ecundar|o o Universitari Universitari
asistio e incompleto [ completo | incompleto o]
inicial) completo incompleto o completo
Total del pais 3.7 14,2 28,0 20,9 16,2 8,2 8,7
Ciudad de Buenos Aires 1,8 42 18,2 16,9 24.0 151 19,9
Buenos Aires 3,2 12,4 31,3 21,8 16,4 7.3 7,5
Catamarca 3,2 15,3 27,0 23,2 15,8 7.7 79
Chaco 8,7 25,0 24,6 19,6 10,2 58 6,0
Chubut 4.8 14,0 25,7 25,6 16,1 6,8 7,0
Cordoba 2,8 15,0 25,1 21,0 15,9 10,6 9,6
Corrientes 6,6 22,7 24,7 18,5 14,4 6,4 6,7
Entre Rios 3,7 18,8 29,1 19,4 15,1 6,1 7,8
Formosa 71 21,8 26,4 20,7 12,6 51 6,3
Jujuy 6,0 16,4 22,7 26,8 14,4 7.6 6,1
|La Pampa 4,0 16,0 33,3 19,9 13,7 5,6 7,5
La Rioja 3,1 131 27,8 221 17,4 8,6 7,8
Mendoza 39 16,5 27,4 22,0 14,2 8,2 7,7
Misiones 6,3 27,4 26,1 18,9 10,6 4,9 57
Neuquén 48 14,5 242 26,2 15,0 7.2 8,1
Rio Negro 5,6 17,4 26,2 23,7 13,2 6,2 7,6
Salta 5,5 16,9 23,2 252 15,0 7.4 6,7
San Juan 3,3 14,6 31,0 20,9 14,4 7.9 7.8
San Luis 3.5 16,1 27,5 21,8 16,3 7.5 7,3
Santa Cruz 2,9 11,9 23,5 28,4 17,9 6,9 8,3
Santa Fe 3,3 14,2 29,8 18,5 17,3 8,2 8,7
Santiago del Estero 6,1 24,6 28,8 17,3 12,3 54 55
Tierra del Fuego 2,2 6,7 21,1 30,5 20,9 8,6 10,0
Tucuman 3,9 15,7 31,2 19,0 13,6 9,3 74

Tabla 4-10 Porcentaje de la poblacién de 15 afos y mas de edad segiin maximo nivel de ensefianza
alcanzado por provincia en el afio 2001. Elaboracidn propia a partir de datos relevados.

Tesis de Maestria en Economia y Gestidén de la Salud

Alumno | Ing. OTTOGALLI, Marcos Daniel

U

ISALUD

42



°
RELACIONES ENTRE DETERMINANTES E INDICADORES DE SALUD %

EN LA REPUBLICA ARGENTINA

ISALUD
2010
Sin instruccién s .| Terciario/ L
. N . .| Secundari : . .| Terciario/
Provincia (|ncluye_punca _ Primario | Primario _Secundarlo o Universitari Universitari
asistio e incompleto | completo | incompleto o)
inicial) completo incompleto o completo
Total del pais 1,9 12,0 23,2 221 18,4 11,1 11,3
Ciudad Auténoma de Bu 0,8 34 12,4 15,3 22,2 20,1 25,8
Buenos Aires 1,4 10,8 25,6 22,8 19,6 9,9 9,9
Catamarca 1,7 12,3 21,6 241 18,4 1,7 10,1
Chaco 50 214 221 224 12,4 8,8 7,9
Chubut 2,2 11,3 20,8 26,6 20,0 9,3 9,7
Cérdoba 1,6 11,2 21,0 22,3 17,9 13,2 12,8
Corrientes 3,7 19,3 21,9 20,8 16,7 8,9 8,7
Entre Rios 1,9 15,2 25,4 21,3 17,2 8,7 10,3
Formosa 3,6 18,9 22,8 23,9 15,2 7.6 8,0
Jujuy 3.1 13,3 19,2 27,9 16,7 11,4 8,5
|La Pampa 2,4 12,7 27,9 22,4 16,2 8,2 10,1
|La Rioja 1,6 10,8 22,5 22,9 19,2 13,3 9,8
[Mendoza 21 13,4 224 239 15,3 12,1 10,9
Misiones 3,7 24,0 22,7 214 13,4 7.2 7,6
Neuguén A 11,4 19,9 27,5 17,4 10,4 11,0
Rio negro 2,7 13,5 21,9 26,3 15,9 9,6 10,2
Salta 29 14,5 19,3 25,9 18,0 10,7 8,7
San Juan 1,7 12,8 26,5 23,1 16,1 10,4 9,4
San Luis 1,5 12,7 22,8 23,9 18,8 10,4 9,7
Santa Cruz 1,3 11,1 18,7 29,2 21,2 8,7 9,9
Santa Fe 1,7 11,3 25,5 19,7 19,4 10,7 1,7
Santiago del Estero 33 221 26,8 19,4 13,7 7.5 71
Tierra del Fuego 0,8 5,8 14,5 28,8 26,3 11,1 12,6
Tucuman 21 13,9 27,0 20,5 14,9 12,2 9,5

Tabla 4-11 Porcentaje de la poblacion de 15 afos y mas segun maximo nivel de ensefianza alcanzado
por provincia en el afio 2010. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

Para poder obtener datos en el periodo de estudio 2003-2014, partiendo de la
informacién obtenida de los censos, se optd por realizar una interpolacién lineal. La
interpolacion es la obtencién de nuevos puntos partiendo del conocimiento de un
conjunto discreto de puntos®. Para el caso de este estudio los valores o puntos
conocidos corresponden a los afios 2001 y 2010.

Al tratarse de una interpolacion lineal, se obtuvo un coeficiente de incremento
anual para cada nivel de ensefianza en cada provincia utilizando la siguiente expresion
matematica:

(yb — ya)

Coeficiente de incremento anual =
(xb — xa)

En donde:

e ya = % de la poblacién que alcanzé el nivel de ensefianza estudiado en el 2001
e yb = % dela poblacién que alcanz el nivel de ensefianza estudiado en el 2010
e Xxa = afio 2001
e xb = afio 2010

A continuacion se muestra la tabla con los coeficientes de variacion anual
calculados para cada provincia y cada variable.
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., Poblacién de | Poblacién de | Poblacién de |Poblacion de Pohlaclon de Poblaclon de
Poblacién de ~ ~ ~ _ 15 afios y 15 afios y
" 15 anos y 15 afios y 15 afos y 15 anos y . ,
15 afios y . . , . mas con mas con
. . mas con mas con mas con mas con . ..
mas sin o L X .| Terciario/Un | Terciario/Un
. Primario Primario Secundario | Secundario | . L . o
Instruccién iversitario | iversitario
Incompleto | Completo | Incompleto | Completo

Incompleto | Completo
Republica Argentina -0,20 -0,24 -0,53 0,13 0,24 0,32 0,29
Buenos Aires -0,20 -0,18 -0,63 0,11 0,36 0,29 0,27
Catamarca -0,17 -0,33 -0,60 0,10 0,29 0,44 0,24
Chaco -0,41 -0,40 -0,28 0,31 0,24 0,33 0,21
Chubut -0,29 -0,30 -0,54 0,11 0,43 0,28 0,30
Ciudad Autonoma de Buenos Aires -0,11 -0,09 -0,64 -0,18 -0,20 0,56 0,66
Cordoba -0,13 -0,42 -0,46 0,14 0,22 0,29 0,36
Corrientes -0,32 -0,38 -0,31 0,26 0,26 0,28 0,22
Entre Rios -0,20 -0,40 -0,41 0,21 0,23 0,29 0,28
Formosa -0,39 -0,32 -0,40 0,36 0,29 0,28 0,19
Jujuy -0,32 -0,34 -0,39 0,12 0,26 0,42 0,27
La Pampa -0,18 -0,37 -0,60 0,28 0,28 0,29 0,29
La Rioja -0,17 -0,26 -0,59 0,09 0,20 0,52 0,22
Mendoza -0,20 -0,34 -0,56 0,21 0,12 0,43 0,36
Misiones -0,29 -0,38 -0,38 0,28 0,31 0,26 0,21
Neuquén -0,26 -0,34 -0,48 0,14 0,27 0,36 0,32
Rio Negro -0,32 -0,43 -0,48 0,29 0,30 0,38 0,29
Salta -0,29 -0,27 -0,43 0,08 0,33 0,37 0,22
San Juan -0,18 -0,20 -0,50 0,24 0,19 0,28 0,18
San Luis -0,22 -0,38 -0,52 0,23 0,28 0,32 0,27
Santa Cruz -0,18 -0,09 -0,53 0,09 0,37 0,20 0,18
Santa Fe -0,18 -0,32 -0,48 0,13 0,23 0,28 0,33
Santiago del Estero -0,31 -0,28 -0,22 0,23 0,16 0,23 0,18
Tierra del Fuego -0,16 -0,10 -0,73 -0,19 0,60 0,28 0,29
Tucuman -0,20 -0,20 -0,47 0,17 0,14 0,32 0,23

Tabla 4-12 Coeficientes de variacién anual para la interpolacion y extrapolacion de las
variables en estudio. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

Por lo tanto, para calcular el valor de cada nivel de ensefianza maximo
alcanzada en cada afio (y) se aplicd la siguiente expresion matematica®:

(yb — ya)
(xb — xa)
A modo de ejemplo, en la siguiente tabla se muestra el resultado de la

interpolacion realiza con los datos por provincia para el nivel alcanzado “primario
completo” para el periodo 2003-2014.

y=ya+ (x —xa)
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2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003
Republica Argentina 21,07 | 21,60 | 22,13 | 22,67 | 23,20 | 23,73 | 24,27 | 24,80 | 25,33 | 25,87 | 26,40 | 26,93
Buenos Aires 23,07 | 23,70 | 24,33 | 24,97 | 25,60 | 26,23 | 26,87 | 27,50 | 28,13 | 28,77 | 29,40 | 30,03
Catamarca 19,20 | 19,80 | 20,40 | 21,00 | 21,60 | 22,20 | 22,80 | 23,40 | 24,00 | 24,60 | 25,20 | 25,80
Chaco 20,99 | 21,27 | 21,54 | 21,82 | 2210 | 22,38 | 22,66 | 22,93 | 23,21 | 23,49 | 23,77 | 24,04
Chubut 18,62 | 19,17 | 19,71 | 20,26 | 20,80 | 21,34 | 21,89 | 22,43 | 22,98 | 23,62 | 24,07 | 24,61
Ciudad Auténoma de Buenos Aires | 9,82 | 10,47 | 11,11 | 11,76 | 12,40 | 13,04 | 13,69 | 14,33 | 1498 | 1562 | 16,27 | 16,91
Cérdoba 19,18 | 19,63 | 20,09 | 20,54 | 21,00 | 21,46 | 21,91 | 22,37 | 22,82 | 23,28 | 23,73 | 24,19
Corrientes 20,66 | 20,97 | 21,28 | 21,59 | 21,90 | 22,21 | 22,52 | 22,83 | 23,14 | 23,46 | 23,77 | 24,08
Entre Rios 23,76 | 24,17 | 24,58 | 24,99 | 25,40 | 25,81 | 26,22 | 26,63 | 27,04 | 27,46 | 27,87 | 28,28
Formosa 21,20 | 21,60 | 22,00 | 22,40 | 22,80 | 23,20 | 23,60 | 24,00 | 24,40 | 24,80 | 25,20 | 25,60
Jujuy 17,64 | 18,03 | 18,42 | 18,81 | 19,20 | 19,59 | 19,98 | 20,37 | 20,76 | 21,14 | 21,53 | 21,92
La Pampa 25,50 | 26,10 | 26,70 | 27,30 | 27,90 | 28,50 | 29,10 | 29,70 | 30,30 | 30,90 | 31,50 | 32,10
La Rioja 20,14 | 20,73 | 21,32 | 21,91 | 22,50 | 23,09 | 23,68 | 24,27 | 24,86 | 2544 | 26,03 | 26,62
Mendoza 20,18 | 20,73 | 21,29 | 21,84 | 22,40 | 22,96 | 23,51 | 24,07 | 24,62 | 25,18 | 25,73 | 26,29
Misiones 21,19 | 21,57 | 21,94 | 22,32 | 22,70 | 23,08 | 23,46 | 23,83 | 24,21 | 24,59 | 24,97 | 25,34
Neuquén 17,99 | 18,47 | 18,94 | 19,42 | 19,90 | 20,38 | 20,86 | 21,33 | 21,81 | 22,29 | 22,77 | 23,24
Rio Negro 19,99 | 20,47 | 20,94 | 21,42 | 21,90 | 22,38 | 22,86 | 23,33 | 23,81 | 24,29 | 24,77 | 25,24
Salta 17,67 | 18,00 | 18,43 | 18,87 | 19,30 | 19,73 | 20,17 | 20,60 | 21,03 | 21,47 | 21,90 | 22,33
San Juan 24,50 | 25,00 | 25,50 | 26,00 | 26,50 | 27,00 | 27,50 | 28,00 | 28,50 | 29,00 | 29,50 | 30,00
San Luis 20,71 | 21,23 | 21,76 | 22,28 | 22,80 | 23,32 | 23,84 | 24,37 | 24,89 | 2541 | 25,93 | 26,46
Santa Cruz 16,57 | 17,10 | 17,63 | 18,17 | 18,70 | 19,23 | 19,77 | 20,30 | 20,83 | 21,37 | 21,90 | 22,43
Santa Fe 23,59 | 24,07 | 24,54 | 25,02 | 25,50 | 25,98 | 26,46 | 26,93 | 27,41 | 27,89 | 28,37 | 28,84
Santiago del Estero 25,91 | 26,13 | 26,36 | 26,58 | 26,80 | 27,02 | 27,24 | 27,47 | 27,69 | 27,91 | 28,13 | 28,36
Tierra del Fuego 11,57 | 12,30 | 13,08 | 13,77 | 14,50 | 15,23 | 15,97 | 16,70 | 17,43 | 18,17 | 18,90 | 19,63
Tucuman 25,13 | 25,60 | 26,07 | 26,53 | 27,00 | 27,47 | 27,93 | 28,40 | 28,87 | 29,33 | 29,80 | 30,27

Tabla 4-13 Porcentaje de la poblacidn de 15 afios y mas con primario completo por provincia para el
periodo 2003-2014. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

4.2.4 Tasa de Mortalidad Materna
4.2.4.1 Fuente

La fuente de informacion para la tasa de mortalidad materna es un informe
realizado por el INDEC, la Direccion de Estadisticas Sectoriales en base al Ministerio de
Salud de la Nacidn, Direccidon de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) actualizado
al afio 2017 que se encuentra en el Anexo.

4.2.4.2 Descripcion de los datos obtenidos

Los datos obtenidos pertenecen a una serie desde el afio 2000 al 2014 donde
expresa la tasa de mortalidad materna por cada 10.000 nacidos vivos segln residencia
de las fallecidas. Para esta variable no se tuvieron que realizar tareas adicionales para
poder ser usada en el desarrollo del trabajo.

4.2.5 Tasa de Mortalidad Infantil
4.2.5.1 Fuente

Los datos se encuentran en un reporte realizado por INDEC, Direccion de
Estadisticas Sectoriales en base al Ministerio de Salud de la Nacidn, Direccién de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) actualizado al afio 2017 que se anexa al
trabajo.

4.2.5.2 Descripcion de los datos obtenidos

La tasa de mortalidad infantil relaciona las defunciones de menores de un afio
acaecidas durante un afo y el nimero de nacidos vivos registrados en el transcurso
del mismo afo, expresada por cada 1.000 nacidos vivos. A la TMI se la puede
desagregar en neonatal y post-neonatal.

Tesis de Maestria en Economia y Gestién de la Salud Alumno | Ing. OTTOGALLI, Marcos Daniel 45



RELACIONES ENTRE DETERMINANTES E INDICADORES DE SALUD %

EN LA REPUBLICA ARGENTINA 'SALUD

La tasa de mortalidad neonatal es el cociente entre el nimero de nifios
fallecidos en los primeros 27 dias de vida, durante un afno calendario dado, y el
numero de nacidos vivos, en el mismo afo, expresada por cada 1.000 nacidos vivos.

La tasa de mortalidad post-neonatal es el cociente entre el niUmero de nifios
fallecidos entre los 28 y los 365 dias de vida, durante un afio dado, y el nimero de
nacidos vivos, en el mismo afo, y expresada por cada 1.000 nacidos vivos.

Los datos obtenidos pertenecen una serie desde el afo 2000 al 2014 donde
expresa la TMI, TMI neonatal y post-neonatal por cada 1000 nacidos vivos segun lugar
de residencia de la madre. Para esta variable no se tuvieron que realizar tareas
adicionales para poder ser usada en el desarrollo del trabajo.

4.2.6 Aios potenciales de vida perdidos

4.2.6.1 Fuente

Los datos se encuentran disponibles en las publicaciones anuales de
Indicadores Basicos de la Argentina, llevados a cabo por el Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacidén Argentina y la Organizacion Panamericana de la Salud. Todas
las publicaciones se encuentran disponibles en la pagina web de la Direccidon de
Estadistica e Informacion de Salud (DEIS). Se anexan al trabajo todas las publicaciones
de las cuales se extrajeron datos.

4.2.6.2 Descripcion de los datos obtenidos

El indicador Afos Potenciales de Vida Perdidos ilustra sobre la pérdida que sufre
la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos
prematuros. El supuesto en el que se basan los APVP es que cuando mas prematura es
la muerte, mayor es la pérdida de vida.

Para su calculo se consideraron aquellas muertes en menores de 70 afios,
acumulandose las diferencias entre el punto medio del intervalo de clase para cada
grupo etario de cada defuncién y los 70 afios. APVP por 10.000 habitantes representa
el nimero de anos potenciales de vida perdidos por cada 10.000 habitantes.

En cada informe anual se encuentran datos del afo en curso y de los anos
anteriores. En el caso de los AVPV los datos publicados pertenecen a dos afios
anteriores al afio de publicacidn. Es por ello que se utilizaron las publicaciones desde el
2005 hasta el 2016. Los datos se encuentras discriminados por provincia, por lo tanto
no fue necesario realizar trabajos con las variable para que esta pueda ser usada en el
desarrollo del estudio.

4.3 Confeccion de la base de datos

Luego de obtenido los datos se procedio a la elaboracién de un panel de datos
combinado de series temporales y corte transversal. A continuacion se muestran, a
modo de ejemplo, los paneles de datos de los afios 2003 y 2004. El panel completo se
encuentra en el Anexo.
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Tabla 4-14 Panel de datos afio 2003. Elaboracién propia a partir de datos relevados.
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Tabla 4-15 Panel de datos afos 2004.
Elaboracién propia a partir de datos relevados.
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4.4 Analisis de las variables

44.1 Individual

Se realizd un analisis descriptivo del comportamiento de cada una de las
variables durante el periodo en estudio, tomando como referencia la evolucién de las
mismas en la Republica Argentina.

Se agruparon las provincias en regiones y se confeccionaron graficos de barras
para una facil y rapida interpretacion de los datos.

Por ultimo, se realizd un cuadro comparativo con las tendencias en la evolucién
de cada variable por provincia durante el periodo en estudio.

4.4.2 Combinado

Para poder analizar si existe una relacién lineal entre los macrodeterminantes y
los indicadores de salud, se llevd a cabo una evaluacion grafica y analitica de cada
posible combinacién entre los grupos de estudio.

Es decir que, por ejemplo, si tomamos al determinante nivel de ingreso medio
mensual se lo analizd con la TMM, TMI, TMI neonatal, TMI post neonatal y AVPP.

De esta manera, se realizaron 45 analisis combinados entre cada determinante
y cada indicador seleccionado para este trabajo.

Se realizaron graficos de dispersion para cada combinacién, con los
macrodeterminantes en el eje de las abscisas (variable independiente) y los
indicadores en el eje de las ordenadas (variable dependiente). Cada uno de los puntos
representados en los graficos que se muestran a continuacion es la combinacion de la
muestra obtenida en la base de datos confeccionada de un macrodeterminante y un
indicador para cada provincia durante el periodo en estudio.

En el proceso de evaluacion analitico, se optd por realizar una estimacion lineal
simple de la posible relacion entre las variables, utilizando el método de minimos
cuadrados, el cual minimiza la suma de los cuadrados de las desviaciones (diferencias)
entre los valores observados de la variable dependiente y los valores estimados de la
variable dependiente® para obtener la ecuacion de regresién. Es decir, que se encontrd
una recta que representa la pendiente de la relacién entre las variables en estudio. Con
dicha recta uno puede estimar el valor de un indicador al modificar un determinante.
En otras palabras, por ejemplo, si incremento un X% el ingreso, varia un y% la TMM.

Luego se calculé el coeficiente de correlacion lineal de Pearson como una
medida descriptiva de la intensidad de la relacion lineal entre dos variables x
(determinantes) e y (indicadores de salud)*. Dicho valor nos indica cudn relevante es la
relacion entre las variables en estudio, y cuan dependiente es el comportamiento de un
indicador en funcién de un determinante.
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5. DESARROLLO

Para intentar encontrar relaciones entre las variables de estudio, es primordial
iniciar con el andlisis de cada una de las variables de forma individual. Es por ello que
se inicid una primera etapa de descripcion del comportamiento durante el periodo de
estudio para cada uno de los determinantes e indicadores seleccionados.

5.1 Analisis individual de las variables

Para realizar el andlisis de las variables, se opté por observar el
comportamiento de las mismas en la Republica Argentina y en cada provincia, pero
agregadas en regiones geopoliticas.

La distribucidn por region que se tomé fue la siguiente:

a) Region Metropolitana comprendida por la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires

b) Regién Pampeana integrada por las provincias de Buenos Aires,
Cordoba, Santa Fe y La Pampa.

c) Regién de Cuyo compuesta por Mendoza, San Juan y San Luis.

d) Region Noroeste constituida por Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta,
Santiago del Estero y Tucuman.

e) Region Nordeste formada por Chaco, Corrientes, Entre Rios, Formosa y
Misiones.

f) Region Patagdnica integrada por Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa
Cruz y Tierra del Fuego.

5.1.1 Republica Argentina

Antes de iniciar con cada regién, se realizd un andlisis de la evolucién de las
variables en la Republica Argentina para poder partir de una referencia a la hora de
analizar a las provincias.

5111 Ingreso medio mensual

A continuacién se muestra un grafico elaborado por el autor en base a los
valores obtenidos en los puntos anteriores, donde se observa la evolucion del ingreso
medio mensual a valor constante, tomando como referencia el ano 2003 durante el
periodo en estudio.
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Ilustracion 5-1 Ingreso medio mensual a valor constante con el afio 2003 como base.
Elaboracion propia a partir de datos relevados.

Como se puede observar en el grafico, nivel de ingreso medio mensual en la
Republica Argentina durante el periodo 2003-2014 a valor constante (2003) se duplicd
(106,28%). En un informe publicado por el Centro de Economia y Finanzas para el
Desarrollo de la Argentina en 2015, muestra la evolucion del salario real en la
Argentina con un incremento del 80% entre los afios 2003 y 2013>. La diferencia entre
los estudios, radica en el criterio de eleccion de la fuente del IPC tomado para el
periodo antes mencionado, el cual se explicd y desarrolld en la metodologia de este
trabajo.

5112 Poblacion sin cobertura de salud explicita

En el grafico que se muestra a continuacién se puede observar cémo el
porcentaje de poblacion sin cobertura de salud disminuyd mas de la mitad durante el
periodo de estudio. Esto, como ya se desarrolld en la metodologia se encuentra
asociado al incremento en la cantidad de puesto de trabajo formales segun la
informacién suministrada por fuentes oficiales. Vale la pena destacar que desde el afio
2009 existe una discontinuidad en el descenso del porcentaje de poblacidon sin
cobertura de salud explicito.

Porcentaje de poblacion sin cobertura de salud explicita
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Ilustracion 5-2 Porcentaje de la poblacidn sin cobertura de salud explicita.
Elaboracion propia a partir de datos relevados.

Tesis de Maestria en Economia y Gestién de la Salud Alumno | Ing. OTTOGALLI, Marcos Daniel 53



°
RELACIONES ENTRE DETERMINANTES E INDICADORES DE SALUD %

EN LA REPUBLICA ARGENTINA

ISALUD
5.1.1.3 Maximo nivel de educacion alcanzado
En los siguientes graficos, se observa como varid, entre 2003 y 2014, el

porcentaje de poblacién que alcanzd cada uno de los niveles de ensefanza
discriminados.

Porcentaje de la poblacion de 15 aiios y mas de edad
segun maximo nivel de ensefianza alcanzada.

30 Primario Completo
25 Secundario
Incompleto
20 Secundario Completo Teraarlo /
15 Primario Incompleto 2003

Completo ®2014

Terciario/
10 Universitario
Incomp
) iui.
0

Ilustracion 5-3 Porcentaje de la poblacion de 15 afios y mas de edad segiin maximo nivel de ensefianza
alcanzado en los afios 2003 y 2014. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

Variacion porcentual entre el 2003 y el 2014.
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Terciario/Universitario
o Incompleto
40,00% Terciario/Univerfitario

Secundario Comple Coiito

20,00% ||
Secundario Incompl l
—

0,00%
Primari mple i Republica Argentina
-20,00% | c' .
Primario Completo
-40,00% |
-60,00% |
-80,00% Sin Instruccidn

Ilustracion 5-4 Variacion porcentual entre el 2014 y el 2003 del porcentaje de poblacién de 15 afios y
mas de edad segiin maximo nivel de ensefianza alcanzado. Elaboracién propia a partir de datos relevados.

Como se puede observar en los gréficos, la poblacién de 15 afios y mas en el
2014 alcanzé niveles de ensefanza superiores a los del 2003. La poblacion sin
instruccidn alguna se redujo mas de un 60%, mientras que con primaria incompleta y
completa hicieron lo mismo en un 20%. Por otro lado, se incrementd la cantidad de
personas que pudieron alcanzar niveles de ensefianza superiores. En el caso de
Universitario/Terciario incompleto y completo se incrementd cerca de un 40%,
mientras que en el secundario un 5% vy 18% para incompleto y completo
respectivamente. En conclusion, se puede decir que en la Argentina en nivel de
ensefianza alcanzado por la poblacion es superior en el 2014 que en el 2003, salvedad
hecha de que tal suposicion estd basada en afios de escolaridad o nivel maximo de
escolaridad alcanzada, y no en relacion a calidad de la misma o desempeno escolar.

Tesis de Maestria en Economia y Gestién de la Salud Alumno | Ing. OTTOGALLI, Marcos Daniel 54



°
RELACIONES ENTRE DETERMINANTES E INDICADORES DE SALUD %

EN LA REPUBLICA ARGENTINA ISALUD

5.1.1.4 Tasa de Mortalidad Materna

En el grafico a continuacién se puede observar el comportamiento de la TMM
en el periodo de estudio para la Republica Argentina.

En los Ultimos 37 afos se observan oscilaciones alrededor de valores similares,
entre 3,5 y 5,5 defunciones maternas por 10.000 nacidos vivos. En el afo 2009, en
que se produjo un incremento de la TMM a expensas de las causas indirectas'® (debido
al impacto de la gripe HIN1) se registrd la mayor TMM del periodo (5,5), alcanzando
valores similares a 1986. Luego se observa un descenso hasta el afio 2013.

TMM en la Argentina en el periodo 2003-2014

==4—Republica Argentina

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ilustracion 5-5 TMM por cada 10.000 nacidos vivos segun lugar de residencia de la fallecida periodo
20013-2014. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.1.1.5 Tasa de Mortalidad Infantil

La TMI en la Republica Argentina en el periodo 2003-2014 se redujo en un
35%, practicamente en forma constantes a excepcion del 2007 cuando tuvo un
incremento. De las tasas que componen a la TMI, la que mas se redujo fue la post-
neonatal en un 42% mientras que neonatal hizo lo mismo, pero en menor medida, en
un 31% aproximadamente.

La mortalidad neonatal forma parte de la mortalidad infantil, y es
proporcionalmente mayor (mortalidad dura) cuanto mas baja es la tasa de mortalidad
infantil, como se puede observar en paises desarrollados o en poblaciones con buenas
condiciones socio-econémicas y culturales.

La mayoria de las muertes son por causas perinatales'®, y ello es méas frecuente
cuanto mas temprano sea el fallecimiento, como sucede en la Mortalidad Neonatal
Precoz (entre 0 y 6 dias de vida) en relacion con la Mortalidad Neonatal Tardia (entre 7
y 27 dias de vida).

Por otro lado, mortalidad post-neonatal es proporcionalmente mayor
(mortalidad blanda) cuanto mas alta es la tasa de mortalidad infantil, como se observa
en paises en vias de desarrollo o en poblaciones con malas condiciones socio-
econdmicas y culturales.

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

etc.).

Se debe recordar que muchos neonatos de alto riesgo (pretérmino, bajo peso,

etc.) aun sobreviviendo al periodo neonatal, quedan con déficit para afrontar las
condiciones desfavorables del medio ambiente y fallecen durante el periodo
posneonatal.

Por otra parte, los servicios de atencién de salud de nuestro pais presentan

déficit'®, tanto de recursos humanos, como de gestidn e infraestructura, que
condicionan la calidad de la prestacién, afectando la mortalidad post-neonatal.

18

16

14

12

10

TMI en la Argentina en el periodo 2003-2014

M ——TMI
=#=TMI neonatal

TMI post-neanatal
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Ilustracion 5-6 TMI, TMI neonatal y TMI post-neonatal por cada 1.000 nacidos vivos
segun lugar de residencia de la madres en Argentina en el periodo 2003-2014.
Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.1.1.6 APVP

En lo respecta a los APVP, se produjo una reduccion en el periodo de estudio

del 16%. El periodo de mayor decrecimiento se dio entre los afios 2003 y 2006,
mientras que luego sube y se mantiene practicamente constante hasta el afio 2010,
donde retoma su tendencia decreciente.
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APVP en la Argentina en el periodo 2003-2014

760

740 \
720 \

TN ——

660

640 \

620

=&#—Republica Argentina

600

580

560
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ilustracion 5-7 APVP en Argentina periodo 2003-2014. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.1.2 Region Metropolitana y Pampeana

5121 Ingreso medio mensual

Como se puede observar en el grafico a continuacion, las Provincias de Buenos
Aires, Cérdoba y Santa Fe acompafian los valores medios de la Republica Argentina en
todo el periodo, mientras que la Ciudad Auténoma de Buenos Aires es superior en
promedio durante el periodo estudio en un 40%. La provincia de La Pampa sigue en
tendencia a las demas provincias de la region hasta el afio 2009 cuando sus valores
superan a la media de la Argentina.

Ingreso Medio Mensual a valor constante (2003) en la
Region Pampeana y CABA en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-8 Ingreso mensual medio a valor constante (2003) en las provincias de la Region
Pampeana y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Elaboracion propia a partir de datos relevados.
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5122 Poblacion sin cobertura de salud explicita

En el caso del porcentaje de poblacion sin cobertura de salud explicita, las
provincias de la Regién Pampeana se comportan de la misma manera que la Argentina
en promedio para el periodo en estudio. Nuevamente, se puede observar una
diferencia significativa entre Ciudad Autdnoma de Buenos Aires y demas provincias,
existiendo un 50% menos de personas sin cobertura de salud explicita a lo largo de
todo de periodo si se compara con la media de la Republica Argentina.

Poblacion sin cobertura de salud explicita en la Region
Pampeana y CABA en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-9 Porcentaje de la poblacion sin cobertura de salud explicita en las provincias de la Region
Pampeana periodo 2003-2014. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.1.2.3 Maximo nivel de educacion alcanzado

Se elabord un grafico de la variacidon del porcentaje de poblacién de 15 afos y
mas segun su maximo nivel de ensefanza alcanzado, comparando las cifras de la
Republica Argentina con la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y las provincias de la
Region Pampeana. Cémo ocurrié con las variables anteriores, las provincias de la
regién siguen el comportamiento de la Argentina en su conjunto.
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Ilustracion 5-10 Variacion del porcentaje de personas de 15 afios y mas segiin maximo nivel
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de ensefianza alcanzado para el periodo 2014-20103 en las provincias de la Regién Pampeana.

5124

TMM

En lo que respecta a la TMM, Cdrdoba y Santa Fe coinciden en el punto de
elevacion de la tasa en el afio 2009. Dicho pico también esta representado en la curva
promedio de la Argentina. Un comportamiento poco homogéneo es el La Pampa: se
comporta como el resto de las provincias de la regidon en la mayoria de los afos, pero
su tasa crece desmedidamente en el ano 2007, 2008, 2010 y 2011; y no lo hace en el
ano 2009 como se esperaria. Por Ultimo, la provincia de Buenos Aires acompafia a la

Elaboracion propia a partir de datos relevados.

curva de la Argentina en todo momento, siempre unos puntos abajo.

TMM en la Region Pampeana y CABA en el periodo

2003-2014
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Ilustracion 5-11 TMM de las provincias de la Regién Pampeana en el periodo 2003-2014.
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5.1.2.5 T™MI

Cuando observamos la evolucién de la TMI para las provincias de la Region
Pampeana durante el periodo 2003-2014, se puede observar que la provincia de
Buenos Aires posee similares valores de tasa a lo largo de los afios que la media de la
Argentina, a excepcion del afo 2007 cuando la TMI post-neonatal supera a la media
nacional.

Tanto la provincia de Cérdoba como la de Santa Fe permanecen con tasas
similares y siempre muy cerca pero por debajo de la referencia. Vuelve la provincia de
La Pampa a tener crecimientos en sus tasas en los afios 2004, 2008 y 2009, en
especial la TMI neonatal. En los que respecta a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
se observa un crecimiento de la TMI neonatal desde el afio 2011 al 2013, siendo lo
opuesto a lo que pasa en la Argentina en el mismo periodo de tiempo.

TMI en la Region Pampeana y CABA en el periodo
2003-2014

N Buenos Aires

[ Cordoba
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= santa Fe

~#—Republica Argentina

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ilustracion 5-12 TMI en las provincias de la Region Pampeana en el periodo 2003-2014. Elaboracion
propia a partir de datos relevados.
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TMI neonatal en la Region Pampeana y CABA en el

periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-13 TMI neonatal en las provincias de la Region Pampeana en el periodo 2003-2014.
Elaboracion propia a partir de datos relevados.

TMI post-neonatal en la Region Pampeana y CABA en el

periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-14 TMI post-neonatal en las provincias de la Region Pampeana en el periodo 2003-2014.

Elaboracion propia.

5.1.26 APVP

Analizando los APVP de las provincias de la Regidon Pampeana en el periodo
2003-2014, se observa que las provincias de Buenos Aires y Santa Fe se comportan y
tienen valores muy similares a la media de la Republica Argentina. Tanto la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires como la provincia de Cérdoba siguen el comportamiento de
la media nacional a un centenar de APVP por debajo de la misma. Por ultimo, la
provincia de La Pampa oscila entre los valores de la provincia de Buenos Aires y los de
la Ciudad de Buenos Aires a excepcion del ano 2005 donde cae drasticamente a

N Buenos Aires

= Cordoba

I La Pampa

BN Ciudad Autonoma de Buenos Aires
[ Santa Fe

==#=Republica Argentina

valores 7 veces menores que la media en la Republica Argentina.
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APVP en la Region Pampeana y CABA en el periodo
2003-2014
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Ilustracion 5-15 APVP en las provincias de la Region Pampeana en el periodo 2003-2014. Elaboracion
propia a partir de datos relevados.

5.1.3 Region de Cuyo

5.1.3.1 Ingreso medio mensual

En lo que respecta al ingreso medio mensual para las provincias de la Regién
de Cuyo, se observa que Mendoza es la provincia con nivel ingreso mas alto de la
regién, sin embargo en promedio es un 10% menor que la media de la Argentina. Por
otro lado, las provincias de San Juan y San Luis se comportan de manera muy similar
con ingresos un 20% menores que la referencia nacional.

Ingreso Medio Mensual a valor constante (2003) en la
Regidon de Cuyo en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-16 Ingreso medio mensual a valor constante (2003) en el periodo 2003-2014 en las
provincias de la Region de Cuyo. Elaboracion propia a partir de datos relevados.
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5132 Poblacion sin cobertura de salud explicita

Mendoza, la provincia con mayores ingresos de la regidn, posee una poblacion
sin cobertura de salud explicita un 4% mayor que el promedio de la Argentina para el
periodo en estudio; mientras que San Juan y San Luis cuyos ingresos eran menores
poseen un 10% mas en promedio de poblacion sin cobertura de salud explicita que la
media nacional.

Poblacion sin cobertura de salud explicita en la Regidn
de Cuyo en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-17 Poblacion sin cobertura de salud explicita en el periodo 2003-2014 en las provincias de
la Regidn de Cuyo. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.1.3.3 Maximo nivel de educacion alcanzado

Para las provincias de la regidn, la poblacién segiin maximo nivel de ensefianza
alcanzado varié de igual manera que lo hizo la Republica Argentina en su conjunto.
Existe un descenso marcado de la poblacion sin instruccion en provincia de San Luis,
un 80% entre el 2003 y 2014 y un 10% mas que la media nacional. Por otro lado,
Mendoza presenta un incremento del 10% respecto a la Argentina para los niveles de
enseflanza mas avanzados. La provincia de San Juan exhibe un comportamiento
idéntico al promedio de las provincias de la Republica Argentina.
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Ilustracion 5-18 Variacion del maximo nivel de ensefianza alcanzado entre los afios 2014 y 2003 en las

5.1.3.4

Variacion del maximo nivel de ensefiananza alcanzado entre los
afos 2014 y 2003 en las provincias de la Region de Cuyo
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provincias de la Region de Cuyo. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

2007, 2013 y 2014.

12

TMM

Como se observa en el grafico a continuacién, Mendoza tiene valores de TMM
durante los anos en estudio iguales o inferiores a los de la Argentina. Mientras que las
provincias de San Juan y San Luis tienen tasas muy diversas. En el 2003, 2006 y, sobre
todo, 2009 la TMM de la provincia de San Luis es muy superior a los de referencia
nacional. De igual manera sucede con la provincia de San Juan en los afios 2006,

TMM en la Region de Cuyo en el periodo 2003-2014
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I San Luis

=4—Republica Argentina
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Ilustracion 5-19 TMM en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Regién de Cuyo. Elaboracion
propia a partir de datos relevados.
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misma referencia. Las tres provincias de la region muestran una tendencia al descenso

5.1.3.5 T™MI

En lo que respecta a la TMI, TMI neonatal y TMI post-neonatal la provincia de
Mendoza vuelve a colocarse por debajo de la evolucion de la misma en la Republica
Argentina; mientras que las demas provincias de la region acompanan la referencia
nacional con pequeiias variaciones en el periodo de estudio. Las maximas diferencias
se encuentran en el afio 2003 donde la provincia de San Juan posee una TMI post-
neonatal un 30% superior a la Argentina y Mendoza un 30% menor con relacion a la

de las tasas en el periodo en estudio.
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Ilustracion 5-20 TMI en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Regidn de Cuyo. Elaboracién
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propia a partir de datos relevados.

TMI neonatal en la Regidn de Cuyo en el periodo

2003-2014
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Ilustracion 5-21 TMI neonatal en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Region de Cuyo.

Elaboracion propia a partir de datos relevados.
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TMI post-neonatal en la Region de Cuyo en el periodo
2003-2014
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Ilustracion 5-22 TMI post-neonatal en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Region de Cuyo.
Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.1.3.6 APVP

Como es de esperar, las provincias de la Regién de Cuyo acompanan la
tendencia de la Argentina en los ainos potenciales de vida perdidos en el periodo 2003-
2014. La provincia de Mendoza lo hace siempre por debajo de la referencia, mientras
que las demas provincias de la region tienden a comportarse de la misma manera, a
excepcion de los afios 2003-2005 y 2013-2014.

APVP en la Region de Cuyo en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-23 APVP en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Regién de Cuyo. Elaboracion
propia a partir de datos relevados.
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5.1.4 Region del Noroeste

5.1.4.1 Ingreso Medio Mensual

Como se observa en el grafico a continuacion, el ingreso medio a valor
constante ajustado al 2003 de las provincias de la regién acompana la tendencia de la
media nacional en el periodo 2003-2014 pero entre un 20% y un 30% por debajo de la
misma. La provincia de Santiago del Estero es la mas desfavorecida, con una brecha
que se incrementa aun mas desde el 2012 al 2014.

Ingreso Medio Mensual a valor constante (2003) en la
Region del Noroeste en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-24 Ingreso Medio Mensual a valor constante (2003) en el periodo 2003-2014 en la Regidn
del Noroeste. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5142 Poblacion sin cobertura de salud explicita

Las provincias de la regién acompafian el comportamiento de la Argentina en el
periodo en estudio. Las provincias de Santiago del Estero, Salta y Jujuy tienen,
respectivamente, un 40%, 28% y 16% mas de su poblacidn sin cobertura de salud
explicita que la media nacional, manteniéndose constante en todo el periodo. La
provincia de la Rioja se destaca por estar un 10% por debajo de la referencia desde
2003 a 2010.
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Poblacion sin cobertura de salud explicita en la Region
del Noroeste en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-25 Poblacion sin cobertura de salud explicita en el periodo 2003-2014 en las provincias de
la Region del Noroeste. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.1.4.3 Maximo nivel de educacion alcanzado

En lo que respecta a la variacién del maximo nivel educativo alcanzado en las
provincias de la Regién del Noroeste se observa un comportamiento muy similar al de
la Republica Argentina. La mayor diferencia se puede apreciar en el nivel
Terciario/Universitario Incompleto, donde las provincias de Catamarca, Jujuy y La Rioja
presentan una variacioén con respecto al 2003 un 20% superior a la de la Argentina.

Variacion del maximo nivel de ensefiananza alcanzado entre los
anos 2014 y 2003 en las provincias de la Region del Noroeste
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Ilustracion 5-26 Variacion del maximo nivel de educacion alcanzado entre los afios 2014 y 2003 en las
provincias de la Region del Noroeste. Elaboracion propia a partir de datos relevados.
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5.1.4.4 TMM

Las provincias de Jujuy y La Rioja son las que se destacan por cifras elevadas,
resultando hasta cuatro veces superiores a la media en algunos afios.
Excepcionalmente ambas provincias han experimentado afios en los que la TMM ha
estado por debajo de la media nacional: 2012 para La Rioja, y 2012 a 2014 para Jujuy.

ISALUD

En menor medida, Salta posee una TMM superior a la referencia a excepcion
del afio 2006. Santiago del Estero, Tucuman y Catamarca se han alternado cifras
superiores e inferiores durante todo el periodo.

TMM en la Region del Noroeste en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-27 TMM en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Region del Noroeste.
Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.1.4.5 T™MI

Si observamos el grafico a continuacion, todas las provincias de la region
siguen, en menor o mayor medida, el comportamiento de la TMI en la Argentina para
el periodo 2003-2014. Se destaca la provincia de Tucuman con cifras superiores a las
de referencia durante todo el periodo en estudio. Las provincias de Jujuy, Catamarca,
Santiago del Estero y La Rioja alternan en un margen estrecho valores superiores e
inferiores a los de referencia.
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TMI en la Region del Noroeste en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-28 TMI en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Region del Noroeste. Elaboracion
propia a partir de datos relevados.

Si se observa la composicidon de la TMI para las provincias de La Rioja, Salta y
Tucuman se advierte que la principal componente es la TMI post-neonatal, mientras
gue para Catamarca es la TMI neonatal.

TMI neonatal en la Regidn del Noroeste en el periodo

2003-2014
18
16
1 | 1 WS Catamarca
¥ La Rioja
. Jujuy
I salta

[ santiago del Estero
[ Tucuman

=#=Repliblica Argentina

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ilustracion 5-29 TMI neonatal en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Region del Noroeste.
Elaboracion propia a partir de datos relevados.
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TMI post-neonatal en la Region del Noroeste en el
periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-30 TMI post-neonatal en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Region del Noroeste.
Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.1.4.6 APVP

En lo que respecta a los APVP en el periodo 2003-2014 en las provincias de la
Region del Noroeste, se puede distinguir que las provincias de Jujuy, Salta y Tucuman
poseen valores superiores a la media nacional en el periodo en estudio, mientras que
las provincias de La Rioja, Catamarca y Santiago del Estero igualan e inclusive se
encuentran por debajo de dicha referencia.

APVP en la Region del Noroeste en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-31 APVP en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Regidn del Noroeste. Elaboracion
propia a partir de datos relevados.

5.1.5 Region del Nordeste

5.1.5.1 Ingreso Medio Mensual

En el grafico a continuacion se nota que las provincias de la Region del
Nordeste siguieron la evolucion del ingreso medio mensual de la Republica Argentina
durante el periodo 2003-2014, pero en promedio un 30% por debajo de la referencia.

La provincia de Entre Rios es la que se destaca por contar con ingresos
superiores en relacién a las demas provincias de la regién durante todo el periodo en
estudio.
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Ingreso Medio Mensual a valor constante (2003) en la
Region del Nordeste en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-32 Ingreso medio mensual ajustado (2003) en el periodo 2003-2014 en las provincias de
la Region del Nordeste. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5152 Poblacion sin cobertura de salud explicita.

Las provincias del Nordeste tienen cifras de poblacion sin cobertura de salud
explicita similares a las del Noroeste. Chaco y Formosa siguen la tendencia a nivel
nacional pero hasta un 40% por encima de la referencia en promedio para el periodo
en estudio, mientras que Misiones y Corrientes lo hacen en un 30%.

La provincia de Entre Rios es la referencia de anomalia de la region, con valores
iguales a la media nacional.

Poblacidn sin cobertura de salud explicita en la Region
del Nordeste en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-33 Poblacion sin cobertura de salud explicita en el periodo 2003-2014 en las provincias de
la Region del Nordeste. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.1.5.3 Maximo nivel de educacion alcanzado

Como se puede apreciar en el grafico a continuacién, la variacién del maximo
nivel de ensenanza alcanzado entre el 2003 y 2014 en las provincias de la Region del
Nordeste es andlogo a lo sucedido en la Argentina. La diferencia mas significativa se
presenta en los niveles de ensefianza superiores, en especial en el
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Terciario/Universitario Incompleto donde la variacién fue alrededor de un 15% mas
que la media nacional.

Variacion del maximo nivel de ensefiananza alcanzado entre los
afios 2014 y 2003 en las provincias de la Region del Nordeste
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Ilustracion 5-34 Variacion del maximo nivel de ensefianza alcanzado entre los afios 2014 y 2003 en las
provincias de la Region del Nordeste. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.1.5.4 TMM

Los valores de TMM de la region entre los anos 2003 y 2014 son superiores a la
media de la Republica Argentina. El caso mas evidente es el de la provincia de
Formosa con un promedio del periodo en estudio tres veces superior a la referencia;
mientas que Chaco y Misiones hacen lo propio pero en un 80%.

Entre Rios vuele a ser la provincia que mantiene la tendencia de comportarse
como la Argentina en su conjunto, distinguiéndose del resto de las provincias de su
region.
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TMM en la Region del Nordeste en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-35 TMM en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Region del Nordeste. Elaboracion
propia a partir de datos relevados.

5.1.5.5 T™MI

La TMI en la regién para el periodo 2003-2014 es elevada en relacién a la
media de la Republica Argentina a excepcion de Entre Rios, que iguala dicha referencia
en el periodo en estudio.

Formosa, por otro lado, es la provincia con la TMI mas elevada de la region, un
60% mas que la media nacional. La siguen Chaco y Corrientes con un 40% y un 30%
respectivamente: Chaco con la TMI post-neonatal y Corrientes con la TMI neonatal
como principales componentes de elevacion.

TMI en la Region del Nordeste en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-36 TMI en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Region del Nordeste. Elaboracion
propia a partir de datos relevados.
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TMI neonatal en la Regidn del Nordeste en el periodo

2003-2014
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Ilustracion 5-37 TMI noenatal en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Region del Nordeste.

Elaboracion propia a partir de datos relevados.

TMI post-neonatal en la Regidn del Nordeste en el

periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-38 TMI post-neonatal en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Region del

Nordeste. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.1.5.6 APVP

Como se observa en el grafico a continuacion, la regién acompafia la tendencia
de la Republica Argentina en los APVP durante el periodo 2003-2014 pero con cifras
mas elevadas a excepcidon, nuevamente, de la provincia de Entre Rios que iguala los

digitos de referencia.

Como era de esperar por los comportamientos descriptos anteriormente de las
variables en estudio, las provincias de Chaco y Formosa poseen valores de 27% y 39%

superiores a la media nacional.
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Ilustracion 5-39 APVP en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Region del Nordeste.

Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.1.6 Region Patagonica

5.1.6.1 Ingreso Medio Mensual

La region Patagonica cuenta con un nivel de ingreso medio mensual ajustado al

afo 2003 durante el periodo 2003-2014 superior al resto del pais.

En la medida que la provincia se encuentra mas al sur, mayor es el ingreso
medio mensual de la misma. Tanto Neuguén como Rio Negro cuentan con cifras
alrededor de un 15% mayores que la referencia. Chubut hace lo mismo pero con un
50% de diferencia. Pero Santa Cruz y Tierra del Fuego son los casos extremos con
practicamente el doble de ingreso medio mensual que la media de la Republica

Argentina.
Ingreso Medio Mensual a valor constante (2003) en la

Regidon Patagdnica en el periodo 2003-2014
3000 N Chubut
2500 —1

I I I . Neuguén
2000
i . s Santa Cruz

1500
1000 - IllIIIIIIII NN Rio Negro
500 W Tierra del Fuego, Antartida e Islas

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

del Atlantico Sur

~-Republica Argentina

Ilustracion 5-40 Ingreso Medio Mensual a valor constante (2003) en el periodo 2003-2014 en las
provincias de la Regién Patagdnica. Elaboracién propia a partir de datos relevados.
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5.16.2 Poblacion sin cobertura de salud explicita

Para el caso del porcentaje de poblacidn sin cobertura explicita de salud, las
provincias se comportan de la misma manera que la Argentina durante el periodo
2003-2014. Tanto Rio Negro como Neuquén comparten las cifras con la media
nacional, mientras que Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego se encuentran un 20%,
35% y 40% por debajo de la referencia respectivamente.

Poblacidn sin cobertura de salud explicita en la Region
Patagonica en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-41 Poblacion sin cobertura de salud explicita en el periodo 2003-2014 en las provincias de
la Regidn Patagdnica. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.1.6.3 Maximo nivel de educacion alcanzado

En lineas generales las provincias de la region acompafaron la variacidon entre
los afios 2003 y 2014 de la poblacion segin su maximo nivel de instruccion alcanzado.

Es sobresaliente el incremento de un 20% mas que la media nacional en la
provincia de Rio Negro de personas con el nivel Terciario/Universitario Incompleto;
como asi también la reduccion un 20% mayor en relacién a la referencia de personas
Sin Instruccidn en la provincia de Tierra del Fuego.

Variacion del maximo nivel de ensefiananza alcanzado entre los
anos 2014 y 2003 en las provincias de la Region Patagonica

80,00% Terciario/Universitario E Chubut
60,00% 0
40,00% Secundario Incompleto Neuguén
20,00%
0,00% 'sitarid = Rio Negro
Completo
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! N Santa Cruz
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-60,00% [ Tierra del Fuego, Antértida e Islas
Si del Atlantico Sur
-80,00%
=&=Republica Argentina
-100,00%

Ilustracion 5-42 Variacion del maximo nivel de educacion alcanzado entre los afios 2014 y 2003 en las
provincias de la Regién Patagdnica. Elaboracion propia a partir de datos relevados.
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5.1.6.4 TMM

La provincia de Rio Negro es la Unica de la region que se mantiene por debajo
de los niveles de TMM a nivel nacional durante el periodo 2003-2014. Inclusive, en los
anos que la tasa aumento en Argentina (2009), Rio Negro obtuvo cifras por debajo de
la mitad. El resto de los miembros de la region obtuvieron altos y bajos muy
pronunciados, en el caso de Santa Cruz con valores cercanos a la mitad (afios 2005 y
2008) y valores proximos al doble de la referencia nacional (afos 2003 y 2014). Otros
casos similares son los de Tierra del Fuego y Chubut.

TMM en la Regién Patagdnica en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-43 TMM en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Regidn Patagonica. Elaboracion
propia a partir de datos relevados.

5.1.6.5 T™MI

En lo que respecta a la TMI entre los afios 2003 y 2014 en las provincias de la
Region Patagodnica se observa que, en general, los valores son inferiores a la media
nacional a excepcidén de Santa Cruz en el ano 2006 donde se observa un incremento
abrupto de la TMI neonatal.

Se destaca la provincia de Tierra de Fuego con valores inferiores a la referencia
Argentina en todo el periodo de estudio, sobresaliendo en el afio 2004 con valores
cuatro veces menores.

Por dltimo, la TMI en la provincia de Chubut se comportd siguiendo la
tendencia a nivel nacional en todo el periodo, pero unos puntos por debajo.

TMI en la Region Patagonica en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-44 TMI en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Region Patagdnica. Elaboracion

14
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Ilustracion 5-46 TMI post-neonatal en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Regién Patagdnica.

propia a partir de datos relevados.

TMI neonatal en la Region Patagodnica en el periodo

2003-2014
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Ilustracion 5-45 TMI neonatal en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Regidn Patagonica.

Elaboracion propia a partir de datos relevados.

TMI post-neonatal en la Region Patagonica en el periodo

2003-2014

N

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

B Chubut

S Neuguén

[ santa Cruz

NS Rio Negro

¥ Tierra del Fuego, Antartida e Islas

del Atlantico Sur

=4=Republica Argentina

Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.1.6.6 APVP

Como se observa en el grafico a continuacién, la provincia de Santa Cruz posee
cifras un 10% superiores en promedio en el periodo 2003-2014 en relacion a la media
de la Argentina. No ocurre lo mismo con las demas provincias de la regiéon cuyos
valores se encuentran por debajo de la referencia, a excepcion de Chubut que

practicamente repite los valores referenciales.
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APVP en la Region Patagonica en el periodo 2003-2014
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Ilustracion 5-47 APVP en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Region Patagodnica. Elaboracion
propia a partir de datos relevados.

5.1.7 Resumen del analisis individual de las variables

En la tabla a continuacidon se muestra la tendencia del comportamiento de las
variables en estudio en el periodo 2003-2014 para la Republica Argentina, las 23
provincias y la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

Se representaron con una flecha hacia arriba las variables que tuvieron una
tendencia creciente durante el periodo, con una flecha hacia abajo las tendencias
decrecientes y una flecha hacia el lateral aquellas que practicamente se mantuvieron
constantes.

Por otro lado, los colores simbolizan el comportamiento esperado por el autor
basado en los modelos de determinantes ya desarrollados, en los cuales mejores
condiciones de determinantes traen aparejadas mejores indicadores de salud. El color
verde representa el avance y mejora, tanto de los macrodeterminantes como de los
indicadores de salud, el color rojo indica el retroceso o desmejora de los mismos y el
amarillo sefala la inmovilidad o estanqueidad en el tiempo. Es por ello que se obtienen
flechas hacia arriba de color verde (ej: el incremento en el ingreso medio mensual
ajustado al 2003) y flechas hacia abajo del mismo color (ej: disminucién del porcentaje
de poblacion sin cobertura explicita de salud).

Como puede observarse, el 90% de los casos estudiados (en color verde) esta
constituido por situaciones en las que una mejora en macrodeterminantes (mayor
ingreso, menor poblacién sin cobertura de salud y mayor nivel de ensefianza) se
acompafa de mejores indicadores de salud (menores TMM, TMI y APVP). Es por este
comportamiento predominantemente analogo entre determinantes e indicadores que el
autor se pregunta si existe algun tipo de relacién de linealidad entre los
macrodeterminantes y los indicadores de salud.
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Tabla 5-1 Tendencia de las variables en estudio durante el periodo 2003-2014 en las provincias de la
Argentina. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

5.2 Analisis Combinado entre las variables

A continuacidén se realiza el analisis combinado entre cada determinante y cada
indicador de salud seleccionado. Como ya se explicd en la metodologia se realizaron
graficos de dispersion, se graficd la recta de prediccion y se calculd el coeficiente de
correlacion de Pearson para cada caso.

El grafico es una manera intuitiva y rapida de apreciar si existe una relacion o
no entre las variables en estudio. Vale la pena recordar que cada punto en los graficos
representa la combinacién de cuatro conjuntos, es decir, los valores tomados por el
indicador y el determinante en la misma provincia o distrito en el mismo afno.

Puntos alineados alrededor de la recta de prediccion representarian una posible
relacion relevante. Puntos dispersos sin ningin patron de cohesidn son signo de que
las variables poco tienen que ver entre ellas.

A los 45 analisis combinados que se llevaron a cabo se los agrupd por indicador
con el objeto de que sea mas facil de interpretar la relevancia o influencia de cada
determinante sobre el indicador estudiado.

5.2.1 Macrodeterminantes vs TMM

En el grafico siguiente se observa una gran dispersidon de valores donde, por
ejemplo, para un mismo ingreso ($500) se obtuvieron valores de TMM que varian
desde 1 hasta 17. Los puntos no se concentran cerca de la recta de prediccion.
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La recta obtenida por el método de minimos cuadrados tiene pendiente

negativa, lo cual significa que a medida que aumenta el nivel de ingreso medio

mensual (variable independiente) la TMM (variable dependiente) debiera tender a

bajar.

En este caso el coeficiente de correlacion es bajo (-0,33) lo cual nos indica que
no existe una relacion relevante entre el nivel de ingreso y la TMM. Vale la pena
destacar que el signo que acompafia al coeficiente es sélo una indicacion de
proporcionalidad directa o inversa (-).

Correlaciéon entre Ingreso Medio Mensual y TMM

18

¢ -0,33

™M
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Ingreso Medio Mensual

Ilustracion 5-48 Correlacion entre el Ingreso Medio Mensual ajustado (2003) y la TMM en el periodo
2003-2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

Cuando se analiza la correlacién entre la cobertura de salud y la TMM se puede
advertir gran dispersion en los datos, lo que trae como consecuencia un indice de
correlacion bajo pudiéndose decir que no existe una relacion relevante entre las
variables en el periodo en estudio.

Correlacién entre Poblacién sin cobertura de salud
explicitay TMM
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Poblacién sin cobertura de salud explicita

Ilustracion 5-49 Correlacion entre el porcentaje de la poblacién sin cobertura de salud explicita y la
TMM en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracion propia a partir de datos
relevados.

Para el caso del nivel de ensefanza, a fin de facilitar al lector una comparacién
visual mas intuitiva, se ordenaron los graficos de dispersién en un formato de tabla.
Cada grafico contiene en el eje de las abscisas (x) el porcentaje de la poblaciéon de 15
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afos y mas segun el maximo nivel de ensefianza alcanzado y en el eje de las

ordenadas (y) la TMM.

Tabla 5-2 Comparativa de graficos de correlacidn entre el nivel de ensefianza alcanzado y la
TMM en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracion propia a partir de datos
relevados.
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A continuacion se muestra un grafico resumen de los coeficientes de correlacion
obtenidos en los andlisis combinados realizados para los diferentes niveles de
ensenanza alcanzados y la TMM.

Coeficientes de correlacidn entre el nivel de ensefianza
alcanzado y TMM
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Ilustracion 5-50 Coeficientes de correlacion lineal entre los niveles de ensefianza alcanzados y la TMM.
Elaboracion propia.

Es interesante observar que, en valores absolutos, los coeficientes de los
niveles extremos (sin instruccidon y primario completo - universitarios) son similares. Es
decir que la relacion que existe entre las variables tiene el mismo grado de relevancia.

El signo opuesto de los coeficientes indica que en los niveles de ensefianza
basicos la relacion es directa (a medida que mayor cantidad de poblacion esta
comprendida en los menores niveles de instruccién, mayor es la TMM); mientras que a
niveles de instruccidn superiores la relacion es inversa (a mayor poblacion con estudio
universitarios/terciarios menor es la TMM).

Los valores de los coeficientes son bajos, o que nos indica que no existe una
relacion lineal relevante entre los niveles de ensefianza y la TMM.

A modo de resumen, ninguna de las comparaciones estudiadas permitid
observar una relacién apreciable entre determinantes y TMM. Los valores mas elevados
de correspondencia encontrados estuvieron relacionados al nivel de ensefanza (Sin
Instruccion y Terciario/Universitario Completo) y la poblacion sin cobertura, pero con
valores modulares de correlacion cercanos a 0,40. En lo que respecta a la relacion con
el ingreso, se obtuvo el valor de correlacion mas bajo del estudio (0,33). Los
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resultados observados encuentran una explicacion en el comportamiento erratico de la
TMM: sus altos y bajos poco se relacionan con los determinantes evaluados, los cuales
siguen una tendencia marcada y constante en el mismo espacio de tiempo. Esto puede
comprobarse en la Tabla 5-1 Tendencia de las variables en estudio durante el periodo
2003-2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracion propia a partir de datos
relevados.

Segin la OMS* los factores que subyacen a las causas directas de las
defunciones maternas intervienen a diversos niveles. La baja situacidon social de las
mujeres en los paises en desarrollo limita su acceso a los recursos econdmicos y a la
educacidon basica y, en consecuencia, su capacidad para adoptar decisiones con
respecto a su salud y nutricion. Por otro lado, a la deficiencia® en la prestacién de
servicios de calidad, se suman determinantes de tipo social, econdmico y cultural,
como el bajo nivel de escolaridad, la pobreza, la residencia en zonas rurales, urbanas
marginales o de conflicto armado, el desplazamiento forzado; aspectos que reflejan
una mayor vulnerabilidad de las mujeres ante las complicaciones obstétricas.

Un estudio longitudinal previo®, acerca del nivel de educacién de la madre,
durante los afios 2000-2010, reveld que ha disminuido el porcentaje de madres
analfabetas, lo mismo que el porcentaje de madres con nivel de educacién primaria
incompleta o completa, como asi también el porcentaje de madres con universitario
completo. Ello no quiere decir que hay menos universitarias, sino que ellas tienen
menos hijos. El estudio arrojé una alta correlacion entre madres con universitario
completo y la tasa de fecundidad. Para todos los niveles de estudio alcanzado existe
una alta correlacién entre el nivel de educacién de la madre y la mortalidad infantil. En
el caso del estudio realizado en este trabajo los resultados obtenidos son similares, con
la diferencia que la poblacidon segin maximo nivel de ensefianza alcanzado utilizada no
se discrimind segun condicidon de maternidad.

Los andlisis de correlacion realizados en éste trabajo no muestran que el
ingreso medio mensual, el nivel de ensefianza alcanzado y el contar con un seguro de
salud explicito hayan sido relevantes en la definicion de la mortalidad materna en la
Argentina en el periodo 2003-2014. Estos hallazgos, lejos de aparecer discordantes con
el resto de las relaciones matematicas encontradas, ratifican los conceptos expresados
mas arriba.
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Ilustracion 5-51 Valores de coeficientes de correlacion entre los macrodeterminantes estudiados vy la
TMM. Elaboracion propia.

5.2.2 Macrodeterminantes vs TMI

En lo que respecta al andlisis de las posibles relaciones entre los
macrodeterminantes y la TMI, se inicid el estudio con la relacion con el ingreso medio
mensual.

En el grafico a continuacidon se observa una moderada/alta relaciéon entre las
variables. La grafica de prediccion muestra que a medida que aumenta el ingreso la
TMI disminuye con un coeficiente de correlacion de -0,64, el cual indica una posible
relacion moderada a alta.

Los puntos que se observan en los niveles de ingreso mas bajo (cercanos a
500) con tasas de TMI mayores a 20 son representaciones de la provincia de Formosa.
Para poder observar si esta provincia introducia un error significativo en el analisis se
comprobd recalculando la recta y el coeficiente sin los datos correspondientes a la
misma. La variacion en los resultados fue insignificante: el coeficiente varid un 1%.
Esto se debe a que sélo se sacé de la muestra menos del 4% de los datos.
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Ilustracion 5-52 Correlacion entre Ingreso Medio Mensual ajustado (2003) y la TMI en el periodo 2003-
2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

En el caso de la cobertura explicita en salud, al observar el grafico a
continuacion, se puede apreciar que la dispersion de los puntos es menor y que
tienden a estar cerca de la recta de prediccion. El coeficiente de correlacidon obtenido
entre la poblacidn sin cobertura de salud explicita y la TMI es de 0,74, lo cual indica la
primera relacion relevante del estudio. Se trata de una relacion creciente, es decir: a
medida que una mayor proporcién de la poblacién carece de un seguro de salud
explicito la TMI aumenta.

Es interesante entender cdmo el abordaje matematico respalda el socioldgico.
Se han expuesto en este trabajo los numerosos modelos de determinantes y como
éstos actlan en conjunto. En este caso, el coeficiente elevado indica una relacién
importante, sustentando la hipdtesis de que si uno quiere producir un cambio
significativo en la TMI debe abordar la problematica que afrontan las personas sin
cobertura de salud. Por otro lado, a recta de prediccidén sugiere que, en un escenario
hipotético en el que toda la poblacion tuviese cobertura de salud explicita, ain la TMI
seria de 5,36; lo cual es el respaldo matematico de que existe un conjunto de factores,
y no solo uno, que influyen en la TML.
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Ilustracion 5-53 Correlacion entre el porcentaje de poblacion sin cobertura de salud explicita y la TMI en
el periodo 2003-2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

Al igual que con la TMM, para evaluar las posibles relaciones entre el nivel de
ensefanza alcanzado por la poblacién y la TMI se confecciond la tabla que se presenta
a continuacion. Es importante observar que la grafica de predicciéon sigue el mismo
comportamiento que en el caso anterior, pero con un nivel de relacién interesante de

ser analizado.

Tabla 5-3 Comparativa de graficos de correlacion entre el nivel de ensefanza alcanzado y la TMI
en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracidn propia a partir de datos relevados.
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No tener ningun tipo de instrucciébn es una variable que se relaciona
fuertemente con la TMI: a medida que menor es la cantidad de personas sin
instruccidon, menor es la TMI. Esto se representa por un coeficiente de 0,69. A medida
que aumenta el nivel de ensefianza alcanzado la relacion empieza a decrecer, con
valores 0,60 para primario incompleto, 0,41 para primario completo y hasta 0,22 con
secundario completo como se observa en grafico a continuacion. Esto quiere decir que
el impacto del nivel de ensefianza alcanzado es positivo hasta el punto de complecion
de ensefianza primaria. Luego los valores de correlacion caen por debajo del minimo
significativo. Asi, podemos decir que si se quiere influenciar la TMI desde el nivel de
ensefianza, la manera de hacerlo es enfocar recursos en lograr un mayor porcentaje
de poblacion con primario completo.
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Ilustracion 5-54 Coeficientes de correlacion lineal entre los niveles de ensefanza alcanzados y la TML
Elaboracion propia.

La evidencia indica** que cuando las nifias que han cursado al menos la
ensefanza basica alcanzan la edad adulta tienen mas probabilidades de gestionar el
tamafo de sus familias de acuerdo con sus capacidades y de ofrecer una mejor
atencion a sus hijos y enviarlos a la escuela que aquellas que carecen de educacion.
Con el tiempo, los niflos que acaban la ensefianza basica se convierten en padres de
familia mas capaces de ofrecer una atencién de calidad a sus hijos y pueden
aprovechar mejor los servicios sanitarios y sociales de los que disponen.

5.2.3 Macrodeterminantes vs TMI neonatal y TMI post-neonatal

En las representaciones graficas que se presentan a continuacién se observa
gue ambas tasas de mortalidad poseen una relacion moderada a alta respecto del nivel
de ingreso de la poblacion.

Vale destacar que los coeficientes son practicamente iguales, -0,58 y -0,59, lo
que significa que para el periodo en estudio en la Argentina la TMI neonatal y post-
neonatal se relacionan en la misma magnitud con el nivel de ingreso de la poblacién,
en concordancia con lo estudiado por Pritchett (1996) y una serie de trabajos
empiricos posteriores®* donde se expone una relacidn altamente significativa y que se
da en mayor o menor medida en todos los paises de Latinoamérica.
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Ilustracion 5-55 Correlacion entre el Ingreso Medio Mensual ajustado (2003) y la TMI neonatal en el
periodo 2003-2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracion propia a partir de datos relevados.
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Ilustracion 5-56 Correlacion entre el Ingreso Medio Mensual ajustado (2003) y la TMI post-neonatal en
el perido 2003-2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

En lo que respecta a relacion entre el porcentaje de la poblacidn sin cobertura
de salud explicita y las TMI neonatal y post-neonatal los resultados muestran un

vinculo alto.

El coeficiente obtenido al analizar el macrodeterminante con la TMI post-
neonatal es de 0,72, lo que indica que esta relacién es la mas influyente de las dos
desagregaciones de la TMI. A pesar de no ser tan relevante, no se debe descartar la
correlacion moderada/alta (0,65) con la TMI neonatal. Por tanto, un enfoque en el que
se destinen esfuerzos a aumentar el porcentaje de poblacidon con cobertura de salud se
veria reflejado en mejores valores de TMI tanto neonatal (en mayor medida) como

post neonatal.
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Ilustracion 5-57 Correlacion entre el porcentaje de la poblacion sin cobertura de salud explicita y la TMI
neonatal en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracion propia a partir de datos
relevados.
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Ilustracion 5-58 Correlacion entre la poblacion sin cobertura de salud explicita y la TMI post-neonatal en
el periodo 2003-2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

En el caso de evaluar la relevancia de las relaciones entre el nivel de ensefianza
alcanzado por la poblacién y los indicadores desagregados de la TMI, se encontré que
la que acompaiia a dicha tasa en su comportamiento es la TMI post-neonatal, tal como
lo exponen las tablas a continuacién. Los valores de correlacion obtenidos son
analogos y representan el mismo comportamiento descripto en el punto anterior.

Por otro lado, las cifras obtenidas en el analisis combinado con la TMI neonatal,
muestra que la conducta es equivalente a las otras dos tasas, pero con una relevancia
menor representada por coeficientes 10% inferiores. Lo que indica que la relacién
entre el nivel de ensefanza alcanzado y la TMI neonatal es modera/alta (0,60) para
niveles de ensefianza basico o sin ensefianza.
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Tabla 5-4 Comparativa de graficos de correlacion entre el nivel de ensefianza alcanzado y la TMI
neonatal en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracion propia a partir de datos
relevados.
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Ilustracion 5-59 Coeficientes de correlacion lineal entre los niveles de ensefianza alcanzados y la TMI
neonatal. Elaboracion propia.

Tabla 5-5 Comparativa de graficos de correlacion entre el nivel de ensefanza alcanzado y la TMI post-
neonatal en el periodo 2003-2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracion propia a partir de datos

relevados.
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Ilustracion 5-60 Coeficientes de correlacion lineal entre los niveles de ensefianza alcanzados y la TMI

post-neonatal. Elaboracién propia.

Es interesante destacar que los resultados obtenidos en los analisis combinados
de la mortalidad infantil y sus desagregados, estan de acuerdo con lo expuesto por la
Direccién Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia'* y los diversos informes
que asocian en mayor medida a los determinantes socio-econdmicos con la mortalidad

post-neonatal comparado con la neonatal.

Sin embargo, no se deben minimizar los resultados obtenidos en relacion a la
TMI neonatal puesto que los valores indican relaciones de moderadas a altas con los

determinantes estudiados.
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La mortalidad infantil, desde principios del siglo XIX, se utiliza como un
indicador del nivel de calidad de vida de una poblacién® y se la sefiala también como
una resultante del cuidado del bienestar en general y de la atencion de la salud. De ahi
que la medicion de la TMI es considerada como un indicador valido para evaluar las
condiciones de vida de una poblacidn, la situacion de la infancia, el sistema de salud y
el nivel de desarrollo de un pais, debido a que las causas de la mortalidad infantil se
encuentran estrechamente vinculadas a la estructura econdmica y social de un pais o
una region®,

Por ello resulta consistente que en los analisis combinados realizados entre los
macrodeterminantes y la TMI y sus desagregados, si se encontraron relaciones
relevantes. Los coeficientes obtenidos con la TMI post-neonatal son similares a los de
la TMI. No ocurre de igual manera con la TMI neonatal donde los valores son, en
promedio, un 10% menores que la tasa agregada. Vale la pena recordar que esta
diferencia tiene sentido ya que la principal causa de muerte en los neonatos son las
perinatales**.

De los resultados obtenidos en los analisis combinados, la relacion mas
importante en valor tiene que ver con la poblacién sin cobertura de salud. Lo
coeficientes obtenidos son de 0,74 con la TMI y 0,72 con la TMI post-neonatal. Se
interpreta como un indicio relevante acerca del papel que desempefian los servicios de
salud aun en presencia de condiciones socio ambientales y socio econdmicas adversas,
y — aunque no es posible afirmarlo a la luz de la presente investigacion, aunque si a
partir de la abundante evidencia existente - se relacionan con el acceso efectivo a
servicios de salud integrales, oportunos, seguros y efectivos en los que la madre y el
nifo, desde la gestacidn hasta avanzada la infancia, son protegidos por politicas
publicas dirigidas a su cuidado. Ello puede estar vinculado a su vez, no solamente con
la disponibilidad de servicios por parte del sector publico para la poblacién que carece
de cobertura explicita sino también por los gradientes de calidad observables entre y
dentro de las provincias de nuestro pais'’.

Al respecto, numerosos estudios dan cuenta de estas disparidades, y a su vez
las relacionan con los altos niveles de fragmentacidn de los servicios sanitarios” *°°.

El sistema de salud en la Republica Argentina, se comporta como un sistema
fragmentado y segmentado, no coordinado, ni regionalizado, sin integracidon efectiva
en un suprasistema que lo contenga. Se trata de un sistema en el que confluyen
diferentes modelos de provision, gestidn y financiamiento de los servicios recibidos por
la poblacion, los que incluso cuentan con diferentes marcos normativos no
necesariamente vinculados entre si.

Estos sub modelos se agrupan segln el segmento poblacional al que estén
dirigidos, diferenciandose en términos de canasta prestacional, calidad ofrecida,
alcance de la cobertura y capacidad de respuesta de acuerdo a la insercion laboral,
capacidad de pago voluntario o compulsivo o posicion social del beneficiario, por lo que
el tipo y el alcance de la respuesta del sistema de salud argentino, muchas veces
responde mas al nivel de ingreso, posicion laboral, lugar de residencia o capacidad de
pago del individuo, que a una politica universal y consistente para la poblacién en su
conjunto.

En ese mismo sentido, nuestro sistema supone la coexistencia de una amplia
cantidad de prestadores y establecimientos asistenciales no agregadosdentro de un
proceder congruente con lo que su funcionamiento no resulta integrado, ni coordinado
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ni complementario, lo que genera incentivos perversos, des-economias de escala y en
definitiva enormes ineficiencias que perpetdan la inequidad del disefio".

SegUn estudios previos® realizados en la Argentina en el afio 2010, “Invertir en
la educacion de la mujer rinde algunos de los retornos mas altos de todas las
inversiones de desarrollo, pues reduce las tasas de fertilidad de las mujeres, baja la
tasa de mortalidad infantil y del nifio y reduce la propia tasa de mortalidad materna”.

Se obtuvieron relaciones practicamente relevantes con valores de 0,69 en
relacion a personas Sin Instruccion alguna. En los niveles de ensefianza superiores el
maximo valor alcanzado es de 0,56 en relacién al Secundario Completo.

Con valores de 0,64 para la TMI y 0,60 para sus desagregados, es la relacidn
con el ingreso medio mensual el mas importante de todos los indicadores estudiados
en este trabajo.

Macrodeterminantes vc TMI

— TMI
I&%ﬁ'}‘zo === TMI neonatal

Mensual TMI postnatal
0,50 .

Poblacion
Sin Cobertura

Sin Instruccion

Terciario _ , Primario
/Universitario B Incompleto
Completo
Terciario > Primario
/Universitario Completo
Incompleto
I/ \\
\
Secundario Secundario
Completo Incompleto

Ilustracion 5-61 Valores de coeficiente de correlacion entre los macrodeterminantes estudiados y la TMI
y sus desagregados. Elaboracién propia.

5.2.4 Macrodeterminantes vs APVP

En el grafico que se presenta a continuacion, se observa que existe una
relacion moderada/baja (0,43) entre el ingreso medio mensual y los APVP en la
Argentina entre los afios 2003 y 2014. La relacion muestra que a medida que aumenta
el ingreso disminuyen los APVP.

Y YOMS (2008) “Informe sobre la Salud en el Mundo la Atencion Primaria de la Salud, mds necesaria que
nunca’.
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La relacién moderada/baja se aprecia en el grafico con grandes diferencias en
los APVP para similares valores de ingreso. Por ejemplo, para ingresos de $500, los
APVP toman valores que van desde 600 hasta 1100.

Correlacidn entre Ingreso Medio Mensual y APVP

1200

© .0,43

1000

y =-0,1039x + 770,17

200

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
Ingreso Medio Mensual

Ilustracion 5-62 Correlacion entre el Ingreso Medio Mensual ajustado (2003) y los APVP en el periodo
2003-2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracion propia a partir de datos relevados.

No sucede lo mismo en la relacion siguiente, donde el coeficiente de correlacién
entre la poblacion sin seguro de salud y los APVP es de 0,57 estableciendo una
relevancia de moderada a alta entre las variables para el periodo en estudio en la
Argentina.

La recta de prediccion indica que a medida que aumenta la cantidad de
personas con cobertura de salud, los APVP disminuyen.

Correlacion entre poblacion sin cobertura de salud
y APVP

1200

1000

800

400

200

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Poblacién sin cobertura de salud

Ilustracion 5-63 Correlacion entre el porcentaje de poblacién sin cobertura de salud explicita en el
periodo 2003-2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracién propia a partir de datos relevados.

Por Ultimo, de la comparativa de graficos de correlacion entre los niveles de
ensefianza y los APVP que se presentan a continuacion, se observa una relacion
moderada/alta (0,64) con la poblacién sin instruccién. Tal como se advirtid con los
indicadores anteriores, el coeficiente disminuye al aumentar el nivel de ensefianza
hasta llegar a un minimo (Secundario Incompleto), y luego vuelve a crecer con signo
opuesto. En éste caso la relacion mas importante con los niveles de ensenanza
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superiores se encuentra en Terciario/Universitario Completo con un coeficiente de

0,50.

Tabla 5-6 Comparativa de graficos de correlacion entre el nivel de ensefnanza alcanzado y los APVP en el
periodo 2003-2014 en las provincias de la Argentina. Elaboracion propia.
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Ilustracion 5-64 Coeficientes de correlacion lineal entre niveles de ensefianza alcanzados y APVP.
Elaboracion propia.

Por Ultimo, no se aprecian relaciones relevantes entre los macrodeterminantes
estudiados y los APVP. Los valores a destacar estan relacionados con los niveles de
ensefanza, en especial con personas Sin Instruccién (0,64) y con el Primario
incompleto (0,61). No ocurre lo mismo con los niveles superiores, como se vio en los

analisis de los indicadores anteriores.

Como ocurrié en todos los casos anteriores, no contar con cobertura de salud
se posiciona como uno de los determinantes con mayor peso en cada relacion. En este

caso con valores cercanos a 0,60.
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Macrodeterminantes vc APVP

Ingreso
Medio
Mensual

Poblacion ’

Sin Cobertura Sin Instruccion

Terciario B Primario
/Universitario | Incompleto
Completo
Terciario Primario
/Universitario Completo
Incompleto
/ \
’ \
Secundario Secundario
Completo Incompleto

Ilustracion 5-65 Valores de coeficientes de correlacion entre los macrodeterminantes estudiados y los

APVP, Elaboracion propia.

5.2.5 Relacion entre Mortalidad Materna y Mortalidad Infantil

Al investigar las relaciones encontradas para la TMI y sus desagregados, los
resultados son distintos a los obtenidos con la TMM a pesar de que en general éstos

deberian tener una correlacién alta®.

Con el objeto de indagar en la relacion de ambas variables, se investigd en

paralelo su vinculacién.

El grafico 67 muestra la correlacion entre la TMI y la TMM dénde queda
expresado que éstas variables en el periodo 2003-2014 para los distritos de la

Argentina no tienen una afinidad fuerte.
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Correlacion entre TMl y TMM

T™MM

Ilustracion 5-66 Correlacion lineal entre la TMI y la TMM en el periodo 2003-2014 en la Republica
Argentina. Elaboracion propia en base a datos relevados.
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6. Conclusiones

Volviendo a la literalidad de Amartya Sen con la que se prologara la presente
investigacion

La enfermedad y la salud deben tener un lugar destacado en cualquier
discusion sobre la equidad y la justicia social. Tomando como punto de partida
esta ubicuidad de la salud como consideracion social, empiezo por advertir que
la equidad en salud no puede dejar de ser una caracteristica central de la
justicia de los acuerdos sociales en general. El alcance de la equidad en e/
campo de la salud es inmenso. Pero hay en esta relacion otra caracteristica a la
que también debemos prestar atencion. La equidad en salud no concierne
unicamente a la salud, vista aisladamente, sino que debe abordarse desde el
ambito mds amplio de la imparcialidad y la justicia de los acuerdos sociales,
incluida la distribucion economica, y prestando la debida atencion al papel de la
salud en la vida y la libertad humanas. Ciertamente, la equidad en salud no
trata solo de la distribucion de la salud, por no hablar del campo todavia mas
limitado de la distribucion de la asistencia sanitaria. En efecto, la equidad en
salud tiene un alcance y una relevancia enormemente amplios."

Lo que es particularmente grave como injusticia es que algunos pueden
no tener la oportunidad de alcanzar una buena salud debido a acuerdos
sociales y no, digamos, a una decision personal de no preocuparse
particularmente por su salud. En este sentido, una enfermedad que no es
prevenida ni tratada por motivos sociales (digamos por la pobreza o por la
fuerza aplastante de una epidemia), y no por una eleccion personal (como el
tabaguismo y otros comportamientos de riesgo de los adultos), tiene una
repercusion particularmente negativa en la justicia social, Esto requiere una
distincion adicional entre el logro de la salud y la posibilidad de alcanzar una
buena salud, que se puede ejercer o no. Esta distincion es importante en
algunos casos, pero en la mayoria de las situaciones €l logro de la salud tiende
a ser una buena guia de las posibilidades subyacentes, dado que tendemos a
darle prioridgad a la buena salud cuando realmente tenemos la oportunidad de
elegir ™"

En esa direccién, parecid relevante y posiblemente necesario correlacionar las
condiciones y resultados estudiados, en tanto y en cuanto permiten obtener una
impresion acerca del cdmo se relacionan en nuestro pais variables que si sabemos que
se vinculan. Y del mismo modo, conocer su evolucion en el tiempo estudiado, permite
obtener una idea que robustece la relacion en las mismas.

De alli que no se pretendié generar una relacién causal y concluyente — ya que
metodoldgicamente no hubiera sido admisible pero si consolidar la informacién
cuantitativa con la conviccidon que socidlogos, politdlogos, sanitaristas y decisores

v Sen, A. Equidad en Salud. Rev Panam Salud Publica/Pan Am ] Public Health 11(5/6),
Y Ibid
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publicos sostienen desde el nacimiento mismo del sanitarismo, y que al decir de uno
de

los pro hombres de la salud publica argentina: "No puede haber politica sanitaria sin
politica social" (Ramon Carrillo, 1946)

Es destacable que de todas las relaciones estudiadas la mas relevante es la
observada entre la cobertura de salud y la TMI. Particularmente porque ella si esta
directamente vinculada con el acceso efectivo a servicios de salud, y en ese sentido
podria comportarse como una variable de singular relevancia a la hora de planificar
politicas publicas.

En el entendido de que se cumplid con los objetivos propuestos para este
trabajo, se presenta como una aproximacion y guia metodoldgica para continuar
estudiando la necesaria vinculacién entre cdmo vivimos y a qué resultados en materia
en salud accedemos los argentinos.
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Tabla 7-1 Panel de datos afo 2003. Elaboracién propia a partir de datos relevados.
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Tabla 7-2 Panel de datos afo 2004. Elaboracién propia a partir de datos relevados.
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Tabla 7-3 Panel de datos afio 2005. Elaboracion propia a partir de datos relevados.
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Tabla 7-4 Panel de datos afo 2006. Elaboracién propia a partir de datos relevados.
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Tabla 7-5 Panel de datos afo 2007. Elaboracion propia a partir de datos relevados.
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Tabla 7-6 Panel de datos afo 2008. Elaboracién propia a partir de datos relevados.
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Tabla 7-7 Panel de datos afo 2009. Elaboracién propia a partir de datos relevados.
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Tabla 7-8 Panel de datos afo 2010. Elaboracién propia a partir de datos relevados.
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Tabla 7-9 Panel de datos afo 2011. Elaboracién propia a partir de datos relevados.
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Tabla 7-10 Panel de datos afo 2012. Elaboracion propia a partir de datos relevados.
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Tabla 7-11 Panel de datos afo 2013. Elaboracion propia a partir de datos relevados.
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Tabla 7-12 Panel de datos afo 2014. Elaboracion propia a partir de datos relevados.
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