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CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

'SISTEMA INTEGRADO DE ATENCION MEDICA_PARA

LA PROVINCIA DE MISIONES.

INFORME PRELIMINAR:

_—

El presente informe tiene caracter preli-
minar, fue elaborado en su totalidad con informacién secundaria
suministrada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
los Departamentos de Estadisticas de Salud de la Secretaria de
Estado de Salud PGblica y del Servicio Provincial de-Salud, y
por otras Direcciones ‘o departamentos del Servicio Provincial.
Tambidn se ha recogido informacién del Instituto Nacional de
Obras Sociales, del Imstituto de Previsidén Social de la Provin-
‘cia, de otras Obras Sociales, de los Colegios Profesionales y
de otras instituciones relacionadas con el drea saiud. '

_ - En algunos casos se recogid informacidn
a través de convefsaciones sostenidas con funcionarios provin-
ciales de los niveles central y zonal, y por observacitn derrr
terreno efectuada en establecimientos de atencifn médica de la .
Provincia y en las Obras Sociales mis relevantes.

Este informe preliminar tiene por objeto

ser el punto de partida para un anilisis de la situacién que se

efectuard en forma conjunta con los funcionarios provinciales
responsables. '

[ -




CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

. El aporte de los mismos es indispensable para este ani-
- - . - -~ - -
. 1lisis, en razdén de que podrdn suministrar los elementos resul-
tantes de las experiencias vividas en su diario accionar dentro

de la Provincia.

De la discusién con los responsables provinciales sur-
girin ademfs de un mayor conocimiento de la realidad, acuerdos
- _ respecto a las dreas de las cuales serd necesario recoger mis
' informacién y los métodos a utilizar, como asimismo podrédn fi-
jarse niveles de profundizacién del andlisis en las préximas
etapas, con el objeto de cumplir adecuadamente con los objetivos

del presente proyecto.
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CONSEJO FF.DE.RAL DE INVERSIONES

2. Analisis de poblacidn por departamentos.

2.1,

Densidad de poblacidn por departaménto.

Intentaremos reatizar un andlisis de poblacidén en forma di-
ferenciada es decir, por departamentos. Para el mismo.se
consideraron los censos de Poblacidn correspondientes a .

los afios 1960 y 1970, con el objeto de observar la evolucidn

registrada en este periodo,

Para la realizacién del mismo debemos hacer referencia a la
fuente de datos utilizada. Se considerd como adecuada la in-
formacién aportada por el Censo Nacional de Poblacién 1960,

y distintas elaboraciones realizadas por el Instituto Nacio-

‘nal de Estadistica y Censos correspondientes al Censo de

Poblacidn, Familia y Vivienda para 1970. Entre ellas se

cncuentra informacidn por radios y sectores no publicada afin.

Para el total del pais et 1960 la densidad era de 7,2 hab /
Km2, y para el afio 1970 de 8,4 hab/Km2

La densidad media de la Provincia segln el Censo de Poblacidn
de 1960, es de 12,1 hab/kn®
1970, era de 14,98 hab/KmZ. En este sentido la Provincia ha

, mientras que en el Censo de

variado en el periodo comprendido entre los afios 1914 y 1970,
en el primero ocupaba cl rango nimero 9 y en el segundo el

ndmero 5, (ver cuadro N° 2 ).
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CUADRO N°2

s

RANGO SEGUN HABITANTE POR Km.> DE MISIONES Y RESTANTES JURIS-

DICCION DE ACUERDO A LOS CENSOS DE 1914 Y 1970.

Jurisdiccion Rango segin Jurisdiccidn Rango iegﬁn
hab/KmZ. , _ | hab/¥me.
1914 1970
Capital Federal T Capital Federal -1
Tucumin 2 Tucumin 2
‘|Santa Fe 3 Buenos Aires 3
Buenos Aires 4 Santa Fe 4
Entre Rios 5 Misiones 5
Cérdoba 6 Cérdoba 6
Corrientes 7 Entre Rios 7
Santiago del Estero 8 Santiago del Estero 8
Mendoza 9 Corrientes 9
~ [Misiones 9 .Mendoza 9 -
Jujuy 10 Jujuy 10
San Luis 10 Chaco 11
San Juan 11 San Juan 12
Catamarca 12  Salta 13
Salta i3 Formosa 14
La Pampa 14 San Luis 15 .
Chaco 15 . Catamarca 16
La Rioja 15 Neuquén 17
Formosa 16 La Rioja 18
Neuquén 16 Ric Negro 19
Rio Negro 17 La Pampa - 20
Chubut 18 Chubut 21
Tierra del Fuego‘ 18 Tierra del Fuego 22
Santa Cruz 19 Santa Cruz 23

FUENTE: Censo Nacional de Poblacién, Familia y Vivienda 1970.- Datos

provisionales.




N° 3

CUADRDO

Pobldcidn total y por departamento. Densidad y diferencia absoluta. Misiones. 1970.

ARNO

1960 A N o 1570 Diferenéia
Departamento — = - - — absoluta
Superf. Nimero habi- Densidad hab/ Superf, Nimero habi- Densidad hab/
Km. tantes Km2 ' Km% tantes Km2. 1960/1570

TOTAL 29.801 361,440 12,1 29.801 446.670 14,98 85.230
Apostoles 1.047 18.184 17,4 1.047 18.706 17,86 +.522
Cainguds 1.698 19.604 11,5 1.698 35.273 20,77 " +15.669
Candelaria 927 12.556 13,5 927 10.500 11,32 -2.056
Capital 924 77.784 84,2 924 104,176 112,7 +261392
Concepcidn 726 7.973 11,0 726 7.397 10,18 - 576
Eldorado ! 2.010 25.224 12,5 2.010 .30.482 15,16 + 5,258
Gral. Belgrano | 3.275 5.297 1,6 3.275 7.453 2,27 + 2.156
Guarani 2.776 4.876 1,8 2.776 14.504 5,22 + 9,628
Iguazd 2.690 - 12.499 4,6 . 2.690 17.109 6,36 + 4,610
L. N. Alem 1.085 25.943 23,9 1.085 27.751 25,57 + 1,808
L. G. San Martin 1.551 19.512 12,6 1.551 23.716 15,29 + 4,204
Montecarlo - 2.397 21.696 9,1 2.397 20.837 8,69 - 859
Obera 1.539 51.452. 33,4 1.539 57.801 37,55 + 6.349
San Ignacio 1.607 31.209 19,4 1.607 - 30.666 19,08 - 543
San Javier 600 12,559 20,9 600 14.746 24,57 + 2,187
San Pedro 3.407 4.860 1,4 3.407 8.682 2,54 + 3,822
25 de Mayo 1.542 10.212 6,6 1.365 16.871 10,94 - + 6.659

FUENTE: - Censo Nacional de Poblacidn 1960. Misiones.

- Censo Nacional de Poblacidn, Vivienda y Familia.

Elaboracidon propia.

Misiones. 1970. Datos por radios y sectores censales. INDEC. (no publicados).
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CUADRO N° 4

I
. Poblacién total por departamentos seg{in sexo y nacionalidad. Misiones 1970.

' ' P o b 1 a ¢ i & n
. Departamento Total . ‘
" Varones Mujeres _ Argentinos ol Extranjeros $ Extranjeros

TOTAL 446,670 . 228.659 218.011 289.152 ' 58.541 17,55
Apostoles 18.706 | 9.763 8.943 - 17.866 - a0 840 4,49
Cainguds : | .. 35.273 18.224 - 17.049 . 31.784 © 3.489 9,89
Candelaria 10.500 5.428 5.072 - 9.795 -~ | | 705 6,71
Capital 104.176 50.783 50.393  4.525 15.141 14,53
Concepcidn 7.397 3.746 "3.653 6.961 B 436 5,89
Eldorado 30.482 15.888 © 14.594 22.964 7.518 24,66
Gral.Belgrano | 7.453 38,351 3.618 5.389 2.064 27,69
Guarani . 14.504 7.521 6.983 10.128 | 4.376 30,17
B3t 37781 14158 13:8%3 R 2:037 3.3

@ .. G sandartin . . 23.716 12.529 - 11.187 18.953 4,763 / 20,08

' Montecarlo ' 20.837 11.129 ' g.708 15.918 . 4.919 23,61
Oberd : 57.801 40.642 28.288 50.080 7.721 13,36
San Ignacio 30.666 15.846 14.820 26.309  6.357 : 14,21
San Javier 14.746 7.653 7.093 12.489 2.257 15,31
San Pedro 8.682 4.576 4.106 7.109 ~1.573 ' 18,12
25 de Mayo 16.871 8.813 . | 8.058 11.696 5.175 - , 30,67

FUENTE: Censo Poblacidn, Familia y Vivienda. Misiones 1970. Datos por radios y sectores censales. INDEC (no publicados). Elaboracidn propia.
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S6lo 9 de los 17 departamentos, superan el promedio profinciél,

siendo los extremos de esta catcgorizacidn el Departamento

Capital con 112,7 hab/mnz, y Libertador General San Martin,con

" N

15,3 hab/ﬁnz, quedando los ocho departamentos restantes por de-

bajo del promedio. ~—-

Se observa que de un total de 17 departamentos con que cuenta la
Provincia, 13 registran un incremento de poblacidn que oscila

~entre un 1% ApSstoles y 99,4% Guarani. Cuatro de ellos no sdlo

no han crecido sino, que registran pérdida de poblacién en tér-
E minos absolutos, ellos son Candelaria, Concepcidn, Montecarlo y

San Ignacio.

Los aumentos de poblacién mis significativos en el Gltimo periodo

intercensal se han producido en los departamentos de Guarani,

B . ' Gral. Belgrano, Cainguds, Iguazd, San Pedro y 25 de Mayo. De to- .

’ dos modos algunos de estos departamentos son los que reglstran menor
densidad por sz, ellos son: Cral. Belgrano con 2,3 hab/sz,

Guarani 5,2 hab/ﬂnz, Iguazi 6,4 hab/KmZ, y San Pedro 2,5 hab/Km?2.
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3. Distribucion de la poblacidn en ‘dreas rurales y urbanas.

Misiones se caracteriza por tener un alto porcentaje de ﬁobla-
cién (56,83%), que reside en el medio rural y un porcentaje

relativamente bajo;” en el drea urbana (43,17%).

CUADRO N° g

Distribucién de la poblacién urbana y rural a travées de

los distintos censos. Misiones. 1970.

Censo  athio Urbana Rural -
1895 : 12,7 | 87,3
- 1914 _ 18,9 81,1
1947 | 18,6 ~ 8l,4
1960 31,8 68,2
1970 _ 43,17 56,83

FUENTE: Censos Nacionales de Poblaciﬁn, .Extraido_de
"Proyeccibn de la poblacidn urbana y rural'.

Direccidn General Lstadisticas. Misiones.
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4 Puede considerarse en términos comparativos, que en el decenio 1960/

s : - 1970, existe un incremento de 11,37% en favor del sector urbano, que

lentamente tiende a consolidarse (ver cuadro N°5 y 6}. A este grupo

‘pertenecen los departamentos de Capital, Apdstoles, Eldorado, Iguazi,

T N

Leandro Alem, San Ignacio y San Javier.
Algunos departamentos permanecen afin careciendo de poblacién urbana,

si por ellas entendemos a aquellos ndcleos que poseen mias de 2.000

habitantes. Ellos son: Cainguads, General Belgrano, Guarani, San Pe-
dro y 25 de Mayo. De todos modos, de esa manera son considerados en
el censo de Poblacién, Familia y Vivienda 1970 (datos por radios Yy
sectores), Y como tales se respetaron péra la confeccidn de los

cuadros.

En relacién a la poblacién por ciudades, encontramos en el departa-
mento Capital a Posadas que ocupa dentro del contexto provincial
und situacién peculiar, ya que posee el 23,32%, del total de la po-

blacidn de la Provincia y el 51,34% de su poblacidn urbana.

. Montecarlo en este periodo varié, ya que en el periodo 1960/1970

consolidd centros urbanos.

Del total de departamentos de la Provincia, sélo 12 de ellos cuen-
tan con localidades de mds 2.000 habitantes. Dichas localidades
suman 175,582 hab. de los cuales 93.977 hab. pertenecen al departa-

mento Capital, es decir el 51,34% del total de poblacidn urbana,

de- la Provincia. Le sigue en importancia Oberd, con 18.610 hab.
(9,65%), Eldorado 14.230 hab. (7,38%), Leandro Alem 8.103 hab.
(4,20%), Apbéstoles 11.405 hab. (5,92%). 51 adicionamos a Capital
estas cuatro localidades se advierte que ellas suman el 78,40% de

~ la poblacidn provincial.




Poblacidn rural y urbana por departamento. Afios 1960 -

CUADRO n° g

1970 - Misiones.

A i o 1 9 6 0 A @ o 1 9 7 0
Departamento — : -

Rural % Urbana % Rural % Urbana %
TOTAL 246.344 68,2 115.096 31,8 253.886 56,83 192.784 43,17
Apostoles 8.986 49,4 9.198 50,6 7.301 39,3 11.405 60,7
Cainguas 19.604 100,0 - - 32.128 92,0 3,145 8,0
Candelaria 7.991 63,6 4.565 36,4 5.843 55,7 4.657 44,3
Capital 7.093 9,1 70.691 90,9 5.199 5,0 98.977 95,0
Concepcidn 5.660 70,9 2.313 29,1 4.940 66,7 | 2.457 33,3
Eldorado 22.446 88,9 2.778 11,1 16.252 53,3 14.230 46,7
Gral.Belgrano 5.297 100,0 - -  6.409 86,0 1.044 14,0
Guarani 4,876 100,0 - - 13.851 95,5 653 4,5
IguazG 9,952 79,6 2.547 20,4 11.152 65,2 5.957 34,8
L. Alen 21.736 83,7 4.207 16,3 19.648 70,8 8.103 29,2
L.G. San Martin 17.245 88,4 2.267 11,6 18.520 78,1 5.196 21,9
Montecarlo 21.696 100,0 -] - - 15.248 73,2 5.589 26,8
Oberd 39.130 76,0 12.322 24,0 39,191 67,8 18.610 32,2
San Ignacio 29.130 93,3 2.106 6,7 24,566 80,1 6.100 19,9
San Javier 10.457 83,3 2.102 16,7 11.267 76,4 3.479 23,6
San Pedro 4.860 100,0 - - - 6.865 79,1 - 1.817 20,9
25 de Mayo 10.212 100,0 - - 15.506 91,9 1.365° 8,1

FUENTE:  Censo poblacidn, Familia y Vivienda 1970. Misiones. Datos por radios y sectores censales. INDEC. (no bublicados). Elaboracidn

Propia.

Censo Nacional de Poblacidn 1960.

Lo E
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CUADRO

N® 7

1960 - 1970. Misiones.

Poblacién rural y urbana, segﬁn SEX0 por depaftamento.

Poblacibdn

Poblacidn Rural Urbana
Departamento’ 1960 1970 1960 1970

’ - TOTAL Varones Mujeres TOTAL “Varones Mujeres TOTAL Varones Mujeres TOTAL Varones Fhlj eres
TOTAL 246.614 | 130.986 115.628 253.885 - 134.536 119.350 115.096 55.703 59.393 192.784 | 94.123 98.661
Apbstoles 8.986 4,803 4.183 7.301 - 3.930 3.365 9.198 4,459 4.739 1.405 5.827 5.578
Cainguis 19.604 10.308 9.296 | 32.128 16.662 15.466 - - - 3.145 1.562 1.583
Candelaria 7.991 4,151 3.840 5.843 3.153 2.690 4.565 | 2.249 2.316 4.657 2,275 2.382
Capital 7.093 3.693 3.400 5.199 2.840 2.359 70.691 33.937 36.754 08.977 | 47.943 51.034
Concepcidn 5.660 2.986 - 2.674 4,940 2.577 2.363 . 2.313 1.096 } 1.217 2.457 |- 1.167 1.256
Eldorado 22.446 11.999 10.447 16.252 8.747 7.505 2.778 1.434 1.344 14.230 7.141 7.089
Gral.Belgrano 5.297 2.822 2.475 6.409 3.318 3.091 - - - 1.044 517 527
Guarani 4,876 2.571 2,305 13.851 7.206 6.645 - - - 653 315 338 |
Iguazl 9.952 5.578 4,374 11.152 6.311 4.841 2.547 1.311 1.236 5.957 2.974 2.983‘ 
L. Alem 21.736 11.255 10.481 | 19.648 10.258 9.390 4,207 2.070 2.137 8.103 3.87M 4.232

. G. San Martin 17.245 9.216 8.029 18.520 9.968 8.552 2.267 1.148 T 1119 5.196 2.561 2.635

‘.o_ntecarlo 21.696 11,923 9.773 15.248 - 8.320 | 6.928 - - - 5.589 2.809 2,780
Obera 39.130 20.586 18.544 39.191 20.558 18.633 12.322 6.019 6.303 18.610 8.955 19,655
San Ignacio 29.103 15.420 "~ 13.683 24.566 12.956 “11.610 2.106 992 1.114 6.100 2.890 3.210
San Javier 10.457 5.385 5.072 11.267 . 5.939 5.328 2.102 988 1.114 3.479 1.714 1.765
San Pedro 4.860 2.699 2.161 6.865 3.665 3.200 - - - 1.817 911 906
25 de Mayo 10.212 5.321 4.891 15.506 8.122 7.384 - - - 1.365 691- 674
FUENTE: - Censo Nacional de Poblacién 1960. Misiones. ’

- Censo Nacional de Poblacidn, Vivienda y Familia. Misiones 1970 Datos por radios y sectores censales INDEC. (no publicados) Elaboracidn propla.
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CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

Bdsicamente se puede observar la primacia del eje enmarcado por la
Ruta N° 12 y el Rio Parand, asi como el formado por Apdstoles,
L. N. Alem y Oberd, junto al enorme peso que cjerce la ciudad de

Posadas.

v oo

Respecto del crecimiento intercensal, se observa que el mismo para’
la poblacién urbana es de 6,43% para el ano 1947/60 y de 5,05 para
el periodo 1960/1970, en cambio la poblacién rural en 1947/1960

registra un indice de 1,53% 'y para 1960/1970 un incremento de 0,30%.

CUA TRO 1°8

Tasas de crecimiento anual intercensal de la

poblacién. (1)

Crecimiento %
Periodos
| Poblacidn to— | Poblacidn urba~ | Poblacidn ru-
tal na ral
1895-1914 2,48 I 4,32 ~ 2,11
1914-1947 3,90 3,87 © 3,90
1947-1960 2,85 6,43 1,53
1960-1970 2,11 5,05 0,30

FUENTE: Proyeccidn de la poblacidn urbana y rural por sexo y
erupos de edad 1960-1935. Direccidn -Geéneral de Estadis-

ticas. Provincila }Misiones.

(1) Férmula utilizada:

2. (Pf - PO)

t. (Pg + Pg)

= Poblacidn del Censo que cierra periodo considerado.

= =
Q M
i} ]

Poblacidn del Censo anterior
t = Periodo intercensal en afios.
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Estos porcentajes indican que si bien ambos grupos crecen, el

-urbano lo hace en forma mucho mas marcada.

e




CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES
4. Analisis de la poblacién por grupos de edades.

Respecta de los grupos de edades, se realizard a con-
tinuacidén un andlisis de su distribucién en relacién a la pobla-

cidn total provincial.

¥V

La fuente de datos a utilizar serd la correspondiente
al Censo Nacional de Poblacidn, Familia y Vivienda 1970 para la
Provincia de Misiones, asi como las elaboradas por la Subsecreta-

ria de Salud Pdblica de la misma.

4.1. Tasa de natalidad:

Tenemos para la Provincia una tasa de natalidad de 31,3%0,
indice que sobrepasa el correspondiente al total del pais.

que es de 21,7%0.

Las tasas mas altas que se registran dentro de los departa-
mentos son las correspondientes a Guarani con 46,0%0, Gene-
ral Belgrano 45,8%0 y San Pedro 4;,2%0; siendo éstos depar-
tamentos los que han tenido el mas incipiente crecimiento

anual medio de poblacién para el periodo 1960/1970.

Siete departamentos ademis de estos superan el promedio pro-

vincial (ver cuadro N° 9 ).
4.2. Tasa fertilidad.

En cuanto a l1a tasa de fertilidad que es de 150%0, para la
Provincia de Misiones y de 43%0 para el total del pais, que
‘marca wna notable diferencia respecto a la Provincia, tan
sblo fue posible obtener esta tasa pafa‘el total provincial
' ya que no se contd con informacidn acerca de grupos de eda-

des por departamento.

L 2N



CUADRO Neo

Tasa de natalidad por departamento, 1970, Misiones,

Departamento Poblacidn M° nacidos vivos | Tasa natalidah.
%o. (1) -

TOTAL 446,670 13.995 31,3
ApBstoles 18.706 589 30,0
Cainguis 35,273 1.139 - 32,3
Candelaria 1¢.500 126 18,7
Capital 104.176 2.991 28,7
Concepcidn 7.397 193 26,8

- Eldorado 30.482 1.037 34,0
Cral.Belsrano 7.453 341 45,8
Guarani 14.504 667 46,0
Iouazd 17.109 541 31,6
L. M. &lam 27.751 778 28,0
L.G.S5an Martin 23,716 - 630 28,7
Hontecarlo 20.537 552 26,5
Oberd 57.801 1.909 33,0
San Ignacio 30.666 956 - 31,2
San Javier 14,746 529 35,9
"1 San Pedro 2,602 366 42,2
25 de iayo ' 16.871 588 34,9

FULNYIE:Censo de Poblacidn, Jlia. y Vivienda. Misiones 1970. Datos Censa—
les por radios y sectores. INDEC.
Ustadistica DAsica.'COPRODE.Hisiones. Capitulo sobre Estadisticas
vitales, 1973.

(1) Formula utilizada:

N°® nacidos vivoes ocurridos

I

x 1000

Tasa de natalidad -
Poblacidn total
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4.3, Grupos de edad.

Para el analisis de este item, se considerd oportuno realizar
tres agrupamientos, de 0 a 14 afios, de 15 a 59 afios y de 60
afios y mis. Esta agrupacidén que se corresponde con los criterios. _
de edades establecidos para la poblacién econdmicamente acti-

va y no activa, resulta procedente para obtener un panorama aca-

bado de la realidad provincial. (ver cuadro N° 10 }.

Se puede observar que el primer grupo, de 0 a 14 aflos, compren-
de a 195.100 personas que significan el 43,65% de la poblacidn
provincial. Para este segmento etdrec se encontraba en el mismo
periodo un 29,3%, para el total del pais. La comparacién de ambos
indices indica QUe el porcentaje de menores de 15 afios es marca-.
damente mis alto dentro de este dmbito. Corresponde. un 22,14% -

de poblacién al sexo femenino y el 21,51% al sexo masculino.

Al segundo grupo, de 15 a 59 aiios, le corresponde una poblacidn
total de 225.450 personas, representando esta cifra el 50,44%
de la poblacién total, mientras que para el total del pais se

observa que este intervalo contiene al 59,92% de la poblacién.

La poblacién provincial en cuanto a sexo se distribuye en 25,96%

para el masculino y 24,48% al femenino.

En el tercer grupo, 60 afios y mids, se encuentrai comprendidas

26.400 personas quc significan el 5,91% de poblacidn, mientras
que para el total del pais corresponde un porcentaje de 10,78%.
En lo que a su distribucién por sexos, encontramos que el 3,17%

corresponde al sexo masculino y el 2,74 al sexo femenino.

bl N
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CUADRO ©¥N°1g

Grupoé de edad

FUENTE: Censo de Poblacidn, Familia y Vivienda 1970.

Teniendo en cuenta la naturaleza de trabajo en cues-
tién, debemos hacer referencia al grupb femenino en edad fértil,
es decir aquel que incluye & mujeres de 15 a 49 afios de edad. El
mismo comprende a 96.350 personas, (ue representa un porcentaje
de 21,56% de poblacidn. E1 grupo mis numeroso se encuentra en el
intervalo comprendido entre 15 y 19 afios, 21.050 personas, sigrii-
ficando el 4,71% sobre la poblacién total, disminuyendo progresi-

vamente a medida que se avanza en los intervalos de edades.

Asimismo es de interés conocer el peso de la pobla-
cién de 50 afios y mds. La misma comprende a 53.000 personas, sig-
nificando un 11,86% de la poblacién total provincial.

;!EQ#;

Grupos de — Pais ) Provincia _
adad b ) :'
Nimero : 4 Nimero A
0 - 14 ) 6.853.450 29,3 -195,100 | 43,65
15 - 59 14,014,400 59,92 225.450 50,44
60 y mas 2.522.2G0 10,78 26,400 5,91
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Censo afio Provincia : Pais
- 3 ' 1914 106,1 115,5
1947 110,6 105,1
' 1960 E 106,5 ‘ 100,0 .
1970 104,8 98,6

CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES
5. PROPORCION POR SEXOS.
5.1. Proporcién por sexos o nivel provincial.

 La Provincia de Misiones poseia, seglin consta en el Censo de
_ Poblacidn, Familia y Vivienda de 1970; 228.659 hombres y
218.011.mujeres que representan el 53,0% para el sexo mdscu-

lino y el 47,0% para el femenino.

La proporcidn de hombres por cada 100 mujeres en el contexto
provincial, era de 104,8, mientras que para el total del pais

era de 99. (ver Cuadro NO1L)

Se observa que el indice para el pais disminuye en cada uno
de los censos considerados, mientras que esa tendencia se evi-

dencia en Misiones recién a partir del censo de 1947.

Cuadro N°11 : Proporcidn por sexos. Misiones—Pals.

FUENTE: Censo Nacional de poblacifn, Familias y Vivien-—

das 1970. Resultados Provisionales.

T U I
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5.2. Proporcién de sexos en los departamentos.

Catorce de los diecisiete departamentos con que cuenta la Provin-
cia superan ¢l indice de masculinidad provincia, ellos son: Apds-
toles 109,1; Cainguds 106,8; Candglaria 107; Eldorado 108,8;
Gral. Belgrano 106; GUarani 107,7; Iguazd 118,6; Libertador Gral.
San Martin 112; Montecarlo 114,6; Oberd 143,6; San Ignacio -106,9;
San Javier 107,9; San Pedro 111,4 -y 25 de Mayo 109,3.(ver Cuadro
. N°12) ' : \
Los departamentos que se encuentran por debajo son: Capital con

95,1, Concepcién 102,4 y Leandro Além 103,7.

. B
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! CUADRO ®° 12 :
TNDECE DFE MASGULINIDA T SEGUN DEPARTAMENTO
L 4
' APOSTOLES ' , 1n9,1
CATNGUAS : 106,38 :
 CADELARIA 107,0 :
CAPTTAL , 95,1 r
_ COMCFPGION _ 102, 4 .
e © ELDORADO | 108,83
'GRAL.BELGRANO . 106,0
GUARANT 167,7
TCUAZY ' 118,6
L. ALEM : 103,7 : : .
_ L.G.San HARTLN _ 112,0 ' -
® | " MONTTCARLO 114,6 _
il OBERA , o 143,6 _ T y
o AN IGHACTO 106,9 ' -
. SAN JAVIER | - 107,9 - E
 mamant - SAd TEDRO . 111,4 I
_ 25 de MAYO 109,3 } '
"”j_“;;j TOTAL 104, 8
!
FUENTE: — Censo Macional de Familia, Poblacifn y Viw
vienda. Misiones 1970, (datod obtenidos por :
radios y sectores censales. INDEC. no publi -___
cados) Elaboracidén propila. - . }
|
i
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Sistema integrado de atencidn médica para la

' : Provincia de disiones.

Andlisis de la situacidn actual:

Introduccion:

El objetivo de este trabajo es el de lozrar la mayor
aproximacién posible a la realidad sanitaria de la Provincia de lisiones,
etapa que, indefcctiblenente debe transitarse en el camino hacia cl pro-
yecto de un Sistema Integrado de Atencidn i#édica que sea capaz de dar
respuestia adecuada a los probleias de salud que la poblacién aisionera

enfrenta diariamcnte.

£

Intentarcros aqui valorar el riesgo de enfermnar y
morir a que estdn sujcetos sus pobladores, caracterizando al zéximo las
coiunidades mis expuestas, en 1o referente a su ubicacidn geogrifica,
nivel socioeccouduico, edad, escolaridad, pautas culturales, conciciones
medio-ambientales, etc. entendicndo que cuanto mAs profundo sea este
conociiiento, mayor solidez tendrda nuestras hipdtesis sobre los fac-

+ tores condicionantes de los problemas sanitarios y nds efectivas las
propuestas de solucidn.

Recurriremos a los indicadores aue clasicamente se
utilizai para el dia;mdstico, cencientes de su valor rclativo, espe-
cialmente cuando se analizan en forma aislada, sin clara nocién de
sus especificidades y limitaciones, de la calidad de los datos, o del
objetivo del diagndstico, que cn cstc Caso trasciende ¢l de wn mero

- conocimiento, puesto que a partir del misio se elaborarin respucstas

alternativas a los problcmas detcctados.

A e e m
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A los efectos de wun mejor ordenamiento analizarenos separa-
dapente los indicadores demogrificos, los de nivel de salud, los eco-
ndmico-sociales y los de recursos; deberdn tencrse preschtes, Cn todo
momento, las profundas interrelaciones que existen entre nuchos ae
ellos, ya cue soi habitualmente una resultante de situzciones domina-
das por la multicaﬁsalidad, v en las que, los factores extrasectoria-

les juegzan un rol preponderante.

e}
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1. Situacidn de Salud:

Problemas de salud de 1a Poblacidn v su rclacidn con el medio

’

anbiente v factores condiciounantss.

——

Para llcrar a determinar el nivel do salud de la poblacidn se
utilizarin coso indicadores bidsicos, las tasas de wmorbi-mortalidad,
segfin grupos de cdades, scxo ¥ causas especificas. Se tratard de on-
contrar la relacidn cutre las causas de enfermedad y nuerte y las con-
diciones ambientales, en las que se desarrolla la vida de la pobla-
cifn misionera. Es asi que sc¢ analizard la situacidn de vivienda, scr-
vicios sanitarios de provisidn de agua potable y eliminacidn de excre-
tas; condicioncs laboraleé; nivel educativo y pautas culturales, es-

pecialmente en lo que nace a salud.

Indicadores utilizados:

- Tasa bruta de mortalidad: representa la probabilidad de

‘muerte de toda la poblacidn.

dNimero de rnuertes aue ocurrieron entre
la poblacién de un drea geozrdlica dada

- (l d‘ :.:‘- i} ] . ) -
Tasa bruta de _ urante un afio dado X 1.990
mortalidad. Total de la poblacibn a la mitad del

; ano del adrea geogriafica dada durante
el misno aiio.

- Tasa de mortalidad infantil: ilide el riesgo de morir de

los niitos menores de 1 afio. -
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Naero de muertes de menores de un afio
gque ocurricron entrc la poblacidn ae

%

. un drca jeogriafica dada durante un anio
Tasa de mortali- dado.
= - X 1.000
dad infantil Nmero de nacidos vivos ocurridos entre
la poblacidn de dicha drea en el misno
agio.

- Tasa de mortalidad en la niilez taiprana: cxpresa cl rics;o

de morir de los nifos de 1 a 4 ailos.

Mimero de muertes de nifios de 1 a 4 allos
. ﬂUL OCUTT1LTOW entre la poblacidn de un
Tasa d¢ wortali- arca ﬁecu atfica dada durantc un alo dado.

o= - X 1.000
dad de 1 .a 4 Poblacitn de 1 a 4 aios del drca a la mi-
afios. tad del aiio del drea scogrifica dada qu-

rante el wniisno aio.

- Tasa de mortalidad materna: ilide el riesgo de morir de una

aujer por causas asociadas con ¢l embarazo, parto o puerperio.

tilmaero de ucrtes TOT CAUSAsS relncionadas
con ¢l cmbarazo, cl parto o ¢l pucrperio
entre la poblacidn femenina de un drea

hsaanmlde zxawﬂﬁameauxmuumlancmﬁx
. -~
= N 1.000
mortalidad ma- nitnero de nacidos vives que ocurreil enlre
terna, la poblacién de un drea ceuzrifica duda

durante el ﬂlomo alo.

T .
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- Indice de mortalidad proporcicnal (Swarrop-Uenura) .

L@

Niimero de defuncioncs de 50 afios y mis
en un area useografica para un ado de-

 terminade.

s

sGrero de defunciones totales en la
wisma Area jeourifica y para el wmlswo
aiic.

e kv — — ™
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ortalivad General:

La Tasa ao wortalidad general representa la prova-
bilicad de muerte en la noblacidn y es la primera medida aproxiiaca
del cstado sanitario de la misina.

La tasa vara la Provincia es de 10,7 %o. habitan-
tes para ol wio 1372 y supera el prosedio del pais rezistrado @i los

afios 1265, 1969 y 1970 (9,5 %0.).

De los 17 departameritos que compornen la provinciu
existen 11 con mortalidad pencral mayor que el prouedioc provincial,
siendo nuy elevada en los departanentos de Guarani 14,C %o, CGral.

Belgrano 13,3 %o y Apdstoles 12,5 %o (Cuadro N° 1).

El departamento de 25 de liayo nucstra und cifra
excesivamente baja (6,0 %0) que hace supener la existencia de subre-
gistro. Cainguas, San ‘lartin y Montecarlo son los otros 3 aeparta-
mentos con tasas menores cuc el promedio provincial.

Fn el cuadro 4° 2 puede ohservarse la cvolucidn
de 1a tasa de mortalidad cencral a lo largo dc un periodo de 10 ailos
(1963-1872); no sc evidencian diferencias importantes oxcepto el
{iltimo aflo en el que sc yproduce un aumento de casi 2 puntos, atribui-
bles a un incrcmento desusadamente alto de las defunciones y cuya

explicacidn, hasta el momento, no aparece clara.

Estructura de las defuncioncs generales por causa:

L1 estudio de la estructura por causa de las

muertes amplia el conocimicnto de la mortalidad de la noi;lacién per-

2 Ak s oAne o
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mitiendo conocer los PToCesos que con mayor frecuencis comaen & la
Liuerte, pikiiendo infoerirse a travds de ellos sobre los [facluvrTes cons
dicicuantes. Asimisuo sirven de punto de partida para la ¢laborecidn

de proproaas de atencifn médica.

S dla estructura de causas para odns las clades {Ganlro
X% 3) aparcce en primer lugar las enferncdndos cardiovasculares con
wn 26,93, on seaundo téreine las enferacdades de orisen infecciosn o
parasitario cque asrupan el 20,05 del total de las celfunciones v en
tercer lusar los acci¢cntcs coir el 10,00, fstus 3 priueras Coisas

constituyen casi la mita ! del total de las defunciones.

Los tiumiores constitiyen el 9,25 del total v luero le

siguen los sintomas v estados morbosos mal cefinidos conw 0,15,
> P 2

Esta estructura surse de umn agrunanionto e la lista de
50 grupes do causas; un anilisis isas exnaustivo por las 00 causas
llevaria probablenente a urn diagnbstico mids cxacto y podria dofindr

con rayor precisidn el valor porcentual ce las enfermedades inlccciosas,

aprtalidad Proporcional:

Como o3 sabido, el Indice de Swaroon-lcmura ¢s un in-
dicador sinwmic de alto nivel discriminatorio, poco influido nor el
subregistro y la estructura etarca de la noblacidn.  Lxpresa el
vorcentaje de defunciones Jde 50 afios y mds sobre cl rotol de dofun-
ciones; valores elcvados corrosponden a mejores conuiciongs oo
vida y-salud. L1 valor alcanzado en la Provincia en el 2% 1072

es de 47,7%, cifra baja que habla de un deficiente estado sanitario,
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wis afin comarado con el vromedio del pals aue en el alo 1970 tue de
66,2%. Los departamentos de Gral. iBelgrano y Guaruni {(cuadro 574)

: hmcﬁtrun cifras quc Tevelan una peor situacidn (24,2% y 25,08 rospoc-
tivarcnte). Cono puede observarse ¢n el misino cuadre existen otros

O departanmontos con valores inferiores al promedio de la i'voviacia.

Las tasas brutas uc mertalidad no son suficientcs vara Ui

estudio detallado de las condiciones de mortalidad en una cosuniad.

4

. I's necesario saber mids sobre las muertes ocurridas en distintos orianos
de la poblacién, como wor cjcuplo menores de un afio, 1-4 ancs, pura
conocer 1a salud infantil; o para conocer la salud maternd ©f NCCosd-

Tio cstuwdiar las muertes ocurridas entre ﬂt.l"lGI'C‘a en cdad ICI‘LLJ.

Mortalidad Ininntll

La tasa de wortalidad infantil tiene especiel significa-
cidn pues se¢ considera caio uno de los Indices mds sensibles de las
condiciones de salud de una poblacibn. ixrresz el riesgo de mworir ac
los niilos menores de ur aiio; es una medida perceptible de la sululd
porque un nijlo en su vida cxtrauterina estd bruscamente cxpuesto a
una multitud de nueves factorcs aubientales y sus reacciones se re-

flejan en esta tusa.

on su interanLaclon debe tencrse especialmente cnn cuenta

Cque este indicador es influido zrandemente por cl subregistro.

La tasa para cl total de la provincia cs de 77,3% en cl
aifio 1972 (cuadro N° 5). Lste valor es mds alto que el pronedio del

pals para 2l aio 1970l(67,Ju03 v oculta cifras muy superiores Coio
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las de Améstolcs ¢ Iguazd que superan el 100,C0%0 y otros © departa-
mentos FAS que superan el 37,0%0. Llonan la atcncidn las tasts

bajas ce mort talidad infantil que presentan los departamentos e
Cainguds y 25 de lLigyo, valores que no coinciden con el indice de
Swaroop-uUgiura Gue en &ibos €asds rucstra cifras vajas. Lsto noce
pelisar Cn 1a posibilidad de un subreristro inportainte de las defim-
ciones infantiles en cstos “CHartdm sntos. Un trabajo del Departarmens
to de Tstudisticas de Salud de la Sccretaria de Lstado de Salud Pa-
blica acerca del subreristro de mortalidad infantil en algunas pro-
vincias argentinas desuestra que cn la provincia de llisiones nara
cl poriodo 1036-1980 el subregistro de las dofunciones infantiles
oscila entre cl 28,0% ¥ el 53,3%

+

Un anilisis del conmortanicnto de la tasa do rortalidad
infantil (cuadro H° §) & muestra que lucso de un largo ncriodo de cs-
tabilizacidn cn valores altos (1834-1965) asciende atnm wis hosta ai-

canzar cit el wio 1972 su miximo valor (77, 3%0).
5i exainmios separadameonte 12 tendoncia de las ©osas

de wortalidad neo1atql c l“LuHLll tardia, pucde OSEYVATSC Wt incre-

mento proporcionalmente myor en la priiera.

Estructura dc 1o worta alidad de menores e un 200

1 los wenores de un aito las causas mids frecuentes de
mortalidad (cuadros N°7 y &) son las enfermedades de origen infeccio-

-

so y parasitario (45% deo lus defunciones); dacatro de este vipd 1o

[74]

enfericdades infecciosas del aparato respiratorio constituyen ol
37,6% y las enfenicdades aiarreicas el 37%.

Las causas de wortalidad perinatal ocupan el s¢inxlo
lugar aparccienao COMo Causas bisica del 223 de las defuncioncs e

ACHOTCS <C un ano.
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. Is importante destacar que la desnutricion avarecs
rezistrada couo causa bilsica en el 7% de estas defuncioncs, 1:00CR0S
SUpoHeYT GUe COomo Caulsa asocidda, deberia avarecer en unda proporcidn
mAs alta puesto que ha sido demostrada la interrelacion desnutricidn-
infeccibn y como dijéramos la natologia infecciosa provoca el wyor

ndmero de aucrtes en c¢ste grupo.

Por otra partc el estudio de la Oficina Canitaria Pana-
aericana "Caracteristicas de ilortalidad en la VMifiez! sefiala que ''cuuns
Go se considera sOlo la causa bisica le maenitud del problona de lia
deficiencia nutricional cn la nortalidad es mimdmizado'. in la Pro-
vincia de Chaco por ejatplo, este cstudio desuestra gue en ol 579 do
1as defunciones de menorcs de 5 afios (excluidas las Jdefuncicnes neo-

natales) aparccia la defliciencia nutricional como causa ascciada.

Adends del predeninio de la patologia infecciosn Tatina-
mentc relacionada con la desnutricidn y las deficienteos conuiciones
socioecondumicas debe sciaiarse que el 21% de los defuncioncs infan-

' tiles ocurren sin atencién mddica (cuzdro H° 0). Esto evidencia di-
ficultades en el acceso de la poblacidn a los scrvicios @ inetficacia
de los rilsmos (ue no son capaces de prevenir o resolver los proole-
mas que la patologia infecciosa plantea a la pob acidin; hecho grave,
pussto que para evitar estas defunciones se roquicre une tecnoloris

médica clencintal.

P
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vortalidud de 1 @ & afios:

145 nuertes en este grupo etidrco estin fuertonentc
lizados a factores sacio-ccondmicos que intervienen CoMo condicio-
norites o desencadenantes. i cste periodo do 1o nihwes da wortuali-
Gag pluede reducirse a nlveles pan hajos modiante 1a aplicacidn ao
los conocimientos existentes; valores altos e enta tasa estin
directascite relacicuados Con COMRIICIONGS awibientales ¥y e atoncidn

nmddica doficitarins.

Nentro de este TUNG 1a mayor canticac do uertes s
centran en los nifios de 1 a2 akns de edad, constitiyenio un TieslO
especial para agucllos pifios gue no nan alcanzado un estado morned
de nutricién, 1o gue los hace wls villnorables a las enfermedancs
infecciosas. A

lLa Provincia de Hisiones suestrd en el oo 1200, una
tasa (4,0%) para el srupo we 1 & 4 afios auc casl duplica cl pro-
medio del pais (2,8%0) (Ver cuadro N° 10). Lsta alta cifra es
sdlo suncrada por las Provincias Je Jujuy, Zalta, Rio Jegro, Chaco

y Heuauén. .

Estructura de las aofunciones de 1.2 4 ajios seriin cauisa:

Respecto a la estruciura do las causas de muerte
en el afio 1972 nara el grupo de 1 a 1 ados (Ver cuadros % 11 ¥
12) es de destacar gue el 50% registra como caust bisica wa
enfomiedad infecciosa o parasitaria;-dentro de este srupo, las

enteritis y las ncumonias constituyen las dos terceras partces.

R SO,



i

CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

N La desnutricidn aparece reg istrada comn causa Rasjca del
ce e las defunciones de oste FrUpo etirco; e 15_;11.;«.1 MINCTR U o
¢l crupo do KCenoves de 1 aio la Jesnutricién cs seguramciite tids 1=
portantc que lo que su;icre este porcentaje, puesto quc ©f JREF DHTOS
Lable anarezca Colie CAUSA aqogm ia a Lv: ernifernedades infecciosns on
una elevade pronorcidn Je cbtaq del mcwpcs, coimo lo demostirays ol

estudio "Caracteristicas de sortalidad en 1a nific -1 SiEC1onno 1S

ATTiba.

Hortalidad materna

4

La tasa de wortalidad materna side el nlnero ce mUTIeS
de mujeres dcbidas a Causas del enbarazo, parto y puerncrio, i re-

lacidn con cada 1.000 nacidos vivos.

Su utilizacidn s oujetaple puesto gue las wb wertes satoer-
nas son cscasas v estadisticamcate numeradores niy Doaehos S TREY
afectados nor factores aleatorios y por lo tasto ¢l indicador tienc
escasa estalilidad. Asinisiao reguiere de una bucnha ¢ Tidad cinnbs
tica y de codificacidn, frecuentemente dificil de losrax.

-

Mo obstante pucde ser 4til como indicador <o ia atepciln
del embarazo y del parco cumio se conparan situaciones CRTTELS.
I'm el caso de liisiones en 1072 nostraba una tasa Ge 2,2 Jefwwlones

jmaternas por cada 1.0C0C nacidos vivos.

Si conparanios lab tasas de mortalidad materna ¢ Laz wis-
tintas jurisdicciones e el awio 1970 Ver cuadro M° 10) obsSOTVIOS

que la tasa de la nrovincia de ? iisiones (3,1%0) cs sblo supeorocs poT
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las provinciss de Chaco, San Luis y Formosa. &l promecio del nals pard

cse misnio anio cs Ge 1,5% nacidos vivos.

Lstructura de las dsiuncioncs wimtlrilas Sl Q1 runos Go Causas:

— e e e et e

1 anilisis do ia cstructura de causas e cstas pertes
UGS tri que 1a gran wayoria son evitalles con sistonia adecudauo Je
atencidn del embarazo v del parto (Ver cuadro R° 14). Por otva parto
puede obscrvarse cn el cuadro siguicnte (3% 13) auc la tercerd parte
Je las misias se producen sin atencidn medlca, situacidn ésta, que o
ser correzida, permite suponer una inportante rediuccidn del rics.o

de morir de las madres wmisioneras.

’

Morbilidad:
La informacidn sobre morbilidad se obtiene coudinnte
de registros de notificacidn de enfemmedades, de realstros Croouas

particular importancia local, de rois-

e
o

para alginas enfermedades
tros de ausentismo laboral v escolar, dc rexistros hospitalarios

(consultas y esTesos) o e cncucstas Je moruilivad.

Ln esta vrimcra etapy recurrinos a la informacidi e
sobre notificacién de enferacdades transaisiblos y esresos hospita-
larios del subscctor pdblico, provee el Prograna Naciongl de asta-

GIsticas ge Salud.

in.el caso de la notificacidn ue cnfermedades transiii-
sibles habrd que tener en cuenta (ue padece wi subresistro wis © neios

Ligportanite pucs omite a ‘los pacieates que no tuvicron atcencidn 1:84di-

- ca 0 a los que aln teniéadola el vrofesional a cargo de la a atencidn

no informd cl caso, adands de incluir u omitir pacientes en los que

7 e
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se orrd cl diagndstico. o obstante dehemos destacar el mejorauiciito
del sistena en cuanto que las notificaciones reiistradas on la ©ro-
vincia se triplicaron en ¢l transcurso de los 10 {ltiwos alios; nor olra
parte las notifficacioncs permiten uma aproximacidn importante al couno-

cimiento de la patolo,ia predouinante en la regidn, cando alpunos ele-

mentos nara la claboracidn de programas de atencidn ndaica que respens

—

dasi a lus nocesidades de ia pobluacidn. Asimismo cs fumwancntal su uti-

13

lizacidn puesto que cs uno de los factores que contribuych Jranencnic

n
b
al mcjoraiizato del sistema de notilficaciones.

Con relacida a los repistros hospitalarios sobre pa-
cientos intcrnados deberd tenersc presente quc se analiza la infor-
macién que proveen a través del Programa Macional de dstadisticas de
Salud los establecimientos del subscctor plblico. Debe destacurse ue
este subsector, aunque la patologia que atiende y sus rendimicnios no

scan del todo sunejantes a los del subsector privado, posce el 77%
de las camas existentes en la provincia por lo que pucdc COnsiuerarse

que cubre un grupo importante de poblacidn.

e oy s by b o s b e W WL b i

o
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.0 Lll.’lCchlOi i J.C‘ Ciu CTui pedaces {ransh ilsibles:

Como un intento de caracterizar con aljuna nrecision
lz natolo:ia predeminante en la provincia, valiéndonos de inforsacién
secudaria, recurrimos a la rotificacids: de onfermedades transmisibiles.

Analizando lo estructura de causas (Ver cuadyo N7 18) observanins Jis

e B

las wayores tasas de ocurreicia corrcsponden at influenza (tasa 1.732,4%
diarrea infantil estival (1.552,5%00}, nccatoriasi 5 (4533,7%00), blc-

rorrasia (311,1%c0) y coguciuche (263,3%000) .

Las notificaciones por cstas Ciico CaUSAs COMpTEniai
mis del 20% del total de las notificacicnes registracas en la nrovincia

para el afio 1972,

o
1

Entre las enfermedades provenibles por vacunacidn

scntan tasas altas la coqueluche y el saramnidn.

Si observamos las tasas de ocurrcncias de algunas cnfer-
nedades aue revistan importancia rejionzl en 1a década ce 19G3-1072,
P (Ver cuadro ¥ 17) surge un aumcito evidcite para. necatoriasis, dlarrcd

infantil estival, influenza, vcnéreas y lepra.

Debe tonerse en cuenta cn la interprctacidn de la serie
que en el niswo perfodo se produjo i aumento sunamente immortante en
ol nftrero de denwicias resistradas que casi se han triplicauo en esie
periodo; no obstaiite, es claro yue oST&s afecciones son las predomlinlin-

tes dentro Jel erupo de las transmisibles.

Eoresos hosaltdl irios del. subscctor pdblico.

E1" nduiero de ciresos registrados en el subsector plbli-

co durante ¢l aio 1072 alcanza a 23.5352.
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Al analizar su estructura segln grupos de causas (Ver
cuadro ° 18) podarcs comprobar que el 22% de estos egresos estin cons-
titufdos por partos sin mencidn de complicacién (1°causa). En scgiugio
téraino se rosistran cnferuedades de origen infeccioso y parasitario
que totalizen el 19% aproximadamente.

Dehe mencionarse que los accidentes constituycen cl 10%
del total Jde egresos del subsector, las complicacicnes dcl embarazo,
parto y pucrperio ¢l 23, las onferedades cardiovasculares el 5%. Los
sintomas y cstados morbosos mal definidoes totalizan el 3% de los cgre-

505.

L4
Erresos. hospitalarios infantiles

E1 nlmero de ogresos de mCnOres (e Un aio rezistrados

cn el afio 1970 en la provincia de Misiones es de 1.856.

Al analizar la cstructura de causas (Ver cuadro % 19)
sc observa un predoninio de la patologia infecciosa.

Aparece en primer t&rmino venteritis y otras crnlcre-
dades diarrcicas' que constituye el 23,7% de los egrcesos. Aln exclu-
yendo la causa A23, gue comprende bronguitis, enfisana y asma y por
lo tanto wna narte de cstos e;resos no tiche oTijch infeccioso, la
suna de las restantes causas que reconccen otiologia infecciosa as-
cierde a 49,25, Si swianos esta causa (A23), consideranco que ei
este grupo etdrco es wwy probable que la isavor parte de cstos €3TCs0s
se deban a brouquitis, los esresos potr patolozia infecciosa alcaiiza-

rian al G0% ddel total.
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Las avitaninosis y deficicncias nutricionales aparccen re-

zistradas en un 5,0% como causa bisica Ge los coresos infantiles. Tam

bién anui cabc seinlar que sciuraicnte €s causa asociada de una parte

importante de los ¢uresos por patolozia infecciosa.
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CUADRO W°
NGuero de defumciones segfn departwaento de Tesidencla, poblacidn
v tasas de mortalidad zencral. Hisiones 197Z.

Departanento De{unciones Poblacidn Tasa %0
Apbstoles 233 15.375 12,9
Cainguas 2383 35.273 3.2
Candelaria 129 10.500 12,3
Capital 1.176 104.203 11,3
Cbncépcién 53 7.587 11,2
Eldorado 328 30.605 10,7
Gral. Belgran 99 7.455 13,3
Guarani 213 14.608 14,6
Tguazl 215 17.079 12,3
Leandro Alem 307 27.3353 11,1
Gral. San iartin 192 23.2920 8,2
Montecarlo 165 20,557 7,9
Obera 682 57.801 11,8
San Ignacio 245 29.027 S,
San Javier 175 14.704 12,1
San Pedro 101 8.652 11,6

25 de Mayo 101 16.871 6,0
Itnorado 13

Otras Provincias

y palses 76

TOTAL 4.829 434,375 10,7

FUENTES: Defunciones. "Estadisticas Vitales™. Dto. de Estadis-
ticas. Servicio Provincial de Salud. :fisiones 157Z.

% Poblacidn: Cense 1970. Fueron utilizados estos catos
“en razén de no existir estimaciones por departamento
para el afio 1972 y por entendler que las diferencias

del denominador no son significativas.

&
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7

A

CUADRO XN°

general. Misiomnes 1963

-1972.

Nimero de defunciones, poblacidn y tasa de mortalidad

Ao N° de defunciones Poblacién Tasa %o,
) 1963 3.375 $3.176 8,8
1964 3.306 391.314 5,6
1965 3.336 399,667 8,3
1966 3.507 407.06591 3,6
1967 3.504 415.839 8,6
19635 3.8557 424.002 9,0
1969 3.658 452.259 . 8,4
1970 5.898 440.419 8,8
1971 3.972 449,641 8,0
1972 4,829 459,079 10,5
' FURNTE: Nmero de defunciones:publicacién'Andlisis de la situacién

del sector saliud' ilisiones. Afio 1973.

Poblacidn: estimaciones del Departamento de Estadisticas

de Salud. S.E.S.T.
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CUADROQ N° 3

seleccionadas. isiones 1972,

Defunciones regzistradas en el afio scglin grupos de causas

Grupos de causas - NGnero de defunciones %
Enferedades cardiovascula-
- _ res. (526 - E30) 1.297 26,9
Enfermedades de origen
infeccioso y parasitario.
(B1-B15-523-125-B31-832) - 1.004 20,5
’
Accidentes. (B47-B50). 485 10,0
Tunores. (D19-829). 475 9,8
Sintomas y estados morbo-
sos definicos. (B45). , 426
' .Causas de mortalidad. neri-
natal. (B43-544). 273 5,6
- Avitaminosis y otras defi- '
ciencias nutricionales. (B22). 150 3,1
Todas las demas 7190 14,9
TOTAL _ 4.329 109,0

- FUENTE: "Lstadfsticas Vitales'. Servicio Provincial de Salud.

Misiones 1972,
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CUADRO N® 4

Indice de mortalidad proporcional (SWARDOP-ULIURA), sesfin

departamento. Misiones 1972.

Departamento h Indice de mortalidad
. - Gral. Belgrano 24,2
{uarani 25,3
Iguazd 32,1
Gral. San Martin 33,0
Hontecarlo : 33,8
- Eldorado ’ 40,7
Cainguis ‘ 41,8
San Pedro 44,0
San Javier ‘ 44,1
25 de Mayo 45,9
Obera ) 46,9
Leandro Alem 42,3
" San Ignacio - 56,1
Concepcidn . ‘ 56,0
- Capital 57,2
Apdstoles 53,4
Candclaria 66,1
Toda 1a Provincia | 47,7
. J |

FUENTE: Las defuncioncs por grupo etfirco fueron obtenidas
de la publicacién 'Ustadisticas Vitales'. Servicio

Provincial de Salud. Misiones. .

-

[ Y e
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CUADRD

e

i

5

. Defuncioncs de menores de 1 afio por departamento de resicencia,

nacidos vivos y tasas de wortalidad infantil. Hisiones 1972.

p—

Departamento Defuncicnes de me- iacizientos Tasa norta-
nores de 1 arno, vivos lidad infan-
til.

Andstoles 54 . 437 110,9
Cainguis 63 1.233 51,1
Candelaria 8 234 63,4
Capital + 217 2.352 76,1
Concepcidn 15 207 72,5
Eldorado 98 1.09 §9,9
Gral. bBelgrano 34 456 74,6
Guarani 31 55 50,5
Iguazd 77 755 104,8
Leandro Alan S 8 92,5
Gral. San Martin 72 828 37,0
Hontecarlo 53 712 74,4
Oberd 130 2.014 89,4
San {snacio 50 a74 51,3
San Javier 47 535 37,8
San Pedro 33 443 74,5
25 de iayo 29 701 41,4
Otras provincias y

paises , .14 472 20,6
Toda la provincia 1.215 15.722 77,3

FUE{E: “Lstadisticas Vitales". Servicio Provincial.de Zalud.
Misiones. 1972.
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CUADRO ®°56

befunciones de menores de 1 aio v tasas de wortalidad infantil.

risionss. Serie ajos 1254-1072.

[y L] — U
g P
Ao i Defunc.de Defunc.de Macidos Tasa de Tasa de | Tasa de
! menores de | 20 a 30% vivos re-! niort. Port. ; mort.
| 28 dias a1as fistratos| nconatal. infantil | infentil
| tardia |
1;—.. R e e A g — . [N - —— e
1954 231 a3 11.925 21.8 4.5 51.5
1055 236 407 12.328 24,0 33.0 5.2
1556 270 452 13,245 20,8 3G.4 57.2
1457 333 78 14.179 23.5 A0.8 HdLZ
10563 35 40 12,375 28.2 ‘ 30.6 G7.7
!
1950 351 45 13.286 25.1 33.0 TN
19560 335 400 ©o14,447 4.5 54,6 T
1961 303 462 14.364 25.8 31.1 54,5
1002 42 124 15.735 25,7 31.3 2o
1663 408 BN 15.775 25.0 an.6 a5.4
1264 475 16 15,714 27.0 32.5 59,
1905 43 494 ) 16.035 25,3 3.5 - 5a01
1566 410 534 13.015 27.3 35.5 52.0
1567 407 536 14,488 25.1 40.4 £0.5
1963 355 A 14.722 2.0 38,7 705
]
1955 355 575 15,0857 26,2 42,2 £3,4
1276 437 5659 14.21¢6 31.3 16,4 777
]
16771 414 501 11.010 20,5 42,2 71.7
1072 } 562 653 15.706 35.8 41,5 L 773
]
| , !
i

ST

e T r—

PR PG U
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CUADRDO N® 7

]

Tefunciones de menorcs de 1 afio, seglin grupos de causas seleccionadas.

Misiones 1972.

Grupos de causas Nimero %
Enfernedades infccciosas y para-
sitarias. (Bl a B1§, bB24, B31,
B32, B33). 543 44.7
4 .
Causas de mortalidad perinatal
(B43 y Bdd). 272 - 22.4
Sintomas y estados Tiorbosos
mal definidos. (B45) 169 13.9
, Deficiencias mutricionales. (B22). 88 7.2
Anomalias congénitas. (342). 53 4.4
Las domwds causas de mortalidad.
(E1 Testo de B19 a B30). 90 - 7.4
TOTAL 1.215 100.0

FUENTE: Lstadisticas Vitales. Departamento de Lstadisticas. Servicio

Provincial de Salud. Misiones 1972.
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CUADRO N°8

LY

Defunciones de rienores de 1 afio por enfermedades infecciosas.

Wislones 1972,

N Causas Nmero %
Enfermedades infecciosas de apara-
to respiratorie. (B31-32 y 33). 204 37.6
EnEermedadés diarreicas. (B2, B3 |
y B4). S 202 37.2
feningitis. (B24). 37 0.8
Tos ferina. (39). ’ 18 3.3
‘ Sifilis. (B17). . 13 2.4
Sarm:tpiéll. (B14). ) 2 0.4
T8C. (35 y B6). ' 1 0.2
Todas las deuis infecciosas y para-
sitarias 66 12.1
‘ TOTAL ‘ 543 o 100.0

FUENTE: Estadisticas Vitales. Departamento de Lstadisticas. Servi-
cio Provincial de Salud. Misiones 1972.
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CUADRGO N° 9

Defunciones de nenores de 1 afio, scglin departamento de ocurrencia v tipo

de asistencia médica. Misiones. 1972.

) Fallecidos con Fallccidos sin Falleciuos con
Dto. Ge ocurrencia atencion médical atencidn médica | atencidn médica TOTAL
ignorada | _
SR N N° R A
Apbstoles 34 65.4 5 - 9.6 13 25.0 521 100,0
" Cainguis 30 58.8 | 17 33.3 4 7.8 511 122,0
Candelaria ] 40.0 6 40.0 3 20.0 S 109,0
Capital z11 796 24 9.1 30 11.3 2651 100,90
Concepcidn 10 71.4 4 25.0 - - 141 160,90
Lldorado 93 76,9 L 16 13.2 12 9.9 121 100,90
Gral. Belgrano 10 35.7 11 39.3 7 25.0 251 100,0
Guarani 30 40,7 20 33.8 15 12.5 771 190,0
Ipuazd 42 _ 52,1 14 19.7 15 21.1 711 1046,0
L.N.Alem a1 56.9 21 29.2 10 13,9 721 100,0
Lib.Gral.San .
Martin a¢ 066.7 15 25.0 5 G.3 ¢ 100,90
Montecaxlo 34 73.9 | 3 6.5 [ 9 0.6 | 46| 100,0
Overd 120 59.1 51 . 25.1 32 ~15.8 205 166,70
San Ignacio : 24 54.5 LI 40.9 2 4.5 444 190,U
San Javier 2 A7.6¢ | 11 .| 26.2 | 11 26.2 1 421 100,C
S5an Pedro 17 53.6 4 13.8 8 27.6 1 20 100,0
25 ue Mayo 16 66.6 7 29.2 1 4.2 24 10G,0
Iimorado ' - - - - 100,90 1{100,0
AT'Q‘T AL . 754 S 0405 | 255 20,8 1178 14,60 11.21511008,70

FUENTE: Publicacién 'Lstadisticas Vitales“. Servicio Provincial de Salud.

rMislones. 1972.

4y e ARt
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CUADRO N° 10

Tasas de mortalidad dcl grupo de 1 a 4 afos.

Arcentina. Alo 1909,
&

Jurisdicciones Tasa %0.
Total de la Repdblica 2,3
Capital Federal 4,0
Buenos Aires 1,4
Catamarca 2,6
Cérdoba 1,4
Corricentces 1,1
Chaco - 5,3
Chubut ‘ 4,3
Intre Rios ' ' 1,5
Formosa’ . 4,1
Jujuy - ' 10,6
La Pasma 2,1
La Rioja : 2,9
Mendoza 2,7
LIISIONLS 4,9
. Neuguén ’ 5,0
o Négro ' 6,5
Salta ' $,4
San Juan : 2,7
San Luis 1,7
Santa Cruz ‘ 2,0
Santa Fe - - 1,8
Santiago dcl Estero 3,0
Tuciman : 2,9
Tierra del Fuego | 3,4

FUENTE: Boletin dcl Programa Nacional de Lstadisticas
de Salud. Ao 2 H\T‘EO. w

Dt A e g e -
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CUADRO N° 11

Defunciones de nifios de 1. a 4 aflos seglin grunos de causas

scleccionados. liisioncs. 1072.

Grupo de causas - Nlmero %

‘nferuedades infecciosas.

(81 a 518, B24, B31, B32, B33 171 55,7

Sintones y estados morbosos

nal definidos. (B43). 33 12,4

Accidentes. (447 a B5Y) - 32 10.4

Deficiencias nutricionalcs.

(B22) 24 7.3

Anomalias cornglnitas. (£42). 14 4.5
' ‘Todas las demis causas. (El

resto dé D1D a bdo). 28 ¢.1

TOTAL 3n7 100,0

rUZIC: istadisticas Vitales. Uepartamento Estadisticas. Servicio
Provincial de Salud. Misiones 1972.

e

S
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CUADRDO

Ne 12

Defwxioncs de nifos de 1 a 4 adlos,

vlisiones 1572,

por cenfermedades infecciosas.

Causus h susero %
Lnfermedades diarreicas.
(52 a B4). 60 35,1
Aparato respiratorio. (331, B3Z,
y B33). 53 31,0
4

tleningitis y encelalitis. (824). 19 11,1
Sarampién. (514). 12 7,0
Difteria (BS). 6 3,5
TBC. (B5 y BE). ‘ 3 1,7
Tos ferina, (89) 2 1,2
Todas las dends infccciosasly pa-
rasitarias. 16 9,4 L

TOTAL 171 104,0

|
4

FULNTE: Dstacisticas Vitales. Departamento Estadisticas. Servicio

Provincial dc Salud. Misiones 1972.
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CUADRO

N°® 13

Tasas de mortalidad materna en jurisdicciones de Argentina.

Ailo 197G.

Jurisuicciones

wimero de

Tasa por 1500 i

defunciones nacidos vivos |
Total de la Replblica 742 1.5
Capital Federal . 92 1.0
buenos Aires 134 1.0
Catanarca 3 1.6
Cordoba 50 1.2
Corrientes 34 2.1
Ciiaco 65 4.0
Chubut 6 1.1
Entre Rios 21 1.1
Fommosa 24 3.2
Jujuy 16 1.4
La Pasipa 2 0.5
La Rioja 3 0.8
Mendoza 42 1.9
MISIONES 43 3.1
Neuquén 4 0.8
Rio Negro 15 1.3
Salta 36 2.2
San Juan 22 2.1
San Luis 14 3.6
Santa Cruz 4 1.8
Santa Fe 66 1.6
Santiago del Estero 6 0.5
Tucunin ' 35 1.5
Tierra decl Fuezo 0 0

FUENTLE: "Indicadores de Bicenestar y Salud'. Serie 8§ N°-3.
Departamento de Tstadisticas de Salud. STSP. Afio 1973.
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CUADRDO N 14

Defunciones materras seglin grupos de causas. Misiones 1972.

Grupos de causas Nmecro %

rionorragias del embarazo y del

parto 14 41

Otras complicaciones del emba-

razo, parto y puerperio 8 23
. ’

Toxemias del enbarazo y puerpe-

110 6 15

Abortos ‘ 4 12

Sepsis del parto y puerpcerio 1 3

L ) -

Icnorada 1 3

TOTAL - 34 100,90

FUONTE: "Estadisticas Vitales" Servicio Provincial de Salud.
Misiones 1972.
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CUADRO _N°15

1

Defunciones maternas sezln tipo de atencidn cn cl parto. fiisiones

19772,

@ . , parto

——
Tipo de atencidn en el. Defunciones maternas
N° 5
Con atencidn nédica 21 62
- L P B ’ '
Sin ateincidn médica 10 25
Atencidn ignorada 3 2
TOTAL 34 100,0
i

Misienes 1972.

FULNTE: "Ustadisticas Vitales'. Servicio Provincial dc Salud.
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CUADRO HW° 16

Casos registrados de alpunas enfermedades transmisibles y tasas av

oclurrencia por 100.000 habitantes. liisiones. 1972.

sivfenneaad NTwero Tasa }

Influenza - §.045 1.752,4
Diarrca infantil estival 7120 1.550,%
Hecatoriusis | 1.951 433,7
Bleiorragla ' 1.428 311,1
Coqueluche 1.200 263,53
Sifilis 748 162,02
Saranyidn 562 1256,0
Disenterias ) 539 117,4
Tuberculosis 535 11¢,5
Varicela ‘ 458 3,8
Parcticitis urliana 295 64,3
Iubeola 260 56,0
Hepatitis a virus 243 52,2
Ofidismo y aracnoidisio 103 22,4
. Fiebre rcumitica . ' 33 19,2
Lepra g8 12,2
Difteria ] 50 15,9
) HMeningoencefalitis 30 _ 6,5
Ficbre tifoidca y paratifoidea 11 2,4
Tétanos 9 Z,0
Caribunco 6 1,5
Actinomicosis 5 1,1
. leishnaniasis. 4 0,9
Enf. de Chagas-liazza 3 0,¢

FULNTE: "Anilisis de situacidn del sector salud'. Servicio Pro-

vincial de Salud. Misiones 1273.
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CUADRO %17

Tasas de ocurrencia por 100.G00 habitantes para aljus enfemmiedades

transitisioles. Misiones 1633-1972.

1963 1964 1965 1866 48067 1965 L 1265 1970 1571 1072
: | !
6cat0riasis 157.4 1 146.2 1 571 203.1 | 430.5 1 29C.1 215.2 1 387.3 ) 455.5 | 435.7
blenorrazia 1261 121.6 1 135.1 120.5 | 127.2 | 154.7 t 211.4  280.6 | 273.5 ; 3111
Coqueluche 154.2 215,10 347.8 | 242.3 ) 175.5 | 170.7 § 179.7 4.5 + 218.4 1 203.5
’ ]
Sifilis 83.2 G6.2 03.6 1 120.2,] 107.5 1 100.2 3.5 { 110.5 { 132.6 | 162.0
Sarampidn 184.2 (170,21 166.6 | 237.4 | 331.6 ¢ 222.1 125.4 | 813.0 ) 182,41 126.8

a

]

Tuberculosis 135.1 043, 1 35.61 105.7 81.2 47,6 73.3 77.G 121.

Lepra 9.7 17.9 9.0 5.6 15.1 G.1 12.5 15.7 5.0 19.2

Difteria , 23.2 15.5 27.5 23.3 14.2 11.8 7.4 10.1 15.5 10.4

Qétmlos 44 2.0 4.0 5.4 5.3 4.5 - 3.8 3.5 G.0 2.2
Diarrea aulda

estival .51‘3.3 ! 537 .4 716.0 711.49 3357.24 S70,2 1123502 0 435,53 147207 1155208

A ' FREEL A

FUdgidli: "Andlisis de situacidn del sector salud'. Servicio Provincial de Salud.

rtiisiones 1973.

—
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: ' CUADRO N° 18

Eoresos del subscctor plblico seglin grupes de causas scleccionados.

Misiones 1972,

GTUNOS do causas [{mero Porcentaja

Partos sin mencidn de complicacionces 5.112 21.7
N —

Enfermedades de origen infeccioso y para-

sitario 4.390 13.6

Enfernedades del aparato digestivo 2.5652 11.2

Accidentes : 2.449 16.4

Complicaciones del embarazo del parto y

DUETPLT10 2.038 .0
p
Enfeniedades cardiovasculares 1.083 4.6
infenncdades del aparato genito-urinario | 1.016 4.3
Enfermedades del aparato respiratorio 524 3.5
Sintomas y estados morhosos mal definidos 765 5.2
Trastornos mentales 724 3.1
' .
Tisores 625 2.0

Enf. gland. endbcrinas de la nutricidn

y del metabolisiio 365 1.5

inf. del sistera nervioso y de los Orjanos

de los sentidos 355 1.5

Inf. de la piel, tejido celular, sist. osteo-

. muscular y tejildo conjuntive 366 1.5

Lnf. de la sangre v de los Organos hematopo-
yeticos. ' . 326 1.4
causas de morbilidad y mort. perinatales 340 1.4
Anomalias congénitas 149 0.6
TOTAL o 23.532 109,0

FUENTE: Denartamento.de ¥stadistica. £.5.8.7.
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CUADRO w°1D

sresos hospitalarios was frocuentes del subsector rdolico en los

menores de 1 alo sezun causa - lisiones - Adio 1972,

Causa — | Wonero %

Enteritis v otras enfermcdades diarrei-
cas (A 5) 463 23,7
pronauitis, cadisena y asma (A 93) 204 10,4
Otras neuwsonias {A 02 ' 1904 g,9

. /!

Sintomas y ostados morbosos mal defini-
dos (A 137) ' 161 5,1
Infecciones respiratorias agudas (A 8%) B 5,0

Otras causas dec worbilidad y mort. verl-
natales (A 135) 100 5,5

4 ) -

Avitmiinosis y otras deficiencias nwiri-
. cionales (A 63) - 3¢ 5,0
Saranpion (A 25) 04 3,9

Otras cnfermedades del aparato respira-
torio (A 86) 7G 2,2
- Otitis media y mastoiditis (A 78) 35 1,8
Influenza (A 90) ' ‘ 38 1,9
Otras causas de Lzreso 333 19,5
TOTAL _ 1.966 100,02

- FUENTE: Departamento de Estadistica. S.E.S.P.
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0T Ty Y S
Q. CLTE0s CLCIORTALLS:

5

hle 1a insortancia, oue o los fires ool

dia néstico v e las nropucstas de $01ncion, tiene un hilon COnOTINLen-

-

to ¢o 1os rocursos fisicosy ‘wrianos v fipancicros del sector. =5 GF
cllo cuc cit estc ca?itulo interntarcuos caracterizar ¢stos TeCarnas O
cuanto a su ubicacién geoprilica, cowmplejidad, Larac‘ﬂstticaS culn-
titativas v cualitativas, rondimientos, relacidn con la poblucidn ¥

posibilidodes do acceso do La s

. RECURSOS TISICOC:

.. Estallecimientos asisteucialos:

Serln suree del cundro ¥° 20 1o provincia cuciiia COLL W0 ta-
o ¢ I
tal Cde 143 estoviccinientos asisteaciales do los cundos

—
Y
N

53 (37%) cuentan con internacidn, de ¢stos Si

Ca

s - al subsoctor privado.

Ne los cstablochiicatos del sussector pdblice 80 (AL%) son

de haja camilciidad, niveles I, 1I; 15 son de nivel ITT; un

L

-~ - o~ T
de 1n zona 1l

cstablocindcnto cs oo nivel ¥1 (Hospital base
con asicnto o Ohord) v dos de nivel VIIT los hospiteiss

base de las zouas L v IIT (adariags vy Lllorudo).

.

i

; ' 51 observasos la distritucidn geegrdfica de estos st

rle-
cimientos (Vor mana) 1llama 1o atenciln que s¢ COnNCLtInil
fundomentalaente ca la zona sur Je la provincia con g Svan-
ja que se oxtionde a lo largo de la Tuta %012 haciw ol

norte.

L A —————

-
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1 el case do los establecinientos orivados cl nivel do
corplejidac es desconccido, no ohstante, como Pucde verse
on el cundro ° 21 la mavorfia son de escase nero de
conas, excepcidn hecha de tres clinicas nrivedas 1o Posiios
que poscen algo mis de 30 cands.

Zu distribucién weo rifica sijuc vautls scaciantes a las
Goscrintas para el subsector wWislico, existiondo sicte S
partamentos en los quc No existon establochaicntos privados

1

- -

les que se concentran en su mayorid (75%) en los domarta-
mentos Capital, Oberd, Caingufs vy Leanuro Alonr, Adend
eil osta zona estin los wis importantes, pucsto que, <OWO
Jdijinios, en Posgdas existen tres clinicas de mis oo o
camas, las restantes dc lo Provincia no exceden las ciez
camas, excepcidn hecha de una clinica de Leandro n. Alan

y dos de Dberdl quc pesecen algo mas de 15 caws.

Resuiicndo nodenios decir gue 1os establecimiontos do la

Vrovincia ce iisicnes forman wil rod Gy LTENA S€ Tresthuii

cono poco densy e la Tond noreste de la Provincla:

constituida en su mayor pavte por establccinicntos o

cowpla] idad nortenccieddo los tres hospitales ds cannle]os

\.|.|

al Servicio Provincial do Salw

La mayoria Je los cstabl ciniontos privadios soplil sUie o8
su taio, hacon pensar on 1a taja procabilidad ue
cucitesn con unad infracstructura adccuady de servicios de

a30y0.

A anr e wa

et
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. sdmero de Camas:

Si analizamos la distribucién geosrdfica de las camas para in-
ternacidn oxistentes en la provincia venos aue sc repite ¢l
hanoran: descrinto para los establecimicntos, se concentran cin
la zona sanitaria I, sin guardar una adecuada relacién con la

IO

distribucién de la poblacién (Cuadro N® 2T).

En la zona I, como dijinos reside el 44% de la poblacidn pero
b ] - h A H
nosce el 65% de las camas (Cdadro N° 22), mientras que e 1a
zona II en la que vive el 36% de la poblacién se registran ol
20% de las camas. i la zona ITT el 19% de la poblacidn cuenta —

con el 14% de las cgmas.

. ' CUADRO XN° 22

Poblacifn, establccimientos y camas segln zona Sanitaria.

tlisiones. 1975.

PO e I

:stablecimicntos Camas

e o i s
ja]
o]
o
-
o
@]
[
o
=

’ Zona
.’ Sanitaria

-
=]
fre)
-
%
Q
P

PSic)
'

T

i
s

'

]

Zona I 200,614 4,51 23 45,4 055 64,9

Zona II 173,254 36,6{ 21 30,6 | 303 0 20,6

Zona III QN 16s 19,17 2 17,0 214 14,5

A0

|
: . i
. TOTAL 473.070 | 100,9| 53 100,0 |

—
.
{

—— e

TFUCNTE: Catastro de cstablecinmientos. Departamento de Es-

—————

. tadisticas. Servicio Provincial de Salud.

P
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Nelacionando el nfticro de establecinientos con internacidin con

ol nimicro de canas de cada suhsector {sGplico v nrivado) sc
lace ovidente el nequelic tamalio de los estoblecimientos ariva-
dos auc a pesar de sirnificer el 604 de los ostatlocinicates
con internacidn tienc solamcnte el 210 do las casas de la Yro-

vincila, por el contiurio el subscctow riblicn on menor alkieroe

Jo establecindentos (£09) tiena ¢l 72% de Ins couas, Contonno
con cstablecinientos base de zona de alta complejiqac v ool

os hospitales de Arci coi iy Bucios servicios deanoro.

Para complotor ol panorana ©of importanto anclizar 1o velacifa

cama/1. 000 habitantes, esto nos dard un conocimiconto mis ajus-
tado de 1z relacidn cxistonte entre ia jpoblacidn y wi roCurso

bAsico de atencifil nédica, como es la cama hosritularia. i el
cuadro nuede observarse l1a telacidn existeonte en cada £oDarid-
mento do lu Provinciae entre ol total de camas (pOblicss y
vadas) v la noblacidn. Para cl totul e la nrovinciaz la roin-

cidn es de 3 cumas por cade 1,080 habitantes, valor notorimuen-

te inferior al o para ol puis, quc ora on
mas vor cada L.097 habitantes. I1 valor Je esta ralacidn varia
entre cero cwins/l.000 habitantes on €1 cenartanento Guarani a
7,2 camas/1.&$0 habitantes on el departasconto Capital. La WA
voria de los departamentos suicstran una relacién cama/hahitan-
tes inferior al nroacdio orovincial gque silo es sureraie por

los d rimontos Cenital (7,2%), Llderado (4,2%), Lonech-

cidn ,,)uo) y Avdstolez (53,270). Tal ver 10 sca del tode acer-

tado protonder oncontrar en refiones Zeod rAficamente DOCO oX-
tensas ww TCLuCTO” adecuada entre ol nducro Jo canas y la n6-
blacidn, las facilidauwes para la derivacidn de nacientes ¥ 18

conveniencia de no crear centros para internacidn, PeGUSos,
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Ge baja complejildad, cuc no garaniicen un ninimo de seouricanes
rara les vacicntes gue roquicrain internacidn, csvecialmonto vor
c

razenes quiriivgicas, e aceptable cue 130§ NAnRCjEIcs Coi CYi-

terios rezioanles para este tino de servicio. Yer lo CK“L 1to

nos parecid conveniente estudiar esta relacién a nivel dc zones
sanitarias, de esta mancry puchce obscrvarse que la zond I tione
una relacidn de 4,8 caaas/1.000 habitantes que sarcce acoptable,
por otra parte las fncilidades de cornmicacidn de la zong 7ur-
mite exnlicur las relaciones excesivemonts uujas de los wonny-

tomentos de San Martin, Cendelaria y San Ignacio.

tn las zonns II y IIT los valeres estin muy por dcbujo de 1os
adecuacos. &n la zona 1I (1,7 camas/1.000 hab.) 1llama lo atli-
cién la situacién del departmnente Juarani que no pOsee Camts
pesc a superar los 15,000 habitantes, estal’ o lua Ton 6 oo
cainios que sc¢ tornan intransitables on ciertas guocas del o
yrmmmbdcdﬁmmmmwmsamnmvb@o1ﬁmxodccmw& in
osta zona swestran una situacién desfavorable los denuriiaentos
Cainguds, 25 de layo y Guarani, nlentTas que Cherd, Son Javier
v Leandro M. Al&z que prescntan valores nréuinos al- nronedio

dc 1a Provincia son paraddjicmiente los mds proxiioes & in Jonl-
tal. Los tres departamentes Gltinanente mencionudes poseci ol
509 Jde la pollacidn de la zoma y cueatan con el ©5% de las ca-

LIAS.

La =ona IIT si bien ruestra wia relacién mejor aue la zons If
puosto que cumita coa 2,4 canas/1.000 habitantes hresentan wid
concentracifn Je estas  cmnas e dos departmicntes, Vlizroio

e I;quazil cue yoseen el 50%. de la pohlacién Jde la zoma ¥ ticnen
para st atencién el {35 we las cavids, micntras cuc los chdf-
tamentos Gral. selsrano v San Pedro que totnlizan 17,000 haoi-
PP

tantes cuchitan con 16 caias ¢s docir, 1Cnos Jo 1 camal/l.
2

habitantes.

L AT T —— e e, b ¢ L
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ACCHIS0 LAml

$i analizanes lo distrilucidn georrifica de los uldicos €a ¢l
territorio provincial (Ver cuadro 1924) se uace clara sioconcons
tracién en aljunas onas we la Provincia; en el departamento Ca-

-

pital residen el 527 de~los wmdlicos, 51 SWios a ©SLos 105 Ji-
parasentos Lldorado y Oberd tenureiios que ol 750 ¢e los adaicos
dce la provincia se encuentTil Gl 105 1Tes QcrartiEuentos nencioni-
dos que co.praiicn el 43% de la poblacitun. Teniendo cn Cuvatna Gus
1a Provincia no se aalle en bucna situacidn cn cuanto al nllTo

de mbdicos con cue cuenta (no ulcanza a wio cada mil hEpitontes)

=,

1a concentracidn descripta indica el grave d&ficit ae aliunas do
sus rociones. 3i 1o aanlizames desde el munto do vista e las Zonas
sanitarias vodemos ver auc la wds deficitaria es la zonx LI que
cuenta con cuatro nédicos cada 12.000 habitautes; 1a o 111 tie-
ne ocho nddicos cada 10,000 naoatantes y la zona I tione onc

médicos por cada 10.800 habitantes.

$i observaios esta relacién a nivel c¢e departanento, cucontiares
mos situaciones graves como la de 1os denartancntos Jda Guarwni,
San Javier y Candelaria Gue CUentail COA HENOS GO U ntdico cada
10.000 habitaites. o es mejor la relacibn cue sC da en los de-
partamentos de Cainguds, 2% de liayo, San Pedro y General scl,rao

donde cuentan con dos mbdicos cada 10,000 habitantes.

Con relacidn al recurso de enfermeria si Licn no se cuentt Con

~

infoiacidn desazreiaad a nivel de Jdenartanento recurrizos o un

estudio realizado por el Depavimacnto de Estadisticas de Suiud

del Servicio Provincial Je Salid, on este estudio puede Compro-

barse qu¢ la Provincia contaba, en 1273, con 37 agentes uue
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revistan coao enfericros en los estublecimicitos del Servicic Pro-

vincial, cste nfmero da wna relacidn: de un enferiero cada U5 ha-

. P

bhitwites. Uste nroncdio oculta el d&ficit afin mayor de alpunas 1o

510535, DOT ejcnplo en la zona sanitaria IT existe un cenlen.cro
cada Z.750 nzoitantes, si recordenos que esta Zona &5 looauc o

su ver tiecne lz rolacién h:a hajo de nédicos vor habitantes. B2
ciplota wl serio pﬂmordnd gn cuanto al recurso msiano nara la

atencidn ubdica de la woblacidn dz esta zonk.

CUALRD °23

Relacidn enformeres v addicos vor hubituntes, sel

zonsl sanitaria. cfisiones. 1275,
’

1
- ) . ] . .. .- ]
O elacin enf./habitantes | Relacidn médices/iab. |

A

Zona I 1 enf. /G683 aab, 1 mad. /652 ~ab,

Zona II 1 enf/ 2.059 hwab. 1 néd./2.625 Lab.

zona III 1 enf./319 hab. ndl /10270 b, !

]

1 recurso wéiico como de enferneria scoconcentra fundmaentalucice

en 1a zon: sanitaria I, v el rccurse de enflemicria o 225 se

oncuontra  on estanlecinisutes con internacifn.

" P ocuanto 4 OLTO TCCUTso uma w puede observarse wl fendmono wo

conceltracibi semsdmnte al desiTinto nara méliccs y Guichacros.
J H N 7

e T
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Ln el caso de los odoatdlozos (Ver cuadro H°25 ) el &68% ¢

dos en la zona I aue cuno sabomos poses cl 44% de a poble

GosUicar qus Cinco «

an e vy st e enpRet ey R [a LY S LA TR B I s
S0 L05@ & dle SUEtTil LOs a.00 hobiitontes oxecrCLon

B o i e L TP e ot
AL fowaalto Oouoral ool s duc Cldntd GOl

N o

que de todes wodos no justifica la ausencla de o5td 1o e

Gl

Coir les Liozulmicos ol panorama cs sbnilur, cl 4% o

e

nitles estin racicados en la zoua I, existierkio nuove c'!e:;“-art:ﬁ'!c-.,irtr;ls

QUE NO DOSCTIL L0, sicnao notoric el caso de Caing

soblacidn de 57,0300 habitautes.

/

1-4

C}."r&‘i"t.—’,‘.f 1CL0Ss de 1 ‘g]I'GVlI W1l N0 1‘.‘.1"1 RS
¥ 2T ey T
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cr

l

L_'

ADRD

wéeico/ 10,063 i

-

LI
IJI‘L

ggi-u ttaric

m mnm g e  mm

.

i
!
1

Y ZCid

Cepartasento

q[ L;Ll 'L"[I 1:1 .

s |

_lisicng

924

'S .

e
sivantes, se {06

AT LT

1275,

.-
\Jo

Poulacidn

—

CEL:')i tar
Cancielasia
fpdstoles
Concencidi
San Izmacio

Lib. 5.1

o L.'l Nt

11\).\,r]

L.i.ALén

11,2

_— e ——

7.7

vincial

475.079

Obera 61,725 33 5.7

11 Cainsuis . 37.562 6 1,0

25 de *ayo 17,077 4 2,2

Guarani 15,564 1 2,5

San Javier 18,655 1 NG

Total zona

I1 173,256 65 3,3
»ontecarlo 22.157 13 5,0 %
fldorado 32,642 42 i 12,9 '

i
111 Gral.iclzrano | 7.048 Z g 2,5
- ! . - { .

Touazl 18166 12 | C,0

San Fedro 0,225 2 | 2,2
_ —- : i
Total zona i
111 00,148 71 7,0 1
Total ro- ]—

s

FULTE:

(*%) Coleyio m&dico Jde la Peia, de

(%) Lstimacidn Dto. Lstadisticas ch,l 5.0.5.

o

iisicnes.

ne-
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* sena separtasento Coontéloos Bioqu
Smataria -~
| S _— _“rwmmmwmv"___*w.n_w_ﬁ_”u______m-m_mm__w,_____ﬂm__"ﬂm
Capital 0 23
Cwowleloria - -
T Anbsteles 10 2
Caacepcidn z -
San Ipnacio 5 y
Lib.Cral.San -
tinyf 3 2
Total zona I oG | 20
L. A e 4 3
Obera 22 4
II Calnzuls 2 - b
25 de Mayo - -
Juarani - -
San Javier - -
PV I — —_—
Totol zoaa 1I 20 7
Vlontecarlo 3 z

T11

Lldorado

Gral.uelgraio
—

Iguazlt

San Tedro

7

Total -ona III

et ot i g

Total Proviicial

FULTL

- de Bioquimicos de la Pcia. de Misiones.

Colezio de odontdlogos de la [Pcia. de Misioncs. Colezio
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U ADRDO N°26

]
L]
Porsonnl e enfermeria serfn tipo Jo establecimicnto y zona
sanitaria, dsiones. 1273, -
- :
- : k3
. I |
Tipo de esta- TOTAL * - Zona I Zona IL - zond IIL o 07
- vlecimicnto : e ]
W 3 N  LUN® G N¥ p %
i con internacidin- | 405 SZ2,31 2531 83,5161 71,3 95 87,2
: 4 :
sin internacidn 86 1 17,741 504 16,51 24 28,2 14 12,3
TOTAL 437 100,00 3034 12¢,20 &5 1100,0 | 192 | 100,0
;
' b
1. i —_—

de Planificacidn. Scrvicio FProvincial

o

rlen

<
L S

1lugl,

-t

TULRTLE:  "Andlisis de situgcidn del Sector Salud'. lenartauc:to
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A. . Utilizacidn de 1os recirsos v accesihilicad

Coasaltas ¥ eresos del subscctor nibiico
Intentarcinos tener uns icce aproximada de cio 1a poblacidn uti-
liza los scrvicios ugxgalu; 4 tiaves o las consulitas voQ Yases
rroducidos en el Subscctor wiblico, e 1d accosibilivad o los
mismos wediante el estudic de los partes iastitucionalos y de

- _ los fallcciuicntos sexln tine de atencidii

En el cuadro N° 27 observamos w total de 3051.694 consulias
AL TS

médicas pera toda la provincia lo gue da wia tasa de 52,3 com-

sultas por 100 habitantes y por afo.
L

Analizando los datos sefn las zonas sanitarias 3¢ okserva el
valor mis alto, 110,0 consultas por. 100 habitantes par o 1a Zond
II1% Lla. la»auenC1on que csta zona®, quc es. 1a ae: mdeT"“OP13‘~
cifén tenza la tasa mis alta de conJulxa . La ma'or proporcitn
de consultas son procucidas en los denartameﬂtos de Dliorado

e Iguazi, que quenLan con recursos suiicicntes. Cabe schizalar
tambiln que on esta zonma el Departamento de General Delrrano
Coil €SCasos TACUTSOos produce wid tasa alta de comsultas (125,14

por 100 jmbitantes).

En sepundo témino fisura la zona I con una tasa de 00,0 con-
sultas por 100 hab; debe destacarse cue esta es la zcoia e

inciure el departunento Capital y tienc la mayor proporcidin

o

B R
pa

1 ."l.
.

de poblacibn y de recursos de salud en el subsactor b

C

Es gable supcner que wa D ute nportante de 105 EETCSOS 52 Pro-

duzcan en el suvsector privalo, de ani que la tasa sea iulerior

v

et el e

¥

et e AR
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a la de 1a zona III que cucata con enos recursos en el subsector

l_]r.l’\-' a0,

In la zonma I el Jdepartamscnto de San I‘nuclo tiene la tasa wds baja o
consultas 56,5 por 100 hab., no obstantc contar con ua niLero anaraite-
picitte adccuado de recursos.

La zona II presenta wia tasa muy baja 51,8 consultas por 100 labiton-
tes. Deatre de esta zona los departamentos de Cainzuds, 25 de lavo y
Guarani son los que tienen valores ity por debajo del pronedio de 1la

zona. Coincide con 1la existencia de oscasos TOCUTSOS.

noneral debe docirse que el promedio de consultas os WY bhajo, ya
i i . ),

. ’ . - . . - e
gue no alcanza a uwnad consulta por habitante ¥ bOT 4no, io cual sinafbl-

ca que sc uramcnte una parte importanta de la poblacién no 1llega a los

servicios de ateicidr mdédica, por problemas ecn la accesibilicad Zisica

o cultural o bien pudicran realizar las consultas cn 21 subsoctor priva-
do. '

La tasa de ejresos para toda la nrovincia es de 5,5/100 habitantes on
cl ado 1973, L1 prowedio pard el pals fue cn el afio 1270 de 6,7 core-
sos por 100 habitantas y de 4,9 “‘lLbJa/1‘U havitantes para la provie-
cia de fiisiones cn el mismo wio.

La zona Il en 1273 tienc acul taabifn 1o tasa mds alta Jo opresos
(7,5 earesos/100 habitautes), dadn fumdanen alimente vor los departa-

mentos de Lldorado e Iguazd con suficientes recursos. .

El departamento de lontecarlo tia.e la tasa mds vaje de la zona 1,8
esto coincide con ung relacidn cae habitante baja (0,9 camas/1000

hab.). $idn on scrundo témine la zoma I, con 0,5 exrcses por 10¢

AR - e

g

B L



P

CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

Tty R PR S o - o . ~—n i P N e mta R PR R SR

hJabltantes, y «Etro o 2sta el valor s alio COrrespoiae al UCAred-
mento Capital §,2 esresos/100 navitantos.
L]

T - : degegr v Jam g [ . SR S S S 1.
La zoun II ticne la cosa ds baja de crresos por 107 habitantes oo la

loame s Cadn o cifs (102 v 25 owe kL
1NOS @ L ilds by s) ¥ 4o v el

o

provincia (3,7) con valoras Laji:
(5,5). Guarani oo cuonti con caras G¢ internaciéa. Debe sola ATSC (MS
esta zona ticne la wis Laja glnciéu cama/ 1000 halitontes de ia I'ro-
~vincia {1,7). ' '

Al analizar cstas tasas doberin tencrse en cuenta las migracicnss oul
la noblacidin realiza on busca de at ncidn mddica, on especial cuando
es nocesaria la internacifn. Ue esta manera secdn un estudio realizado.
- por la 5.E.5.P, con inforiucidn de 1979, en la zona sanitavia T pucde
identificarsc cow nolo de’atraccidn ol departanento Capital quc Teci-
he la muyor parte de los ejresos de residentes de & ndelaria, v una

alta proporcidn de los de San Iznacio y Libertador General San fartia.

En la zona IT Oberd rocibe princivalmente pacientes de los departamen-
tos de Cain-uds, 25 de “avo v Guarani y on la zoma IIT [ldorado aticnide

la internzcidn de pacientes procedentes de Montecarlo, ban edro ¢
‘\ - Iguazd.

© ' Lo antedicho exhlica en parte las tasas bajas de alzunos e los depar-
amentos mciciounados: no obstante estudiande los ejresos del subscctor
e . H LI = T . U
pablico nor lugar <o roslucucia se ancucntran valores cxtroncuamente
bajos para los departamentos de Caingmds, 25 de layo, Guarani, fonte-
carlo v Gral. cclgrano, dificiles de explicar dnicamonte por 1la 1o

inclusidn de las internaciones stendicas en el subsector priveado.

r -

e T e Tl L Sy
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CUADRQD

1727

nidicas el sulscctor

wiblico. I

. FUSNTE: Estadisticas hospitalarias.

100 habitantes. :lisiones. 1975.
Zonas Departanicinto Pobiacidn | Biresos | Lireses/ | Consultas Consultas/
Canitarias 100 Liab. Inddicas 100 has.
-4
' q Capital 110,840 | 2.107 2,2 140,144 134.5
Candelaria 11.164 7 0,7 5.083 33.5
I Apbstoles 19.533 | 1.5 7,0 .34 6.4
Concepeidn 7.855 Ny 8,6 4,531 53.3
' San Iznacio 30.891 | 1.493 4,8 11.300 36.5
San lHartin 20.350 573 1,9 13.6N9 46.4
Total zona I 205.616 | 13.34 5,3 202,563 96.6
L.N.Alem 24.75% 1.642 | 6,6 11.695 47.1
Oberi 61.75% 3.47 5.6 43.545 70.5
11 Cainguds 37.562 j 453 1.2 7.428 19.7 E
25 de Mayo 17.877 112 0,6 5.976 8.2 '
'} Guarani 15.564 | - - ' 3.629 36.1
San Javier 15.658 78 4.9 14.637 03.¢
Total zonz-I1 173.260 6.45 3.7 39.2C7 51.5
Montecarlo 22187 35 1.6 3.015 36.5
ITI Cldorado 32.G42 5.470 10. 33.350 163.4
Gral.Belgrano 7.540 T - 9.943 125.1
- Iguazd 12.166 | 2.126 | 11,7 21.619 115.9 {
_ | San Pedro £.225 661 7.1 5.6 1.5 i
Total zona III 00.168 ¢.615 7.3 89,224 110,90 i
Totﬂl PI‘O- . n'
vincial 473.070 | 26.319 5.5 301.604 §2.3 &
Servicio Provincial de Salud. fisiones 1273. :

Aoy PRy
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sacimientos scpfi tivo de atencifn:

1

Una nedida do Ja utilizacién de los recursos du salud v tarbi&n de la

~

accesibiiidad e la poblac 4 los mismos puede scr la prosorcidi e

hi v e~

nacimiéntos gue ocurren cit esteblecimientos asistenciales.

Sabenos aue la atencidn del '1:?1_rto brindads cn una institucién o salud
ofrece cierto nivel de scruridad en cucnto a Tecurso humanc ¢ infroas-
- tructura. Por otra 'partc es conocido el hecho do qus nara que elio
. ocurra asi, la woblacidn dckbe conocer y confiar en los scrvicics do
salud de gue dispone y reconccer que la atencién institucicnal ctor™z
nayorcs garaatias nara la padre y el aiflo. Mo sblo las poutas cultura-
les, sino taupidn las caracteristicas de accesivilidad £isicas y cco-

- - I - ’ —— i
adinicas condicionan la atdncidn del perto.

fa Provincia de Misicnes prosenta wia poblacién concentrada en la

zona I, con wa alto porcentaje de noblacidn urbana (58,7%) on re clacidin
con l&s otras cos zonas sanitarias. Este hecho, sunado a una noyor ofer-
+a de recursos de salud explica que acul el 70,3% de los naci:.:licnfcs

ocurran on cstablscinientos osistencicles. [Cuadre N°29)

La zona II, tienc un osCaso pOTCCL aje Ge poblacidn urvai (1,157,
Se ha viste anteriormcntc que osta zona no ofrece a la povlacién re-
cursos de salud en nitmero. suilciente, y que su utilizacidn medida &
través de lus cons sultas v ozresos por 100 habitantes os Laja. Asiais-
Tio se'obsu*vu aue s8lo un 33,65 de los nacimieiitos ccurresr en esta-

blecinmicntos asistenciales.

Lo zona III presente alijumns Cardac eristicas diferentcs,; cuniste

wia baja pronorcidn de poblacidn trpana 25,001 e Clanto a Trocirsts

de salis existo una Wayor oferty quo ei-la zong IT (“elucidn ;':e:‘.ico/

oo S

10.000 hab., 7,90;rclacidn cama/1.000 hab. 2,4 estudiada su util:
] ]
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zaciba presenta las tasas de comsiltas y cyresos mis altas de la Pro-

W

vincia. Asaroce como hecho contradictorio que s6lo un tercio de los
nacimicntos ocurren ¢t los servicios de salud.

170 .

Ve los 14.376 nacimiciitos ocurridos en la provincia sdle el 8% ruc
atendido on institucin. Lsta cifra cs coincidente con el percentaje o
nacimientos cuce recibicron atencidn por nrofesional (médico o partari).
Preocuna ¢l hecho de cue 7.205 nifios nacen en cl domicilio particular,
vy el naciniento es atcndido, sext la informacidn estadistica de vuc

disponenos, por comadre, otros o se ignora.

De alguna mancra este dato debe asociarse con la wortalidad infantil
alta (77,3%) de la wrovincia y con una proporcidn elcvada de la ToT-

. . / . . .
talidad neonatal (46,2% de las defunciones infantiles).

Es razonable esperar un descenso de las rmertes nconatales si se cilce-
tuara una correcta atencidn del embarazo y parto, por medio de uni
adecuada éistribucidn de los recursos de salud o por uma modalidad wi-
ferente del sistema que'facilitara 1a accesibilidad de la poblacidsn

al recurso.

Mortalidad seziin tivo de atonciba:

Estudiar la mortalidad seglm el tipo de atencidn posibilita el conoci-
miento de la accesibilidad de la poblacidn al recurso de atencidn wili-
ca. Si una persona no puele recurrir a um servicio de salud ai alr cn wad
enfermedad grave cue lo lleva a la mucrte, es cvigente que no osti:
dadas las condiciones para poder utilizar el recurso ante la enforrio-

dad y mucilo menos en forma prevensiva.

e g A WA TR e - e cma s e e

ey
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51 veros las cifras totalss (Cuadro 3°30 ) obscrvanns que de 3.217

a2 M

defunciones, ocurridas on Misiones en 1272, s8ilo la mitad (1. eo2)

tiencn atencidn médica, el resto 1.593 no ha ricibido atencidn médl

0 se iznora que tipo de aterncién ha recibido.

In cl udsmo ciadro so cbssrvae el ndmero y porcentaje de DErsonas que
s

nan recibico atencidn wédica en su fallecimiento. i porcentaje w

alto corvessonde a la zona I 62,0%; no cxiste granues varisciciics coil
las otras dos zonas: 57,8% en la zoma II, y 55,2% on la zona Iii.

51 analizamos la colma de follecimientos "sin atencidn ndica, vewos
cue el porcentzjc es mayor-en l1a zena It (25,4%). Le sicue da zoma o -
I1I (17,2%) v por Gltimo la zena I (12,7%).

Y]

Los departaicntes de Caingufis, 25 de Mayo, General selgrano ¢

son los que ticnen los wds altos porcentajes de fallecimiciic s5in : .
L4 - 2 H b + - + = . o :
atencidn midica (alrcdedor de la tercera parte de las ¢eruncicnes).

Una peor 51*uaC101 revela el departamento de Guarani, donde cosi la

mitad de las defunciones no reciben atencién por profesional nédico.

Respccto o agucllies fullecimientos cuya atencidn se 17nora, los por-
certajcs son semcjantes en las zonas I y IXI (24,05
tivaments) y menor ¢n ia zona IT (16,75).

[P
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4, _Condiciones de saneaniento del medio

El medio ambiente en el que vive la poblacién contribuye en
gran medida a definir la situacién sanitaria de la misma ya que de
las condiciones del entorno depende la existencia, difusifn y tras-
misién de un buen nimero de enfermedades. En las zonas con predominio
de poblacidn rural como la Provincia de Misiones, la provisién de
agua potable y la existencia de un adecuado sistema de eliminacién
de excretas son los indicadores mis demostrativos de la situacidn de
saneamiento ambiental. La existencia de agua potable no solo influye
disminuyendo la difusidn de enfermedades de trasmisin hidrica, sino
que actfia asimismo provocando una reducci6n de la incidencia de todas
las enfermedades contagiosas. Por otra parte existe una estrecha re-
lacién entre morbimortalidad de los nifios menores de 5 afios y enfer-
medades infecciosas, por lo que la disminucidn de &stas trae como.
consecuencia una sensible mejoria de las tasas de mortalidad en la
edad temprana. En forma similar la existencia de un sistema adecuado
de eliminacifn de excretas evita que estas constituyan un foco de
contaminacién de las fuentes de agua.

Provisidén de agua potable

La existencia de agua potable en las viviendas fue analizada
sobre los datos del Censo Nacional de Viviendas de 1960.

Se consideraron como viviendas con agua potable aquellas que
figuraban en las siguientes categorias:

a) provista por servicio ptiblico
- en la vivienda B _
- fuera de la vivienda pero en el edificio.




CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

b) provisto por

- moto bomba
- bomba a mano

Se dejaron sin considerar las viviendas con provisidn de agua

en las siguiéntes categorias:

- . a) provisto por servicio pdblico
- grifo pGblico

b) provisto por
- pozo o acequia
- otras fuentes.

En el caso de viviendas provistos por servicio plblico, si
bien el agua puede ser potable en su origen, la necesidad de tras-

ladarla desde el grifo pblico y su ulterior conservacién hace que

resulte muy dificil evitar su contaminacién. En el caso de pozos
_y acequias la existencia de contaminacidén es obvia.

En el cuadro N°3!{ se encuentra el nimero total de viviendas
- y el nfmero y porcentaje de los que cuentan con agua potable.

~ La -situacitn de toda la Provincia es mala -sélo el 12,93%
de las viviendas tiene un abastecimiento adecuado de agua.
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7ona Viviendas con agua Poblacién
potable : urbana
zonal T 18,548 58,7%
- | Zona II 6,07% 15,0%
Zona III 11,46% _ 25,6%
TOTAL 12,93% 36,0%

Si bien las cifras de la zona II son llamativamente
bajas, no es menos mala la situacién de la zona I, donde se
concentra la mayor parte de la poblaci6n, que cuenta con pro-
visién de agua potable solo en el 18,54% de las viviendas

Para el analisis de la situacidn con respecto a sistemas
de eliminacidn de excretas también se utilizan los datos del Cen-
so Nacional de Vivienda de 1960. _ :

- . Si consideramos como aceptable solo las categorias que
cuenten con sistema con descarga de agua es obvio que el nivel
" ‘de la situacién estari profundamente ligado a la provisién de

agua, y como puede verse en el cuadro N°32 1la situacibn es muy

‘similar.

[ rwm s A ey e —rm— et A= -
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En cambio si tenemos en cuenta todos los diferentes siste-
mas que tiendan a evitar la contaminacién encontramos una situacidn.

mucho mis favorable y homogénea para toda la Provincia [(vades N¢33).

Esto puede interpretarse como indicador de una conciencia

sanitaria que sin embargo, no se pone de relieve con respecto al
abasto de agua. '

Las actividades de. saneamiento ambiental realizadas por- -
el Servicio Provincial de Salud han hecho incapié en brindar sis-
temas de provisién de agﬁa potable y de eliminacién de excretas
adecuados a establecimientos sanitarios y educacionales.

R
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CUAURD 134

Provisidn de_arua potable.

Uepartaunonto Viviendas con a;ua notublce %
Capital 16,254 4,852 30,05
Candslaria 2.663 169 gy
Apostoles 3.885 444 11,435
Concepcidn 1.5619 119 7,30
San Ignacio 6. 281 392 4,24
Lib.Gral.5an Flartin 3.902 370 9,43
Zona I 34,600 G.416 15,54
Lo ALent - 5.256 384 5,57
Qberid 10,589 576 3,5
Cainguis 3.820 &5 2,23
25 de tayo 2.014 54 2,68
Guarani 980 41 4,18
San Javicer 2.49% 105 L,i
Zona II 25.111 1.525 5,07 |

: —
“ontecarle 4,580 524 11,42 |
Elderado 5.5406 &77 12,2
Gral.delzrang 1.074 26 2,42
I uazd 2.56 421 15,33
San Pedro 1.1590 53 4,70

-
Zona IIT 14,060 1.703 11,45 |
Total 74,571 9.644 12,53

FUL T Censo Macional de Vivieidas 1260. Direccibn liacional e EZs-

 tadistica y Censo.

s TR T S



CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES
CUADRO N°32

. ’ Sistema de eliminaci6én de excretas con arrastre de agua.
Misiones.‘
Inodoro con
Departamento Viviendas descarga de %
H0

E ® | Capital 16.254 | 5.373 33,06
il , Candelaria 2.668 ' 178 6,67
Apdstoles 3.885 o 589 - 15,16
Concepcidn 1.610 ' 155 9,63
San Ignacio 6.281 ‘ 599 9,54
Lib.Gral.San Martin | 3.902 - 453 11,61
Zona I | 34,600 7.347 21,23
L.N.AlEm . 5.296  |. - 489 9,23
, Oberd 10.509 1.269 12,08
’ Cainguis 3,820 271 7,09
25 de Mayo 1 2.014 , 117 5,81
o , Guarani _ 980 68 : 6,94
@ San Javier 2.492 146 5,86
Zona 11 ' 25.111 2,360 9,40
Montecarlo  4.589 603 13,14
Eldorado 5,546 . 1.016 18,32
1 Gral.Belgrano - 1.074 84 : 7,82
Iguazt . 12.501 434 17,35
San Pedro 1.150 - 112 9,74
) Zona III 14.860 2.249 15,13
TOTAL | 74,571 11,956 | 16,03

FUENTE: Censo Nacional de Vivienda 1960. Direccifn Naéional de
Estadistica y Censo. '
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CUADRO N°33.

Sistema de eliminacidn de excretas. Misiones.

L Con sistema %

Departamento Viviendas elim. excretas
i Capital 16.254 14,297 1 88,0
Candelaria 2.668 1.690 63,3
ApSstoles 3.885 2.637 | 67,9
Concepcidn 1.610 ' 1.066 66,2
San Ignacio - 6.281 4.076 64,9
Lib.Gral.San Martin |’ 3.902 . 2.672 68,5
Zona I 34.600 26.438 76,4
L.N.Alem 5.296 3.197 60,4
Oberd 10.509 7.763 73,9
Cainguis " 3.820 2.283 59,8
, 25 de Mayo . 2.014 970 48,2
‘ Guarani 980 338 34,5
San Javier - 2.492 1.320 52,9
— ' Zona II | 25,111 15.871 63,2
Montecarlo 4,589 | 3.21 69,9
Eldorado = 5.546 3.919 70,6
Gral.Belgrano 1.074 ' 662 . 61,6
Iguazii ' 2,501 ' 1.946 77,8
San Pedro © 1.150 642 i1 55,8
Zona III | | 14.860 10.380 69,9
TOTAL 74.571 52.689 70,7

- FUENTE: Censo Nacional de Vivienda 1960. Direccién Nacional de Es-
tadistica y Censo.
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5.

a

LECISLACLELS

n wna revisidn de la Legizlacidn on materia sanitaria de la Pro-
vincia de tisioncs pudicron cetectarse los sizuientes instresentos
lcrales:

—

Decreto Ley 1.7172.- Dicicmbre de 1850.

So reficre a iz creacidn de las Direcciones Generalces de Saiwd
Piblica y Asistencia Social, con el fin de organizar el llimistorio
de Aswitos Sccialss, acorde con la ley de organizacidn de ministe-
Ti0S.

,
Esta ley cn su articuloe 2° estaizlecc aue: ''la Direccidn Goneral

de Salul Piblica y Asistencia Social y los Colegios Profesionales
del arte de curar scrdn los aventes naturales del Yoder Ejocutivo
para la custodia de la salud plolica y promocidn de la asistencia

médica. ..

Define las fumciones y fines de la Direccibn rcferidos a prouocidn,
protcccibn, recuperacidn y rohahilitacién de la saluc; asi toiedon
lo atinente a saneamicato asbiental, control do drogas ¥ inedici-

nentos, control de alimentos y otres medico-socizles.

Decreto lev ¢ 149, Inero we 1957,

Establace la estructura Jc la Direccidn General y cros los Colsios
profcsionales; so rezlanenta el gjercicio de las p*OfCS]OWOS ot -

cas y de sus ranas afines ¥ Jualll&T“S.
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Docreto #0175, Lnero de 1857.

it 1 . o L e i 1 - PR I P R S ER
doco de la salud sonntoosicutca Jo léa pinel el Salc gscolar'', Lsia-

P

Slece la estructura cel Deportascito v divide ca zonus a ia Provincia,

-——

Decreto ley H0102. dnero Ge 1057,

Dor oste decroto se cSrea la Hscuela de Auxiliarcos técnicos de 1o wedi-

cina, dependiente de ia Direccidn General de Salud Fiblica.

Esta ley fue reslamentada por los decretos MO 184, N° 105 v N 120G,

4

-

Decroto MN° 1.920.- Setieorbre ac 1.057,

Reglaienta la ley #@° 185 cit 1o concernicnte al cjercicio do in pro-

fesibn odontoldgica ¥y sUs Coneldas.

<

Decreto N° 1.055. Setigabre de 1257,

Crea ol Departamcnto de Famaacia e Industria farmacéutica doncondiente
t

I3

de la Direcci6n General de Salud Piblica y Asistencia Social.

e 1= S o L P 1 L
Loy WO 304, Marzo de 1068,

.,
4

a7

41 base a la autorizecidn nacional conforida por el Decreto IR Y AON
v vista la loy nacional M° 17.102/68 de creacidn de los Servicics (o '
satencidn tiBdica Intesral para la Comunddad™, el Poder Ejecuti#o H10-
vincial faculta al Hinisterio de Accidn Social, Salud Pihlica y Ldu-
cacidn a reformar el régimen, funcionaniento y mnnejo vizente eon los

organisiios asistenciales dependicutes de la Subsecretaria de Salud

s gy ¢

rnpy
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Pﬁhlica, croando on 1os casos que considerc ovortuno los Servicies

'

do Atencidn Mddica Intonral para la Coribdad.

Pa Coastitucifn de estos sorvicios sondrin caracter condicional por wa

.
T AT

ericdo Jo tres ofos @ rv“o» £SCoei ]apsos iruales, durante los Cualies

se aplicard la ley 335 de Contabilidﬂd. La Suporvisidn téonica Corres-

peinde a la adninistracidn nrovvuc1ul.

Cstos servicios deherd. contar con un Bstatuto v Consejo de Adninis-

tracifu. Tija el origzen de los recursos.

Decroto M7 1.535.

Reglanenta la ley ° 394.

pecreto M° 1,524

Proyecto de Dstatuto para los Servicics de Atencidun TBdica Inte,ral

para la Comunidad.

Ley N 6”&.
w12 "r‘\ﬂr

niodificatoria de los articules 25 45 y 6° de la ley =

Decreto 4° 1.299, Junio 14GB.

For este decreto se crea el Servicio Prcvincial de Salud como ay
natural del ifinisterio de Sienestar Social y Cducacitn, el uue towird
como objetivo fundamental Dromover, proteser, recuperar y rohabilitor

1a salud fisica, mental vy social de la »oblacidn.

[PPSR S
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Limia la atencidn nue en el articido a° del capituic IT cita cono re-
curso, cntre otros, el proveilente del cobro dc sCrvicios 4 pOrsons
o cntidades orivadas. Del capitulo IV en adelanta sc establece la es5-
trectura y fuacicnes el Servicio Provincial de Salwd v la creaclda

do ronas suniturias en la provincia.

o

_—

Cada zona sanitaria tendrd un hospital base cou un minio de 190 Cames

v scrf subdividida a s vez o Adroas. Los jefes de zonas serin 125

directores e 1los hosdatales base de ou resphectivia Zond,

Talirmdisn mpaorratTicailenie fos Ton4s tarino
o in R et ;_,COC_LJ.IICLU.}L;JLL a5 ZOHNAs ._n.ﬂ.l aT1AS.

CDecrato ®° 1,245, “lavo 106

ferlonentacidn de los decretos 1.5 5G/62 y 522/C0.

Por este decrcto sc reglamenta el funcionanicnto téenico y adninis-

trativo ac las zonas ae salud.

- Establece los aiveles couwplcjidad do los servicios dc atoncién médica

del servicie provincial, ajustada al rodelo nacional.

Normatiza las aCtl"lhudL57'la orw"11uac1on dc cada nivel.

S
Degreto G671, fﬂ:fq_gﬁ 1071.
viodifica los articulos 19 25 55 oF 11% 129 14¢ 209 21§ 225 233

249 25° 32° del decroto W° 1.535/6%, rojlamentario de-la 1oy e

-
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- e
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La convaliencis de constitir alpunos scryvicios de atencida anlice

-

Interrel sars la conunidad se dctmt:::m:mﬁ 2 bose a estudios previos

aue roalizard la Suabsecrctaria de Dienestar Socicl.

wornatiza la oleccisn de mimibros v funclonar thto dei Conscgjo.

Lz Subscerotaria de Bicnestar Socinl puede disponsr la intervencidi

del sorvicio ante anormalidades Fraves

Se fucorporan al orticulade del Lecreto w7 1 .5356/62 los articules

365 375 v 38% se re flcrcn a la constitucida del Consejo de dAdminis-

tracidén v scleccidn de los profesionales que pi restarin asistencia

. - . f

en los scrvicios. .

¥
' '

i
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el andlisis del decreto ley #° 1,719 y replamentarios surge Gue a
la par que sc otor;an anplias facultudcs para el culuade do Ia salud
dc 1z poblacidn a Ia birccclén General de Salud Philica

Sociul y a lus Colegios Prof¢510f31 s c¢el arte <e curar i

tan claraeante cucloes funci onas ccnpcten 2 la orincrd

s

ces. oa ol articulo cusrto del decreto ley M° 1.710 so astall

1as Funciones del Director Scueral que aparecen COLo Hones &
1as que lueso se determinan conocl articulo :° 12 rara los- Cole ics
Profesionales los scales ticnen iunciones Guc en DTLALLLlO debarian
corres.onder al Sstado. Asliidsto no estdn ¢=finidas las relacicnss

de dependencia cntre anbas dreas.

Otra ley que correSpondellnaliza os la ley 324 nor la cuzl se per-
mite 1o constitucifn, on la provincia, de los servicios de Atencidn
ri@dica Integral para 1a Comuiided (S.A.iLI.C.). Los fundanentos o

la ley hacen refercncia al mejorauiento, nediante este sistenw, de

12 atencidn médica de todos los sectores de la poblacidn, dardo una
atencidn irualitoria y peraiticndo aunar los esfucrios de la connpil-
ad y el Sector cficial en una accidn conjunta: tambiln se nace roe-
forencia a la movor agilidad del Sistera Administrativo y cel nancjo
del presupucsto, ¥y a un mejor conocimiento < de las neccsiumues CONULCS.

Otro aspecte imrortante o5 que amplia la fuentes de finpncianisitto

de los scrvicios ¢ ate ncidn nddica aque adends de los créditos olicia~

o5 podrin recibir tasas corrcsponuicntes a los servicios oue wrosti.

231
a

La realidad donacstra las dificultades que plantea 1o iuplerics acid
de este sistesa, dudo gue en la FProvincia actualusite oxiste s6l0

un hospital {¥ldorade) «uc sc Tige por el ré-luet mencionadc. 1noan
prictica se cawusstra (ue 1o alkienta 1a.cctertura de la pobluacidin,
cus no supera los dificultades que | )Lantch la narticinacifn comnili-

taria v tampeco. resuelve ¢l provlema e financianmic.ato, =TUCSTC (IO

— -
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1a sayeria de los pacientes (a7% - Zstudio de Hldorado 1074) 300

indicentes. ro obstante debe rOCONOCCTSE GUE OTOTHA HilyOT a;ilidad

[R9] L"u:,a_,
al mancjo presupucstario.
Este capitulo de swaa importancia Ceberd ser completado y profu
zado, analizandolo conjumtanente con 10s fuicionariss provinciales
con el fin de 1legar a wa nds clara idea do la influencia de 1z

iczislacidn en cl sistoma de Salud vizente en la provincia.

Ll Ty
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6. FINANCIAMIENTO:

Segiin surge del cuadro N° 34 el gasto en salud a valores corrien-
tes es para el periodo 1969-74 constantemente creciente, pero de-
flacionando dichos valores a pesos de igual valor (de 1970) se
ve que tal situacidn se modifica, ya que el gasto correspondiente
al afio 1970 supera a su anterior y a sus dos posteriores, siendo
superado solamente por los ejercicios 1973y 1974. Este andlisis
realizado a nivel global del gasto.

A nivel de sus componentes mayores, erogaciones corrientes y de
capital, se ve que las primeras mantienen un ritmo mids estable,
mientras que las segundas van perdiendo valor adquisitivo, e im-
portancia dentro del gasto total. En el Gltimo ejercicio ambas
situaciones se revierten.

En cuanto a los componentes de las erogaciones corrientes, vemos
que los gastos en personal se mantienen mis o menos estables en
los primeros afios repuntando hacia el final del periodo mientras
que las otras cuentas tienen un comportamiento dispar, tanto en-
tre si como con el resto: Bienes de Consumo: a partir de 1971
crece constantemente luego de ser inferior al afio base; Servi-
cios: decrece en el periodo 1970-72 se mantiene estable durante
1973 y crece levemente en 1974; Transferencia corriente: luego de
un descenso en 1971 tiene incrementos vertlgLnosos en 1972 y 1974.

En el cuadro N°34 puede observarse la participacién que en el |
gasto del subsector plblico tienen las transferenc1as de la Se-
cretaria de Estado de Salud Pﬁb11ca a 1a Provincia, €stas mues -
tran una tendencia claramente descendentes; mientras que en 1969
representaban el 27,0% sobre el total del gasto en salud del sub-

e i sa
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sector, en 1974 significan solamente un 11,3%.

En un intento de aproximarnos al gasto del subsector de Obras Sociales,
se recopild informacidén de algunas de las Obras Sociales mis importan-
tes de la Provincia. Se pudo obtener informacién del gasto del Insti-
tuto de Previsidn Social, de_la Obra Social para Actividades Docentes,
del Instituto de Servicios Sociales Bancarios, de la Obra Social de

: . Empleados de Comercio y de la Federacidn Argentina de Trabajadores. de

- ‘Luz y Fuerza.

Las Obras Sociales mencionadas reunian, en 1973, un total aproximado
de 61.600 afiliados y gastaron para su atencién médica, aproximadamen-
te 19 millones de pesos, casi el 50% del gasto del subsector ptblico.

Analizando el gasto por afiliado y por afio para la totalidad de este

" . grupo de cbras sociales (cuadro N° 35) se obtiene un valor promedio de
aproximadamente $ 317,00. Este gasto oscila para cada una de las obras
sociales estudiadas entre $ 140,40 (0.S.Empleados de Comercio) y $
432,55 (0.S. para Actividades Docentes), cabe destacar que el valor
excesivamente bajo de la Obra Social de Empleados de Comercio debe

‘ ' " atribuirse al hecho que esta Obra Social no cubre los gastos de odonto-

logia y Famacia.

Si observamos la estructura del gasto para cada una de las Obras Socia-
les estudiadas, aunque las categorias utilizadas por cada una no son

homogeneas y por lo tanto no es correcta su comparacidn, podemos decir
que el gasto en farmacia significa entre el 21,9% y el 31,4% del total
del gasto, en odontologia este porcentaje varia entre el 7,6% y el 16,4%.

En el caso de los honorarios médicos estos aparecen claramente diferen-
ciados en tres de las Obras Sociales estudiadas (Instituto de Previsién



——
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‘Social, Servicios Sociales Bancarios y Federacidn Argentina de Luz

y Fuerza) en ellas oscila entre el 29,3% y el 33,6%. (Cuadros 36 al
40).

El estudio del gasto de las Obras Sociales plantea una serie de difi-
cultades para la obtencién de informacién, la que en muchos casos
una vez obtenida no es comparable, no obstante entendemos que aunque
sea necesario profundizar la bisqueda para este subsector, la infor-
macién obtenida es suficiente para un conocimiento aproximado del

. sector, especialmente en lo que hace a los gastos globales. De esta

manera creemos que no es demasiado aventurado considerat_que estamos
frente a una muestra representativa del subsector y que por lo tanto
los valores presentados son vilidos para obtener conclusiones a par-
tir de los mismos. ‘

[
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CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

!

‘CUADRO N° 35

Afiliados, gasto y gasto por afiliado y por afio para algunas

Obras Sociales. Misiones.

Obra Social N°® de afilia- Gasto anual Gasto afiliado/

. dos aio
Instituto de Pre- o
visidn Social 33.554 11.498.578,72 348,44
0.S.Empleados de : | ' '
Ccmercio_ : 12.0qp 1.685.499,00 * 140,46
0.5.Actividades . ,
Docentes 11.000 4,.758.000,00 432,55
Inst.Serv.Soc.
Bancarios 3.500 1.259.207,00 393,50
Fed.Arg.Luz y . :
Fuerza 1.609 347.836,63 216,18

* No intluye el gasto en odontologia y medicamentos
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CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

CUADRO__N° 36

Gasto’en atencidn médica del Instituto de Previsidn

Social. Misiones. 1973.

_ Monto del gasto
. Rubro;
Pesos %
' Sanatorio 2.908.593,46 25,3
H.. Médicos g 3.865.506,33 33,6
H. Bioquimicos 710.614,99 6,2
H. Odontdlogo 1.489.136,55 12,9
- Gasto en Farmacia 2.524.727,99 21,9
TOTAL 11.498.578,72 100,0 -

FUENTE: Instituto de Previsién Social.
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Casto estimado en atencidn médica de la Chra social para

CUITADR O N° 37

las Actividades Docentes. Misiones. 1974,

o Monto del gasto
Rubro

Pesos 4

Gastos médicos 2.640.000,00 55,5
Gastos bioquimico 420,000,00 8,8
Gastos odontdlogos ’ 360.000,00 7,6
Gastos farmacia . 1.320.000,00 27,7
Gastos enfermeria 18.000,00 0,4

~ TOTAL 4.758.000,00 100,0

- FUENTE: Obra Social para las ActividédesJD@centes.
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C UADRO

N° 38

Casto en atencidn médica del Instituto de Servicios

Sociales Bancarios, Misicnes 1973,

Rubro Monto del gasto
Pesos %
Honorarios m&dicos 378.407,00 30,0
Internacidn 94,000,00 7,5
Serviéios auxiliares
de diagndstico y tra-
tamiento ' 238,000, 00 18,9
Gasto en Medicamentos 323.000,00- 25,6
| Odontologia 206.000,00 16,4
Otrﬁs 19.800,00 1,6
TOTAL ] 1.259,207,00 100,0

FUENTE: Instituto de Servicios Sociales Bancarios.
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CUAIDRO N° 39

Casto en atencifn médica de la Obra Social de Empleados

de Comercio. Misiones 1973.

rFonte del gasto
Rubro
- Pesos %
Honorarios médicos 1.619.101,00 96,1
3 Honorarios bioquf- -
micos , 66.398,00 3,9
TOTAL o 1.685.499,00 100,0

FUENTE: Obra Social de Empleados de Comercio.
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CUADRO N° 40

Gasto en atencidn m&dica de la Federacidn Arcentina

de Trabajadores de Luz y Fuerza, Misiones.

Mayo 1971-Abril 1972.

Ruﬁro Monto del  gasto
Pesos . %

Hohorarios pro-— ‘

fesionales 101.781,69 29,3
Servicios sana=-

toriales 25.348,85 7,3
Odontologfa 36.905,57 10,6
Lab. y Radiologia 47.049,30 13,5
Medicamentos 109.215,55 31,4
Otros Serv. Aux. 11.479,67 3,3
Maternidad '10.056,00 2,9
TOTAL 347.836,73 100,0
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zonificacién segim Niveles de Salud:

£

Seleccionando algunos indicadores que cubren los aspectos
demogrificos, de mortalidad, de saneamiento ambiental, de recursos
destinados a la salud y utilizacién de los recursos sanitarios, po-
demos agruparlos determinando de esa manera el nivel de la situacidn
sanitaria en cada departamento de la provincia (Cuadro N° 41). Al

- reunirios se definen claramente tres dreas:

E]l Nivel de Salud I esti integrado por los departamentos
Capital, Apdstoles, Concepcion, Oberd y Eldorado. Estos departamentos
cuentan con el mayor clmulo de recursos, tienen un porcentaje de po-
blacién urbana que oscila’entre 95,0% (en el departaménto Capital) y
32,2% (en el departamento de Oberd) y muestran los indicadores de
mortalidad mis aceptables de la provincia.

, E1 Nivel de Salud II esti formado por seis departamentos:
L. N. Alem, Candelaria, San Ignacio, Libertador General San Martin,
_Montecarlo e Iguazii. Estos departamentos tienen una poblaci6n urbana
que oscila entre el 44,3% (Candelaria) y el 19,9% (San Ignacio). Cuen-
ta con recursos de salud escasos, tres de los departamentos tienen me-
g nos de una cama por mil habitantes, y su infraestructura de servicios
 es deficitaria, sobre todo con respecto a proviSién de agua potable.
El mayor porcentaje de viviendas con agua potable se encuentra en
Iguazi (16,8%) mientras que en cuatro departamentos de este nivel
(San Ignacio, Libertador San Martin, L. N. Além, Candelaria) no al-
canza a tener adecuado abasto de agua en el 10% de las viviendas.

Seglin los indicadores de mortalidad en tres departamentos
(San Martin, Montecarlo e Iguazl) mis del 60% de la poblacién fallece
antes de 1llegar a los 50 afios. ‘ '
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'E1 Nivel de Salud III es el que cubre mayor superficie
provincial y estd formado por los departamentos San Javier, Cainguids,
25 de Mayo, Guarani, San Pedro y General Belgrano.

En cuatro depértamentos'de este nivel 1la poblacién urbana
no supera el 15% (25 de Maydj Cainguds, Guarani y General Belgrano)
Los recursos destinados a salud son muy escasos; en el departamento
Guarani no existen establecimientos ni camas. Pero el indicador mis
alarmante es el que estd relacionado con provisidn de agua potable,

ya que ninguno de los departamentos de este nivel supera'él 5% de vi- .
-viendas con abasto adecuado de agua..

Los indicadores de mortalidad muestran que en dos depar-
tamentos de este nivel (Guarani y General Belgrano) el 75% de la po-
blacién muere antes de 1llegar a los 50 anos. '

| Para los dos departamentos mencionados y para el departa-
mento de 25 de Mayo la atencidn del parto en establecimientos sanita-

rios no es mayor del 8,1%.
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CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

CUADRO

N°® 41

Clasificacidn de los departamentos de la provineia de Misiones

en Hiveles de Salud, seciin alzunos indicadores geleccionadns.

"

% de Pobl,. Indice de % de viv. Camas 7. de nac.

Departamen-— urbana Mort.Pro- | c/agua p/1000 en establ,

tos porcional potable hab. asistenc.
. Capital 95,0 57,2 30,7 5,5 87,2
Apbstoles 60,7 58,4 11,4 3,2 59,4
: Concepcidn 33,3 56,6 7,4 2,3 70,5
g Oberid 32,2 46,9 3,3 1,4 51,4
= Eldorado 46,7 40,7 12,2 3,7 48,2
Leandro -Alem 29,2 49,8 6,9 1,5 Lb 4
san Ignacio 19,9 56,1 6,2 1,4 62,1
"= San Martin 21,9 38,0 - 9,5 0,3 39,7
:1  Montecarlo 26,8 38,8 11,4 0,6 30,4
5 Iguazd 34,8 32,1 16,8 1,6 42,1
Candelaria 44,3 , 66,1 4,1 0,8 16,4
San Javier 23,6 44,1 4y2 2,5 29,6
' 25 de Mayo 8,1 45,9 2,7 0,6 7,7
H  Cainguls 8,0 41,8 2,2 0,3 29,5
" Guarant 4,5 25,3 432 0,0 8,8
5 San Pedro - 20,9 44,0 4,8 1,3 22,2
= Gral,Belgrano 14,0 24,2 25,4 0,5 7,2

e - on =
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7. CONCLUSIONES PRELIMINARES SOBRE LA SITUACION SANITARIA:

L]

Habiéndose analizado distintos indicadores de morbi-
mortalidad surge el estado sanitario deficiente que afecta a
gran parte de la poblacidn misionera. Las altas tasas de morta-
lidad infantil y materna, los valores bajos del indice de morta-
lidad proporc1onal el predominio de la patologia infecciosa aso-
ciada a desnutricién, como causa de enfermedad y muerte describen
claramente esta seria situacidn.

_ Cabe sefialar que el cuadro sanitario descripto se da -
en una poblacién predominantemente rural (56,8% del total de la '
poblaci6n), cuyas viviendas poseen agua potable en una muy esca-
sa propofcién (12,9% del total de viviendas). :

Los indices prcmedios provinciales, ocultan el es-
tado sanitario lamentable de la mitad de la poblacidn, especial-
'mente 1a radicada en los departamentos del centro y norte de la
provincia que miestran tasas de mortalidad infantil que superan el
v 80% e indices de mortalidad proporcional inferiores al.45%, va-
lores tipicos de zonas francamente subdesarrolladas.

'Esta situacién corresponde con una desigual distribu-
cidn de los recursos que ademis de no ser muy prédigos, se hallan
concentrados en la zona sanitaria I. Las zonas II y 1III que pre-
sentan bajas relaciones de camas y médicos por habitantes, mues-
‘tran a la vez bajos indicadores de utilizacidn (consultas y egre-

- sos) y una mala situacidén sanitaria, expresada fundamentalmente
a través del indice de mortalidad proporcional. El sistema de
atencién médica no ofrece una cobertura adecuada, 51 1o Juagmnos
a través del porcentaje de nacimientos ocurridos en establec1-
mientos asistenciales, fundamentalmente en las zonas II y III
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c

- donde "sdlo la” tercera parte de los nacimientos ocurren en—estable-—- -

cimientos. El panorama es semejante si analizamos los fallecimien-
tos seglin el tipo de atencidn; vemos aqui que s6lo poco mis de la
mitad reciben atencién médica en el momento de su muerte.

La grave situacién de salud de la poblacién misionera, las condi-
ciones desfavorables de las viviendas, la ineficacia del sistema
de atencidn médica, son problemas que deberdn ser enfocados inte-
gralmente y en profundidad y que sblo hallaran respuesta satis-

factoria a través de soluciones multisectoriales.
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