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INTRGDUCCION

El estudio epidemiolbgico para la regidn Noreste, tiene por ob-
Jjeto analizar las posibilidades de control de las enfermedades infectocon-
tagiosas, Se tuvo en cuenta la patologfa con elevadas tasas de mortalidad,
1as enfermedades propias de la regi8m y las que configuran indicadores de
1a situacidn salud-enfermedad y de los factores concurrentes,

Los resultados de este trabajo ponen en evidencia que el estado
de salud de la poblacifn del Noreste es Sumamente deficitario y que los
probiemas existentes deben abordarse mediante programas de prevencifn que
den primacfa a las zonas rurales, facilitando la accesibilfdad de 1a pobla-
cidn al sistema sanitario,
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1. vigilancia Epidemiolégica

La Vigilancia Epidemioclfgica constituye un sistema dindmico que
tiene por objeto el control de las enfermedades trasmisibles por medio de la
observacifn de los aspectos de su evolucién, asi como de la de todos los fac-
tores que condicionan el fendmeno salud-enfermedad.

I1.1. Concepto de enfermédades trasmisibles

Son aguellas que tienen la particularidad de propagarse a partir
de una fuente de infeccién. Son originadas por la invasién de bacterids o pard-
sitos, por to que también se las denomina enfermedades infecciosas y parasita-
rias. Cuando afectan a los animales vertebrados y al hombre se denominan
zoonosis,

La rdpida difusidn de estas afecciones configura un probiema a
nivel mundial, ya que pueden trasmitirse de un pafs a otro e infectar o rein-
fectar regiones que se encantraban libres de enfermedad. La cualidad de tras-
misibles de esta patologia es actualmente agravada por la fluidez de las comu-
nicaciones que pgsibi]itan el traslado de grandes grupos de pérsonas. A ello
se debe 1a existencia de convenios internacionales que obligan a todas las
naciones a ia denuncia y control de alaunas de estas enfermedades con el obje-
to de evitar su propagacién a otros paises.

La enfermedad misma es 1a expresidon de la lucha bioldgica enta-
blada entre el hombre y e) agente.infectante en un medio propicio a 1a difu-
sion de este dltimo, ’
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Cada uno de estos tres elementos intervinientes -agente, hombre,
medio ambiente- merecen ser analizados en forma particularizada.

I.1.1. E1 agente causal -que es el microbio, virus o pardsito especffico que
produce la enfermedad- se aloja y multiplica en los reservorios. La

naturagleza y tamafio de ]qs mismos depende de cada enfermedad. Puede ser exclu-

sivamente humano -como sucede en la tuberculosés, difteria, paludismo- en

cuyo caso el control de la enfermedad es mds fécil, ya que tratande a tos in

dividuos infestados se d1§m1nuye el tamaiio del reservorio y por lo tanto de

la fuente de infeccidn.

En otros casos estd constitufdo por uma o mis especies animales;
cuando el ndmero de dichas especies es grande y estas se encuentran muy difun-
didas, el reservorio se hace incontrolable, Otras veces estd formado pey mate-
ria inanimada, o por el suelo o el agua, en cuyo caso las medidas generales
de higiene tienen gran valor para poner distancia entre el hombre y 1a fuente
de infeccién.

‘1.1.2. La caracterfsticas mds importante que aporta el hombre mismo en esta

lucha biol6gica es su resistencia a la enfermedad, definiendo como tal
al "conjunto de mecanismos que actlan como barreras contra la fnvasién o
multiplicacidn de agentes infecciosos". 1/

Esta resistencia estd dada fundamentalmente por la presencia de
anticuerpos, que son defensores éspécfficos contra la enfermadad, fabricados
activamente por el organismo. El estado nutritive del individiao es un factor
relevante en la produccién de anticuerpos y por consiguiente en 1a resisfen-
cia que le oponga a la enfermedad. Las personas que por carencia de aaticuer-
pos no tienen resistencia se denominan susceptibles.
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Cuando en una poblaci6h 1a proporcifn de susceptibles a deter-
minada enfermedad es elevada, la aparicion de una fuente infectante desen-
cadena un brote epfdémico,

1.1.3, E1 ambiente forma parte de la cadena de trasmisién de tas enfermeda-

des infecciosas y parasitarias proporcicnando los medios por los
cuales el agente causal pasa del reservorio al hombre sano. Las vias utili-
zadas para tal fin son las siguientes:

- Trasmisidn hidrica: Se propagan por este mecanismo las infecciones intes-
tinales que son vehiculizadas por los alimentos o nor el aqua contaminada.
Este grupo de enfarmedades estd en relacidn directa con la carencia de agua
potable y d2 inadecuados sistemas de éliminacién de excretas. '

- Trasmisidn aérea: Es la vfa habitual de contagio de las infecciones respira-
torias en las que el enfermo disemina gérmenes al bablar, toser o estornudar.
Requiere para su trasmisién una proximidad bastante estrecha entre infectante
e infectado, por 1o que el medio ecoldgico adecuado para este mecanismo ests
dade por el hacinamiento y los ambientes mal ventilados.

- Trasmisidn mediante vector: Se hace a través de insectos que actidan como
intermediarios entre éI reservorio y el hombre sano. F1 vector puede actuar
como portador mecdnico del agente infeccioso -moscas- o bien puede estar &1
mismo infectado. Ejemplos de esta d1tima forma de trasmisi6n son Ta enferme-
dad de Chagas mediante 1a vinchuca; el paludismo, a través de mosquitos y la
peste bubdnica, por picjos, etc.'

Este mecanismo requiere un estudio cuidadoso de todo el ciclo
de trasmisifn para 1legar a conocer el vector o vectores que actdan en cada
enfermedad; ya que el &rea geogrdfica en que Ta misma se manifieste va a
estar determinada por el &rea natural del vector,

- Trasmisidn por contacto directo: La efifermedad se trasmite tocando a la
persona o animal infectado u otro reservorio de infeccién. Se propagan
habitualmente por esta vfa las enfermedades venéreas, trasmitids mediante re
lacifn sexual y 1a rabia, por mordedura del animal enfermo.
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'1.2. Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica

E1 concepto de Vigilancia Epidemidlégica fue elaborado por K.
Raska quien 1a definié como el estudio de “una enfermedad como un proceso
dindmico que incluye la ecologfa del agente infeccioso, el hiésped, los re-
servorios, los vectores y.los complejos mecan$smos que intervienen en la pro-
pagacidn de la infeccidn y en el°grado de dicha propagacién" 2/

E1 objetivo de dicho estudio es ta recomendacién y puesta en
marcha de medidas a corto, mediano y largo plazo destinadas a controtar la
difusidn de las enfermedades trasmisibles. Esto: se desarrolla bisicamente
mediante las siguientes funciones:

I.2,1. Informacidn: Es una etapa importantfsima del sistema, de cuya agilidad
depende en gran parte el éxito del mismo. Los datos necesarios -que provienen
de diferentes fuentes- son los siguientes:

a) Registro de defunciones seqiin causa, de seres humanos y animales

b) Notificacién de enfermedades ‘en seres humanos y animales

c) Estudio de reservorios y vectores,

d)} Investigaciones de laboratorio.

‘e) Modificaciones en las condiciones del medio ambiente.

I.2,2. Interpretacion epidemiolfgica: Una vez elaborada la informacién deben
analizarse las caracterfsticas de las personas ¥/o animales afectados, la
Tetalidad y evolucidn de 1a enfermedad en el tiempo y el espacio, teniendo
como marco de referencia el conocimiento de 1a historia naturgl de la enfer-
medad.

De este andlisis surgen los siquientes hechos:
a) Tendencia de Tas énfermadades
b) Existencia de brotes epidémicos
c) Cambios ecolbgicos que facilitan la difusi6n de as enfermedades.
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1.2.2.1. E3 estudfo de las tendencias es la apertura hacia el conocimiento de
1a situacidn que serd observada en forma tanto mds estrecha cuanto
mis cerca esté de los niveles de alarma.

1.2.2.2. La existencia de un brote o epidemia debe dar lugar a la rdpida -
recomendacién de medidas de control de la mayor efectividad pésible.

Estas medidas varfan en. relacién con la enfermedad de que se tra.
te, pero en términos generales las acciones aconsejables ante la aparicién
de uno o varios casos de enfermedad trasmisible son las siguientes:

a) Diagnfstico, tratamiento y aislamiento del enfermo.

E1 diagnéstico de la enfermedad resulta indispensable para
decidir el tratamiento adecuado del paciente y permitir la investigacidn
orientada por el conocimiento de 1a historia natural de la enfermedad. Pero
el alcance del tratamiento no es solamente solucionar la situacién de ese
1ndividuo en particular, sino evitar 1a posibilidad de infeccibn a partir de
&) y disminuir el tamafic del reservorio. E) aislamiento del paciente es impor
tante sobre todo en las enfermedades de trasmisidn aérea y por contacto di-
recto.

b) Localizacidn y examen de los contactos..

E1 objeto es individualizar 1a pobltacién en riesgo de enfer-
mar, ya éea por haber tenido relacidn con los enfermos ya detectados durante
el perfodo de trasmisidn, o bien por haber estado expuestos a la misma fuen-
te de infeccibn que ellos. En algunas enfermedades corresponde efectuar la
inmunizaci6n de esta poblacién en riesgo. En otros casos en que la vacuna-
ci6n no sea aconsejable, o alin po$ible, 1a observacidn estrecha de estos
individuos permitird detectar la enfermedad en forma precoz y en consecuen-
cia, iniciar el tratamiento oportunamente.
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¢) Localizacidn de 1a fuente de 1a infeccidn.

, A partir del conjunto de enfermos deberf intentarse la
identificacion de la fuente a partir de la cual se ha propagado Ya enfermedad
¥ con respecto a la cual se tomardn las medidas adecuadas que eviten la di-
fusién de 1a enfermedad,

1,2.2,3. Los datos sobre modificaciones del medio ambiente, reservorios y
vectores que pueden incidir en la trasmision de las enfermedades
dardn origen a medidas preventivas que eviten la difusién de las infecciones.

Las acciones mids efectivas son las siquientes:.

a) Inmunizaciones.
b) Saneamienta del medio.

Las inmunizaciones especi{ficas mediante vacunas reducen el nime-
ro de susceptibles y aumentan el nlmero de individuos inmunes.

Esta medida resuelve no solo el problema de los individuos que
reciben la vacunacidn, sino que disminuye 1a probabilidad de propagacién de
la enfermedad en ta comunidad.

Las medidas de saneamiento deben plantearse para resolver en el
mediano y largo plazo estableci&ndose metas concretas con respecto a los pro-
blemas prioritarios.

E hecho de que el medic forme parte de la cadena de trasmisién
de Tas enfermedades infecciosas y parasitarias hace que para plantearse seria-
mente el control de estas enfermedades debsvreselverse en forma adecuada las
deficiencias del habitat.
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Ahora bien, las recomendaciones surgidas de la interpretacidn
epidemioldgica deben 1legar rdpidamente al nivel de decisidn con el objeto
de que las mismas se traduzcan en acciones con la premura que el caso requiera.
Esto implica destinar a las actividades de control y prevencidn el personal
adecuado y los recursos suficientes.
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II. Situacién de salud en el Horeste

11.1. Mortalidad v morbilidad

Con el objeto de conocer ]a magnitud del problema de analizan
Tlas enfermedades infecciosas y parasitarias como causa de ruerte y de en-
fermedad.

Se considerd como tales a las comnfenQidas en 1a Clasificacidn
Internacional de Enfermedades (Lista A; 150 causas).

I11.1.1, Mortalidad

a) Estructura de 1a patologfa seqgiin ‘causa de muerte.

E1 anflisis de la patologia del Noreste seqiin causa de muerte
en el afio 1970 {Cuadro H°l) pone de manifiesto la importancia de las enfer-
medades cardiovasculares y de las infecciosas, que ocupan respectivamente
el primer y segundo lugar. $i se le suma a las enfermedades trasmisibles,
las respiratorias agudas -que son en sy mayorfa infecciosas- este grupo
alcanga e} 26,27 del total de las muertes pasando a ocupar el primer puesto
como. causa de defuncién. )

Resulta 1lamativa la coexistencia de la patologfa infecciosa
con la cardiovascular, ya que tradicionalmente se considera que la primera
estd ligada a situacién de subdesarrollo, mientras que 1a segunda predomina
en las regiones desarrolladas. Sin embargo esta aparente contradiccidn ya
fue analizada en otras oportunidades y cabe la sospecha de que la frecuen-
cia inuswal de cardiopatias tenga su origen en una enfermedad parasitaria
-2l mal de Chagas- de manera que las muertes por patolegfa cardiovascular
pueden resultar en este caso una forma encybierta de muertes por enfermeda-
des trasmisfbles. 3/ 4/.
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CUADRO N° 1 /

DEFURCIONES SEGUH CAUSA, CIFRAS ABSOLUTAS Y ?oat:l-:mntesi'- NEA 1970 (*)

: funciones ' Defunclones en las provincias del NEA
Causa K e - - kS
Enf. infecciosas y parasita- 2.914 : 17,3
rias
Tumores 1.504 9,0
Enf. de las glandu]as endocri
nas, nutricidn y metabolismo 633 3,8
Enfermadades de la sangre 67 0,4
Enfermedades mentales 81 0,5

Enfermedades del Sistema Wer-
vioso y Organos de los santi-

dos 173 1,0 )
Enfermedades Cardiovasculares .902 23,2
Enfermedade® Respiratorias

Agudas 492 8,9
- Otras enfermedades del Aparato

Respiratorio 356 2,1
Enfermedades del Aparato Digesti 3

vo 631 3,8
Enfermedades del Aparato Genito-

urinario 303 1,8
Causas relacionadas con embérazo,

parto ¥ puerperio 170 1,0
Enfermedades de Ta piel 14 0,1
Enfarmedades del Sistema Csteomus}

cular 35 G,2
Anomalias congénitas 157 0,9
Causas da morbi]idad y wortalidad

perinatal 655 - 3,9
Mal definidas - 2,445 14,5
Accidentes ¥ traumatismos 1.221 7.6
TITA 16.813 1043,0

(*) Se incluyen las defunciones de edad ignorada

FUEHTE: Tabla 30 del Programa Nacional de Estadfsticas de Salud, Departamento de
Estadisticas de Salud, S.E.S.P. informacion Inédita.
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b) Defunciones por enfermedades trasmisibles
“ E1 peso de la patologfa infecciosa sobre el total de las muertes
no muestra diferencia significativa entre las cuatro provincias consideradas.
{Cuadro N° 2).

‘1 anf1isis de las defunciones seqin qrupos et4reos muestra que
la participacién de este grupo de anfermedades como causa de muerte se hace
mis ‘evidente en los individuos mis jévenes disminuyendo su importancia a me-
dida que aumenta ‘1a edad.

En 1970, en Ta Regifn Noreste, la patologfa en consideracidn
origind el 35,4% de las muertes de los nifios de 0 a 4 afios y el 25,1% en el
~grupo de 5 a 14 afios. '

Larsifuaciﬂn aparece con similares caracterfsticas en cada una
de 1as provincias de la regién (Cuadro N° 3).

¢} Tasas de mortalidad
E1 riesgo de morir por enfermedades trasmisibles de 1a poblacidn

en estudio resulta de 1a relacidn entre el nimero de muertes originadas por
estas causas en determinade perfodo y 1a poblacién dn ese mismo tiempo y lugar.
La tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas en 1970 en 1a regién alcanzé
Ja cifra de 160,3 x 100.000 habitantes. Este valor es compgrable con los que
tenfan algunos pafses ¥/ menos desarrollados de América Latina entre 1956 y
1962 §.

Analizando esta informacidn pbr grupos de edad se pone en eviden
-cfa que Jos valores mis altos de riesgo corresponden al grupo de 0 a 4 afios
£$790,8 x 100,000 habitantes). La tasa desciende bruscamente en el grupo de §
a 14 afios (24,3 x 100,000 habitantes), se mantiene baja hasta los 44 afios y
desde este grupo en mds vuelve a subir, adn cuando nunca llega a valores de
riesgo comparables con 1os que tienen los nifios pequefios. '



PESO DE LAS DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS SOBRE EL TOTAL

.CUADRO N° 2

011

DE LAS CAUSAS SEGUN PROVINCIA - NEA 1970 (*)

Causa de defuncidn

Todas las causas

Defuncicnes por Enf.

Infecciosas {002 a 081 vy 07

Provincia
N° %
Corrientes 5.585 880 15,8
Chaco 5.533 999 18,0
Formosa 1.665 308 18,5
Misiones 3,900 696, 17,9
 NEA 16,688 2.833 . 17,3

(*) Se excluyen las defunciones de edad iggorada

FUENTE: Tabla 30 del Programa Nacional de Estadfsticas de+Salud, Departamente
de Estadfsticas de Salud, S.E.$.P. Informacifn -Infdita.
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CUADRO ° 3

PESG DE LAS DEFUHCIONES POR ENFERMEDADES IHFECCIOSAS SOBRE EL TOTAL
DE LAS CAUSAS, SEGUN GRUPOS DL EDAD - HEA 1970 (*)

usa de la muerte Todas las causas De%unciones por Enf.Infecciosas
Cdad (002 a 044 y 072) '
He %

0 a 4 afios 5.726 2,029 35,2
5 a 14 afios 407 / 122 | 25,1
15 a A4 afios 2252 302 13,4'
A5 a 64 afios 3.021 2n8 7,9
.55 y wds 5.142 186 ° 3,6
Todas las =dadas : 16.688 2.883 17,3

{*) Se excluyen las defunciones de edad ignorada

. FUERTE: Tabla 30 del Programa Hacional de Estadisticas de Salud, Uepartamento
de Estadfsticas da Salud, S.E.S.P. Informacidn In&dita,
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CUADRO N° 4

TASAS DE MORTALIDAD,POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS POR 100.000 HABITANTES
SEGUN. PROVINCIA Y GRUPOS DE EDAD - NEA 1970

Grupo etdreo 10 a4 [5a14 |25 48 [45a64) 65y {Total

‘ afos mis
Jurisdiccidn
Corrientes - 249,0 | 19,4 25,4 104,9 }247,6 | 154,1
Chaco 825,88 | 29,0 62,2 123,3 {268,8 | 178,2
Formosa 602,3 | 11,9 43,7 78,0 246,2 | 141,2
isiones 738,1 | 31,2 31,0 85,0 |[153,4 | ¥5,0
MEA : 790,8 | 24,3 | 40,7 102,8 (233,0 | 160,3
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Los valores y el comportamiento de 1a tasa resultan muy simila-
res para 1as cuatro provincias, siendo Formosa 1a que muestra las tasas mis
bajas para cada uno de los grupos etdreos considerados {Cuadro N° 4),

d) Tasa de mortalidad segiin causa.

La desagregacifn de la tasa de mortalidad para cada una de las
afecciones consideradas pone en evidencla que Jas enfermedades trasmisibles
que implican mayor riesgo de muerte para toda 2 poblacién del Noreste son
en orden de importancia: las infecciones entéricas (67,1 x 100.000 hab.),
tuberculosis (28,3 x 100.000 hab.), sarampi6n (15,7x100.000 hab.), meningitis
(11,8 x 100,000 hab,), y tétanos (9,0 x 100.000 hab.). Estas ¢inco enferme- .
dades originaron 2,399 defunciones en 1970, lo que representa el 14,3% de las
muertes por todas las,causas {Cuadro N° 5},

La comparacidn de estas tasas con las de algunos pafses Latino-
americanos pone‘a manifiesto que, en 1970, el riesgo de morir de la poblacién
del Noreste es en las enfermedades entéricas (67,1 x 100.000 ﬁhg.} superior
gue en Chile y Venezuela y en tubereulosis (22,3 x 100.000 hab.) que en
‘Chite, Colombia, Ecuador, Venezuela, E7 Salvador, Honduras y México {Cuadro
N° 6). De estos siete pafses, sélo Ecuador supera las tasas de muerte por
t&tanos y por sarampidn del Noreste.

Con el objeto de evaluar Ta magnitud de estos datos, resulta
oportuno analizar con algin detalle algunas de las enfermedades antedichas.

- Sarampidn: Es una enfermedad de la primera infancia cuyas
complicaciones constituyen una importante carsa de defuncifn entre los nifios
menores de tres afios con deficiente nivel de nutricién. La relacién entre
la gravedad de esta enfermedad y la desnutricién es tan estrecha, que 1a tasa
de mortalidad por sarampidn se utiliza como indicador indirecto de desoatri-
cibn.



TASA DE DEFUNCIONES POR ALGUNAS ENFERMEDADES INFECCIQSAS Y POR TODAS

CUADRO M° 5

015

-

LAS CAUSAS POR 100.000 HABITANTES SEGBN PROVINCIA - NEA, 1970

NEA | Corrientes | Chaco .| Formosa . Misjones

Infacciones

entéricas 67,1 68,4 68,4 58,9 68,2
Tuberculosis 23,3 26,5 39,4 26,0 17,9
" Sarampidn 15,7 14,6 12,6 2,1 28,2
Heningitis 11,8 7,8 14,2 16,2 11,6
Tétanos 9,0 6,4 11,9 11,5 7.4
Todas las in- ' i
fecciones 160,3 154,1 178,2 141,2 156,0
Todas 1las

causas . 925,1 977.8 991,5 729,7 876,4

FUENTE: Cuadros I, II, III, IV y V del Anexo
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- Tétanos: En una serie de sfete afios (1968 a 1975) el 78,2%
de las defunciones por tétanos se produjo entre 1os menores de un afio. Esto
configura un cuadro realmente abrumador ya que en esta €poea de Ta vida esta
enfermedad.correspondé.a una forma clinica determinada - YTétanos del Recidn -
Nacido - que estd ligada a atencién del parto sumamente deficiente y pricfi-
cas antihigiénicas {Cuadro K° 7).

Al respecto, los datos correspondientes a las cuatro provincias
en esa serie de afios son similares en cuanto al peso-del Tétanos del Recién
Hacido a los que aparecen para los pafses menos desarrollados de América La-
tina 7/ -Ecuador, Perd, E1 Salvador-y .Asia-India, Irdn, Ceyldn, Stngapur- 8/.

- STfilis o Lies: Esta enfermedad en todas sus formas estd expe;
rimentando una tendencia creciente en casi todos Tos pafses del mundo 9/ 10/.
La forma adquirida -trasmitida habitualmente por relacidn sexual- se estd
desplazando a los niveles sociales mis altos, sin haber abandonado las clases
bajas, al mismo tiempo que disminuye la edad en que la enfermedad EOmienza a
manifestarse, ya que no es infrecuente su hallazgo en prepiberes. En las dreas
subdesarrolladas cobra importancia otra forma clfnica -la sffilis congénita-
trasmitida por 1a madre al nifio nonato durante el embarazo. Esta forma cifnica
es mucho mis grave que la forma adquirida, no sélo por la importancia y preco-
cidad de sus lesiones sino porque tiene una altfsima letalidad. En el Cuadro
N° 8, se pone de manifiesto que para toda el Noreste la 51f1119 Congénita es
responsable del 54, 6% de las defunciones por Sifilis en todas sus formas, al-
canzando su mayor relevancia en la provincia de Misiones donde dicha causal
se eleva al 78,9%.

Cabe destacar que en esta forma de Ldes, 1a trasmisiSn al nifio
nonato no se realiza antes del quinto mes del embarazo, dado que Yas espiro-
quetas no pueden atravesar la placenta en la primera parte de la gestacidn.
F1 tratamiento adecuado de la embarazada sifilftéca antes del mes referido,
evita en comsecuencia, el riesqo de enfermar del nifio en el vientre materno;
por To que resulta ficil deducir que esta forma de 1a enfermedad estd rela-
cionada con falta de asistencia de la mujer embarazada.
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CUADRO N° 7

PESO DE LAS DEFUNCIONES POR TETANOS EN LOS MENORES DE 1 ARO SOBRE EL
TOTAL DE LAS DEFUNCIONES POR LA MISMA CAUSA-NEA, 1968 A 1975,

Total defuncionas Defunciones por Tétanos en los

por Tétanos _ menores de 1 aflo

(1968-1975) {1968-1975)

e ‘ %

Corrientes 202 135 56,3
Chaco |- 405 | 32 79,5
Formosa o135 117 86,7
Hisiones - 218 177 80,8
HEA 251 751 73,2

FUENTE: Tabla 30 del Programa Nacional de Estadisticas de Salud. Departa-
mento de Estadisticas de Salud. S.E.S.P. Afios 1968 a 1975,



DEFUICIONES POR SIFILIS EN TODAS SUS FORMAS Y POR LA FORMA COHGENITA.

CUADRO N° 8
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CIFRAS ABSOLUTAS Y RELACION PORCENTUAL SEGOM JURISDICCION-NEA, AROS

1968 A 1975

11, IV, y V del

5§filis an todas Sifilis conadnita

Jurisdicciones sus formas [ 3
Carrientes 53 20 37,7
Chaco 30 33 47.5
Formosa 14 5 35,7
Hisiones 71 56 78,9

| NEA 215 119 - 54,6
FULHTE:  Cuadros I, Anaxo.
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CUADRD N°© @

iA3AS DE MORTALIDAD POR SIFILIS EN TODAS SUS FORMAS Y POR LA FORMA
COGGENTTA PO 100,000 HABITAWTES EN EL NEA Y ALGUHOS PAISES LATINO-

AHERICARDS.,

Tasa de mortalidad por STfilis (%ooo)
Todas sus formas Forma Congénita
[EA 1,9 0,8
Chile ‘ 0,3 0,2
Coloinbia | 0,3 0,2
_Ecuador 0,3 0,1
Venezuala _ 0,5 | 0,1
£1 Salvador 0,5 ‘ 0,4
México 0,4 0,2

FUCHTE: - Cuadro I del Anexo
- - World Health Statistics Annual 73-76-Yol,l.
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La - comparacién de 1a tasa de mortalidad per sifilis (en todas
sus formas y congénita) de la Regidn Noreste y de otros pafses latinoamerica-
nos pone en evidencia que la regién que nos ocupa tiene un riesgo de muerte
por s1filis mucho mayor que todos los pafses considerados. (Cuadro H°9).

I1.1.2. Morbilidad por enfermedades trasmisiblas.

Las enfermedades trasmisibles son objeto de una notificacidn par-
ticularizada -hecho que se detalla en el punto III.1.- por 1o que se cuenta
con una informacion especialmente etaborada para este grupo ds enfermedades.
Se utilizd la tasa de casos notificados de algunas enfermedades en una serie
de diez afios con el objeto de poner de manifiesto Ta evolucidn de cada una de
ellas en todo el pafs y en cada una de las provincias que nos ocupan. La ¢grafi-
cacion de estos datos muestra claramente que la incidencia de Disenterfa, Tos Fe
rina, Tuberculosis, §1filis. Meningoencefalitis, Lepra, Sarampién, Té&tanos,
Difteria, Venéreas y Anquilostomiasis, supera arpliamente el promedio observa-
do en el pafs en casi todos los afios de la serie. (Grdficos 1 a i1).

Por tratarse de una enfermedad propia <2 la regidn, conviene des-
tacar algunas particularidades. de la uncinariasis (anqutlostomiasis o neca-
toriasis).

Es originada por pardsitos cuyos huevos se eliminan con las heces
de tos individuos infestados y se desarrolla en el suelo cuando encuentra con-
diciones favorables (humedad, oscuridad y temperatura de alrededor de 28°C).

Las larvas del pardsito atraviesan la piel de los individuos: sanos produciendo
su infestacidn. La accidn patdgena mds importante es la produccifn de una anemia
por expoliacion, dado que et pardsito se prende a Ta mucosa intestinal desinte-
grando y erosionando los tejidos, como consecuencia de 1o cual se producen hemo-
rragias, que aisladas son insignificantes, pero que al multinliicarse acarrean
una pérdida importante de sangre a los parasitados.



na2z

Debe tenerse en cuenta que los individuos estén expuestos a la
infestaci6n y a la reinfestacién en forma casi permamente por 10 que 1a can-
tidad de pardsitos alojados suele ser muy elevada,

Si bien 1a uncinariasis diffcilmente puede ser bausa de defun-
cién, por la anemia que ocasiona, resulta un factor agravante de la desnu-

tricidn preexistente.

Las tasas de notificacién de esta parasitosis muestran una
altisima incidencia en toda el Noreste, datos que coinciden con los de una
encuesta realizada en 1a provincia de Corrientes en la que se encontré una
prevalencia de anquilostomiasis del 12,6%, a 'a que puede agrégarse la de
otra parasitosis de similar forma de difusién -Strongyloides stercolaris- que
afecta al 3,6% de los encuestados 11/. -

1as condiciones ecoldgicas que favorecen 1a trasmisidn de la
enfermedad estdn dadas por la existencia de suelos de tierra contaminados por
materias fecales, clima himedo y caluroso y por el hibito de caminar descalzo,
muy generalizado en el Noreste.
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DIFTERIA
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SIFILIS
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GRAFICO N°10
: ANQUILOSTUITIASIS -
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I1.2. Otras indfcadores

A-continuacidn, se analizan otros aspectos de salud que permiten
una visidn mis amplia de la sttuacién sanitaria:
a) Tasas de mortalidad '
b) Condiciones del medio ambiente
¢) Recursos destinados a 1a atencién de salud
d) Accesibiltdad al sistema de atencidn

i1.2.1. Tasas de mortalidad N

[1.2.1:1. La tasa de mortalidad infanti) suele ser considerada como un indicadc
que no solo mide sttuacion de salud sino fundamentalmente de nivel

socioecondmico,

Estd formada por dos componentes: la tasa de wmortalidad neonatal
(0 a 28 dfas) y laortalidad infantil tardfa {1 mes a 11 meses). La primera
ests ligada a enfemadades congénitas y a las originadés por nroblemas del
ambarazo y parto. La segunda estd en estrecha relacidn con factores d2l mzdio
arhbiente y con el estade nutricional del nifio.

Si bian la impertancia del indicador es inneczbla, hay Ffactores
que amenazan su intecridad. La tasa es la re]agién eatre las muertes de los
ninos menoras de un afio en un pariodo determinads v los nacidos vives en 2se
mismo periodo; dz donde se deduce que su integridad danend2 en gran nmedida
del ragistro da las dafunciones y los nacimiantos.

Las tasas observadas para cada uno da los componentes d= 1a mor-
italidad infantil en Corrientes, Misiones y Chaco suparan 21 nrovedio nacional
(Cuadre =°13). La iiltima dz Tas provincias nencionadas rwestra valeras raal-
neate alarmentes - 1306, 1%0-,mtentras que la de Formiosa tienz una tasa 1lamati-
vamante baja - ©2,0%0 -, es dacir, inferior al promedio nacional, hecho qua
induce a pepsar 2n la existencia de un notable subregistro. En coincidancia
con ellc, astinaciones de la tasa de rortalidad infantil realizadas vor la
Szcretaria de Istado de Satud Piblica alcanzan an Forriesa al 115,8% en el ano
1960 12/.



CUADRG N° 10

035

MORTALIDAD INFANTIL, PROVINCIAS DEL NEA Y TOTAL DEL PAIS, 1570

Jurisdiccion Infantil Heonatal Inf.Tardia
Renibiica Argentina 63,1 26,3 35,¢
“Corrientes 75,6 23,3 54,5
Chaco 100,1 39,5 60,6
Formosa 62,5 20,8 £1,6
Misiones 77,7 31,3 46,g

FUENTE: Boletin del Programa Hacional de Estadisticas de Salud. Afo 2,

11°25; marzo de 1973,



136

11.2.3.2, Hortalidad Prooorcional

El fndice de Swaroop-4emura o indicador de mortalidad Trenor-
cional -relaciona las defunciones de individuos de mis de 50 afios con el
total de las defunciones- es mucho mds fial qua 1a tasa de mortalidad aln-

hal.

Un indice alto vone an evidencia la predominancia de las ruer-
tes de ancianos; es propio de las zonas desarrolladas. En cambioc 1os valores
bajos se producen cuando el acento e2std puesto sobre 21 fallecimiento ds
jovenes y nifios; cosa gue sucede en 1as zonas de subdesarrollo.

En las cuatro provincias consideradas, est2 Tadica se encusntra
nor debajo del promadio racional, correspondiendo a Formwosa e1 nds bajo do
los valoras (40,7%) (Cuadro °11).

I1.2.1.3. Mortalidad Materna

La mortalidad materna representa el rieséo de rorir de las
mujeres an situacidn de embarazo, parto o puerperio. Estd en relacidn con
las condiciones de asistencia médica que se brinde y con el estada general
de las nujeres, condicionado a su vez por el nivel de nutricién ¥ 1a‘pre-
sencia de enfermedades intercurrentes.

La mortalidad materna en cada una de las provincias de la
Regién sobrepasa ampliamente la tasa nacional -1,5% -. El1 valor mis alto
corrasponde al Chaco -4,0%0- (Cuzdro {°12).
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CUADRO N° 11

RAZON DE MORTALIDAD PROPORCIONAL EW LAS PROVINCIAS DEL NEA Y TOTAL DEL PAYS

1970
Jurisdiceidn Razdn de mortalidad
proporcional
Repiiblica Argentina 66,0
Corrientes 54,1
Chaco 42,6
Formosa | 40,7
Misiones a1,7

FUENTE: Indicadores de Bienestar ¥ Salud - DBepartamento de Estadisticas de
Salud - Serie 8, 1i° 3 - S,E.S.P



CUADRO N° 12

IORTALIDAD MATERMA, PROVIHCIAS DEL NEA Y YOTAL DEL PAIS, 1970

Repfiblica Argentina 1,5%
Corrientes 2,1%
Chaco 4,0%
Formosa 3,2%0;
Misiones 3,1%

38

FUENTE: Boletfn del Programa Wacional de Estadisticas de Satud - Afio 3,

N° 29; Julio de 1973.
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11.2.2. Condiciones del Medio Ambiente

-E1 medio ambiente forma parte de la cadena de trasmisifn de
las enfermedades infecciosas. Como parte de ese medio y nor su cercanfa con:
el nonbre, la vivienda debe ser cuidadosamente analizada ya quas con frecuen-
cia presenta condiciones propicias para el desarrollo det agente causal, o
incrementar el tamafio del reservorio, o bien esas condiciones configurah el
iac¢io zcoldgico adacuado nara el alojamiento de los vectores,

Se tomardn en cuenta los siguientes factores:

a) Provisidn'de agua potable.

b) Sistema de eliminacién de excretas.

c) aterial de constru ccidn de techos y paredes.
d) ilaterial de construccidn del piso.

a) Provisidn de agua potable: La existencia de agua potable en
1as viviendas es una de las condiciones que sin Tugar a dudas brinda a la
poblacidon un mejor nivel sanitario, disminuyendo no solo la incidencia -de
enfermedades de trasmisidn hidrida sino también la de todas las enfermedades
infecciosas.

E] Horeste se encuentra en condiciones muy desfavorables al res
pecto. E1 promedio regional de viviendas con provisifn de agua potable es
20,14%. Corrientes es la provincia que tiene valores més altos de viviendas
abastecidas y alcanza al 30,21% del total. Formosa y Chaco son las que mues-
tran la situacion mds desfavorable. Con respecto a la primera, seis de Tos
nueve departamentcs de la provincia no alcanzan aT 5% de viviendas provistas
con agua; y en la misma situacidn se encuentran catorce departamentos sobre
un total de veinticuatro de l1a provincia del Chaco (Cuadro N°13 y Mapa N°1).

b} Eliminacidn de excretas: Un sistema adecuado de eliminacidn
de excretas contribuye a mejorar 1a situacin sanitaria evitando fuentes e
contaminacion de enfer medades de trasmisién hfdrica. La forma mds aconsejable
de eliminacidn es la que va acompafiada de arrastre de agua, por 10 que es
obvio que estd estrechamente ligado a la existencia de un sistema de provi-
~ si6n de agua,



{UADRO N° 13
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PROPORCION DE VIVIENDAS CON AGUA POTABLE Y CON ADECUADO SISTEMA DE
ELIMINACION DE EXCRETAS. NEA Y TOTAL DEL PAIS 1968

Jurisdiccién ‘Viviendas con. Yiviendas con adecuado

Agua potable sistema eliminacion de
excretas

Corrieﬁtes 30,2 21,4

Chaco 16,5 16,0

Formosa 17,4 13,8

fisiones 12,9 16,0

Reqidn HEA 20,1 17,5

Total Pafs 75,4 61,5

FUENTE; Censo iacional de Viviendas, 1960

Diveccién Nacional de Estadfstica y Censos.
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En 1a Reqién Noreste el 17,5% de las viviendas cuenta con un
sistema adecuado. El porcentaje mis elevado corresponde a Corrientes
- 21,4% - y 1 mds bajo a Formosa - 13,82 - {Cuadro N° 13).

¢) Haterial del piso de las viviendas: Como se dijera anterior-
mente el medio ecoldgico favorable para la trasmisién de la anguilostomiasis,
estd configurado por suelos de tierra en clima himedo y calureoso. En la Ros
aidn Noreste el 52,2% de las viviendas tieme piso de tierra. E1 valor mis
alto corresponde a Formosa -68;3% - y el mis bajo a 1a provincia de liisiones
- 32,2% - (Cuadro K°14). Esta circunstancia, aunada a la carencia de un sis-
tema adecuado de eliminacidn de cxcretas que posibilita la difusi6n del
pardsito, pone de manifiesto 1a magnitud que puede alcanzar l1a contaminacidn
del medio en 1a regién.

d) Material del techo y las paredes de 1a vivienda: Algqunos
materiates utilizados en la construccidn de las viviendas originan la exis-
tencia de grietas, resquicios y rugosidadas, propicias para el alojamiento
de las vinchucas. Estos insectos, vectores de la enfermedad de Chagas, no se
asiantan sobre superficies 1isas, sine habitan en Tos pequefios intersticics
que se encuentran habitualwente en las narades construidas con adobe o
chorizo y en los techos de pajas y ramas. Se tomS como indicador de insalu-
bridad de las viviendas el percentaje de as mismas cuyas paredes y techo
estuvieran constru ¥dos con los materiales antedichos.

E1 23,b% de 1as viviendas de 12 regi6n tienen paredes de adobe
y chorizo, situacidn que empeora al considarar el fecho auz en 2l 34,39 de
las casas estd construido de pajas y ramas, Hisiones 2s la nrovincia aus
nuestra lTa mejor situacidn - 4,47 - de viviendas con paredes de adobe v
cnorizo y 13% con techo de paja y ramas. La sftuacién mds desfavorable al
respecte es la de l1a provincia de Corrientes -23,7%- de viviendas con estos
materiales inadecuados de construccidn de las parades ¥ 43,3% con techns de
paja y ramas (Cuadro MN°14).



CUADRO :° 14

Uz

PROPORCION ‘DE VIVIENDAS SEGUM MATERIAL DE CONSTRUCCIOW DEL PISO, TECHO
Y PAREDES EN LAS PROVINCIAS DEL NEA Y TOTAL DEL PAIS - 1360

Jurisdiccion YViviendas con Yiviendas con |- Viviendas con
piso tierra techo de paja paredes de adobe
Yy ramas y chorifo

Corrientes 56,3 43,2 28,7

Chaco 57-4 31,4 32,9
Formosa 03,3 47,8 22,4
#isiones 32,2 13,0 4.4

Regidn HEA Voos2,2 34,5 23,6

Total Pais 15,1 7.5 12,7

FUENTE: Censo Hacional de Viviendas 1960

Direccidn Hacional de Estadistica y Censos.
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11.2.3. Accesibilidad de 1a atencifn médica

~ La posibilidad de tener acceso al sistema de atemcidn médi-
ca estd dado por Ta existencia del recurso, su accesibilidad ffsica y las pau-
tas de atencidn de la poblacién. Se intenta medir estas factores a través de.
su resultante por medio de dog indicadores:
- a) Porcentaje de fallecidos con atencidn médica
- b) Porcentaje de nacimientos con atencién profesional. (Médico o partera).

a) Porcentaje de fallecimientos con atencién médica: Los
valores encontrados en las provincias son mity semejantes, oscilando entre
59,3 y 68,7% (Cuadro #°15). Estos promedios podrfan considerarse como acepta-
bles en provincias con un gran predominio de-poblacién rural; pero en realidad
estos valores encubren una situacidn muy desigual entre los distintos departa-
ientos, en algunos de los cuales se encuentran porcentajes muy inferiores al
40%. E1 caso extremo se observa en el departamento Eermejo de la provincia de
Formosa donde la preporcién de fallecimientos que cuenta con atencién médica
es del 3,6%.

b) Porgentaje de nacimientos con atencifn médica: te pre-
porcidn de nacimientos que contaron con asistencia profesional resulta bastan-
te menor que la de fallecimientos, siendo sus valores 1fmites 57,3% en el
Chaco y 38,7% en Formosa (Cuadre N°15}. Tambi&n en este indicador se cbservan
valores muy alejados del promedio a nivel departamental. E1 valor mis bajo
corresponde nuevamente a un departamento de Formosa -Ramdn Lista- donde sélo el
1,5% de Tos nacimientos recibe una adecuada atencidn.

Al réspecto cabe destacar que la comparacion de estos dos
indicadores en todo el nafs muestra difeeencias a favor del porcentaJe de na-
cimientos en todas las jurisdicciones con excepcidn de las cuatro provincias
del loreste y Catamarca, donde el porcentaje de défunciones con atencidn
médica supera al de nacimientos con asistencia profesional. (Cuadro §°16), -



CUADRE H° 15
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PORCENTAJE DE DEFUHCIONES Y UE HACIMIEHTOS COH ATENCICH MEDICA Y CAMAS POR
1.800+ HABITALTES £ LAS PROVINCIAS DEL HEA Y TOTAL DEL PAIS - 1970

Serie 8, 1°3 - S.E.S5.P.

% de defunciones | % de nacinientos |Camas por
Jurisdiccién con atencidn mé- | con atencidn pro {1.09C habitantes .
dica fasional
Corrisntes 63,7 55,2 3,7
Chaco 17,7 57,3 3,7
Formosa 32,5 38,7 2.6
fitsiones 30,73 50,2 1,9
| riea 64,2 52,1 3,1
Reniblica Argentina ., 86,6 5,5
FUENTE: - Indicadores de Dienestar y Salud. fenartamento de Cstadfsticas de Salud,

- Doletfn del Programa Hacional .de Estadfsticas de Salud. Afio 3 H°3D

S.E.S.P.

- Guia de astablecimientos asistenciales de 1

i1
Cstudio sobre salud y eoducacidn médica. 3.E.

Rapliblica Argentina.
Sl
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CUADROD il° 16

PORCENTAJE DE DEFUNCIONES Y MNACIMIENTOS OCURRIDOS COM ATEMCION PROFESIONAL
SEGUN JURISDICCION - 1970

% acontecimientos ¢/atencidn médica
Jurisdiccion
Defunciones Hacimientos

Rep.frgentina 71,4 G,6
Capital Federal 89,9 93,1
Buenos Aires 53,6 26,2
Catamarca 7654 69,2
Cordoba 79,0 97,9
Corrientes 63,7 56,2
Chaco 5.7 57,3
Chubut 65,1 87,2
Entre Rios 76,6 22,2
Farmosa ' 82,6 33,7
Jujuy 61,0 65,1
La Pampa 77,8 26,0
La Rioja 64,3 73,2
endonza 75,6 21,7
tiisiones 59,3 50,2
deuguén 64,4 73,0
Rio Hearo 50,2 2,2
Salta : 50,0 65,0
San Juan 83,1 33,7
San Luis 76,8 25,8
Santa Cruz : 57,5 37.G
Santa Fe 53,0 82,6
Santiano del Esterc A7,7 43,2
Tucuman 2243 02,7
T.d2] Fuego, Antdrtida )

1 e Islas del Atldntico Sur 65,3 1100,0

FUEHTE: Indicadores de Lienestar y Salud. Depte de Estadistica de Salud,
Seriz 3 n®3, $.C.S5.P.




047

Es obvio que Ya accesibilidad ffsica de los servicios de
salud no difiere para los que nacen y para los que mueren, por To que la di-
ferencia encontrada en estos dos indicadores obedece a una curiosa pauta de
la poblacifn que no requiere atencidn para el parto con la frecuencia deseada.

I1.2.4. Recursos existentes

Los recursos destinados a la atencidn de la satud de 1a
poblacion estdn por lo general concentrados en establecimientos hospitalarios
cuya capacidad operativa puede medirsa aproxinmadanente a travds del nimero de
camas.

Ta relacidn camas por 1000 habitantes resulta aceptable
@n las provincias de Chaco y Corrientes (3,7 por 1000 habitantes) y pobre en
Formosa y Misiones (2,6 y 1,7 por 10C0 habitantes respectivamente ) (Cuadro N215).

La situacidn de desigualdad ya observada se repite en este
indicador: ocho departamentos de Corrientes tienen una situacién satisfactoria
(mds d2 cuatro camas por 1.070 habitantes), mientras que un’ departamento de
Chaco, uno de Formnsa y tres de Hisiones carecen por completo de cﬁmas.

I1.3, Consideracionss con respecto a los datos utilizados.

Los indicadores analizados en este trabajo tienen un arado
diverso de integridad y calidad.

IT.3.1. Los Tndices referentes a saneamiento del medio son Tos mis completos
y confiables dado que se elaboran a partir de datos censales.

‘11.3.2. Las tasas de mortalidad se ven afectadas coh frecuencia por el sub~
registro de las defunciones, cosa que ocurre habitualmente en el medio rural.
Esto se agrava en el caso de la tasa de mortaliddd infantil que she1e estar
viciada por errores y omisiones del registro de nacimientos y defunciones
dando como resultado valores artificialmente bajos. Este problema es tanto mds

acentqado-cuanto MENos desarrollada sea una regidn, por lo que se -suelen encon-
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trar tasas de mortalidad infantil muy bajas, en zonas que por otros indicadores
muestran un nivel sanitario trémendamente deficitario.

. Esta parece ser la situacidn observada en la provincia de
Formosa, en donde se encuentran valores increfblemente reducidos - Tas tasas
de mortalidad infantit y neonatal estdn por debajo del promedic nacioral -
mientras que estimaciones realizadas en base'a'otros'indicadores‘encuentran
para ssta provincia valoras que duplican la tasa elaborada con 1os datos del

raqisiro.

11.3.3. Los datos de morbitidad utilizados fueron obtenidos mediante el siste-
ma ds notificacidn de enfermedades, que $2 analizard con mayor detalle por
ser 2l punto de partida de un sistema de vigilancia epidemioldgica.

A pesar de la legislacién vigente,'la notificacidn de
anfermedades trasmisibles dista mucho de proporc1oﬁaf una informacién completa.
E1 hecho de que 1a denuncia deba partir del médice tratante y de que las nor-
mas ewitidas por la Secretarfa de Estado de Salud Piblica responsabilizan
a todo 21 squino de Salud y “Jos establecimientos sanitarios" de dicha notifi-
cacién, obtiene un resultado sumamente heterogéneo.

Es generalmente aceptado, que las afecciones de los pacien-
tes asistidos en el ambito privado no son objeto de notificacién, mientras que
1a patologfa asistida en el sector oficial es generalmente denunciada. Sin
erbargo, es dable sospechar que las omisfones de notificaci6n son muche mis
groseras y que varfan por cada enfermedad y para cada provincia. La evaluacidn
realizédaral respecto por el Sector de Vigilancia Epidehio]égica de la Secre-
tarfa de Estado de Salud Pdblica muestra que en la Regifn Noreste, Chaco es
la provincia que suministra la informacifn mds completa pn forma regular. En
el caso de Misiones, Formosa y Corrientes, el subregistro es muy grande 13/,
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_ - A partir de los datos que se utilizaron para la elaboracién de
este trabajo, se comparS, los casos notificados de Tétanos en el Noreste duran-
te los afios 1968 a 1975 y las defunciones por la misma causa, observando que
1as muertes superan el nimero de enfermos notificados en siete de los ocho
afios de la serfe (Cuadro N° 17),

Considerando 1a tasa de letalidad de la enfermedad y las defun-
ciones registradas se estimd el nimero de casos esperados para esos aflos. En
funcién de estos valores el registro de notificacién sdlo comprende entre el
30 y el 65% de los casos (Cuadro N° 17).

Conviene destacar que se trata de una enfermedad de ficil
diagnéstico, que por lo tanto no puede pasar desapercibida y que por su
altfsima letalidad la internacién se realiza en forma casi sistemftica en es-
tablecimientos oficiales,

De 1o antediche se desprende que 1a notificacibn resulta incom-
pleta aiin en el caso de los pacientes internados en hospitales.

Uno de los casos mds marcados de subregistro es el que se obser-
va en 1a notificacién de sarampion. Por tratarse de una enfermedad de gran
difusién para la cual la especie humana es altamente susceptible y por lo tanto _
es padecida por toda la poblacidn en algin momento de 1a infancia, es posible
estimar con aproximacién Ja cifra anual promedio de eafermos esperados. Los
datos de denuncia obtenidos durante siete afios arrojan valores muy alejados,
alcanzando el 8% de los casos estimados 14/.

& pesar de que la notificacién muestra notables diferenciaj
entre las provincias, que varfan segiin 1a provincia y la enfermedad que se
considere, es evidente que la notificacién de enfgrmedades trasmisibles es el
registro mis dindmico de morbilidad y que puede resultar (til si se tiene en
cuenta que alin cuando las tasas encontradas mo son reales, deben considerarse
como 1os valores minimos.



SUBREGISTRO DE NOTIFICACION DE TETANOS EN EL NEA - AROS 1963 a 1975

CUADRD N° 17

us0

Tétanos en / Afo

1968 | 1969 (1970 |[1971 {1972 {1973 |1974 1975
el NEA \ :
Defunciones 66 137 | 164 [ 141 {138 |11 | 101 77
Casos notificados | 109 57 82 65 90 57 85 71
Casos estimados 94 196 232 (200 | 191 [201 | 144 | 110
% Casos notif.
s/Casos estimados | - 29,1| 38,01 32,3 47,1 28.4| 59,0 64,6

FUENTE: SESP - Departamento de Estadfsticas de Salud - Estadisticas Vitales y
de Salud, Serie 6: Notificacidn de enfermedades trasmisibles, Afios
1966/1972: Nos. 1,2:3,4 y' 5 - ARos 1973/1975: Informacidn inédita
Cuadro N°I del Anexo
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I1.4. Diagndstico

La patologfa mis importante que pesa sobre 1a regifn NEA estd
originada por la desnutricidn y las condicfones ambientales francamente des-
favorables. E1 79,9% de las viviendas carece de agua pokable y en el 52,2% de las
miswas el suelo es una fuente de infestacidn permanente que agrava Ya desnutri-
cibén preexistente.

La mitad o mis de la poblacidn muere antes de los 50 afios y Jos
nifios de 0 a 4 afios son 105 que tienen mayor riesgo de enfermar y morir.
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II1. Andlisis de los recursos existentes a nivel central

IT1.1. Sistemas -existentes de notificacifn de enfermedades trasmisibles.

I11.1.1. Notificacidn de enfermedades trasmisibles en el hombre

La obligatoriedad de la notificacion de las enfermedades tras-
misibles en nuestro pafs fue establecida por Ley Nacional 15465/60 en 1a que se
especifica 1as personas que estdn obligadas a notificar y las enfermedades que
son objeto de denuncia.

La Tey asigna la responsabilidad de la notificacién fundamental-
mente al médico que asistié al paciente. Las normas emitidas por la S.E.S.P.
extienden la obligacién a todo el equipo de salud 15/, y “los establecimientos
dependientes” del entonces Ministerio de Asistencia Social y Salud PGblica 16/.

Las enfermedades objeto de denuncia -cuyo Vistado figura en
el anexo- estdn divididas en cuatro grupos.

Las enfermedades que integran el grupo A son las 1lamadas pes-
tilenciales, de denuncia obligatoria internacional por ser de enorme gravedad
Yy tener gran poder de difusidn,

La letalidad de las enfermedades de este grupo obliga a la de-
nuncia cuando se sospecha 1a enfermedad -sin esperar su conffrmacidn- acompafian-
do los datos que permitan 1a localizacidn e individualizacién del enfermo y
del informante.

Las enfermedades comprendidas en el grupo B y D deberdn ser noti-
ficados, segiin 1a ley, dentro de las 24 horas de su comprobacién y las del grupo
C dentro de los siete dfas de la misma. En 1a prdctica estos tres grupes, B; C y
D se notifican - cuando ello sucede- con periodicidad semanal,
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La informacion se envfa al organismo provincial que ejerce el
control epidemioldgico y a su vez desde esta instancia se envfa a S.E.S.P.

En el Departamento de Vigilancta Epidemiolégica a nivel central
se registran los datos por patologfa y se elaboran Vos tabulados donde se con-
signan el nimero de cases nuevos ocurridos en 1a semana, las cifras acumulativas
durante el afio en curso y los casos notificados en el afio anterior. Estas tablas
se publican en boletines semanales que son enviados a todas las jurisdicciones.
del pafs.

En teorfa este sistema de notificacidn deberfa ser el punto de
partida del mecanismo de control de las enfermedades trasmisibles. Pero en la
practica se Timfta al registro estadfstico de los casos -y aiin en este aspecto,
dicho registro resulta sumamente incompleto- mientras la asistencia del paciente
queda a cargo del equipo de salud que hubiere detectado la enfermedad sin que
habitualmente se realice deteccidn de contactos, control del foco ni se manten-
ga supervisitn desde el nivel central. Resulta la excepcidn a &sto, la aparicidn
de enfermedades del grupo A, que por estar Sujeta§ a denuncia internacional de-
sencadenan, al ser notificadas, una serie de medidas de control desde los niveles
nacionzl y provincial.

111.1.2. Kotificacidn de enfermedades trasmisibles en los animales,

La notificacidn de zoonosis estd@ a cargo de veterinarios depen-
dientes de 1a Secretarfa de Estado de Agricultura y Ganaderia quienes envfan
informes mensuales al Servicio de Luchas Sanitarias (SELSA) en la Direccion
General de Sanidad Animal.

Estos agentes oficiales mantienen estrecho contacto con los pro-
ductores ya que deben controlar y certificar la aplicacién de las vacunas al
ganado, certificacidn que es requisito legal indispensable para la venta y tras-
Tado de animales.



Obviamente la notificacidn de enfermedades realizada por vete-
rinarios responde a los objetivos fijados por la Secretarfa de Estado de Agri-
cultura y Ganaderia, por lo que la denuncia da prioridad a las enfermedades
que constituyen serios inconvenientes para la comercializacion del ganado en
el mercado internacional y desestima la informacion de las afecciones que pue-
den significar un riesgo para la sajud del hombre.

Las zoonosis mis fmportantes, tales como rabia, encefalitis
equina y brucelosis figuran entre las enfermedgdes que son motivo de notifica-
cidn segin Tas normas de S.E.S.P. cuando afectan a seres humanos, y segiin las
de S.E.L.S.A. cuando se trata de animales enfermos; pero en ninguno de estos
dos organismos se recibe la informacién conjunta, Sin embargo, todas las de-
nuncias de zoonosis, tantc en seres humanos como en animales se publican mensual
mente en el Boletin del Centro Panamericano de Zoonosis -dependiente de la
OPS/0MS- Gnico organismo que recibe ambas notificaciones.

Con respecto a las enfermedades que nos interesan -rabia, ence-
falitis, brucelosis- la vacunacién del ganado no es obligatoria en el pafis,
por 1o que la denuncia de casos de estas enfermedades se realiza exclusivamen-
te con fines informatives. '

’

I11.2. Legislacidn existente y actividades desarrolladas por los organismos
ofictales de nivel central

II1.2.1. Legislacidn existente,

Las enfermedades infectocontagiosas han dado lugar a la elabo-
racion de herramientas legales destinadas a asegurar su adecuado control.

Al respecto, enfermedades tales como lepra, paludismo, anqui-
lostomiasis, hidatidosis, venéreas, etc., fueron objeto de leyes en las cuales
se asigna al Estado la responsabilidad por la internacifn y tratamiento de los
pacientes y el control de las enfermedades 17/ 18/ 19/ 20/ 21/.
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Con respecto a las inmmnizaciones, también se legis1S ja obli-
gatoriedad y gratuidad de Ja vacunacibn antipoliomielftica, antidiftérica,
antituberculosa y antivartélica. 22/ 23/ 28/.

¢ S

Esta legislacién, con 1a que se pone de manifiesto la asuncidén
por parte. del Estado de la responsabilidad de asistir a los enferwos y salva-
guardar 1a salud de la comunidad sana, se tradujo en los hechos de la sigufen-
te manera:

Se crearon instituciones especificas para e} tratamiento y
profilaxis de algunas de estascenfermedades cuando é1 problema era de gran
magnited -Tuberculosis, Lepra, Paludismo, etc.- pero sus posibilidades de
accidn y aiin su persistencia sufrieron cambios sustanciales a través de los
afios que no permitferon una obra contfnua y coherente. A pesar de eso, merece
destacarse la accidn desarrollada por la Direccién de Lucha contra el Paludis-
mo que Togrd la erradicacidn de esta parasitosis en las provinclas del noroeste
del pafs en las que habfa alcanzado un alto nivel endémico.

En 1o que hace a la asistencia de los enfermos infectocontagio-
sos, con diferente nivel de complejidad ha sido y sigue siendo efectuada por
Tos establecimientos oficiales.

La provisién de drogas depende fundamentalmente de los presu-
puestos asignados, por lo que con cierta frecuencia la existencia de medica-
wentos experimenta oscilaciones que no 1legan a cubrir Yas necesidades de los
pacientes asistidos.

Estv resulta particularmente grave en algunas enfermedades
crinicas como la tuberculosis, dado que la discontinuidad del tratamiento cola-
bora en 1a aparicién de 1a resistencia bacteriana a Ta accién de las drogas,

y por otro lado tncrementa el desaliento de) enfermo tuberculoso, naturalmente
proclive a abandonar su tratamiento.
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Con respecto a las inmunizaciones, la ley respoﬁéiﬁiliza a los
padres de su aplicacidn, ain cuando salvo excepciones no ejerce ningiin control
efectivo.

Sin embargo, justo es reconocer el papel desempefiade por el
Ministerio de Educacidn y Justicia al requerir los comprobantes dellas fnmuni-
zaciones recibidas como requisito indispensable para la inscripcioh de Tos
-nifies en la escuela primaria. Sin embargo, cabe recordar que 1la ed&d escolar
es la etapa de la vida con menos riesgo de enfermar y morir, en tanto que la
vacunacidn de los nifios de 0 a 4 afios -que estin en situacidn de grsn vilnera-
bilidad con respecte a las enfermedades infecciosas- queda librada exclusiva-
mente a la responsahilidad de Tos padres,

Es obvio recalcar que el nivel cultural de estos Gltimos y las
posibil1dades de acceso a los servicios sanitarios determinan la probabilidad
de que los nifies pequefios sean vacunados.

En cuanto a la gratuidad asegqurada por la ley, la misma trata
de efectivizarse mediante la distribuci6n a todas las jurisdicciones de vacunas
producidas en el pafs por el Instituto Malbrdn alin cuando es un hecho aceptado
por las autoridades sanitarias que la produccion del mencionado instituto no
alcanza a cubrir las necesidades.

I11.2.2. Normatizacitn

La elaboracidn de las normas de cuntrol y tratamiento de las
enfermedades trasmisibles se centraliza en la Secretarfa de Estade de Salud
Piblica y se realiza a través del Sector de Vigilancia Epidemiolégica, Direccidn
de Enfermedades Trasmisibles, Direccién Nacional de Institutos e Investigaciones,
asesoradas a su vez por comisiones integradas por especialistas que provienen de
diferentes instituciones oficiales,

Los mismos organismos se ocupan del asesoramiento y supervision
a las provincias. Pero el campo de supervisidon no queda bien definido desde
e] momento que no en todas las provincias existen unidades o sectores responsa-
bles de las tareas inherentes a vigilancia epidemioldgica.



Las tareas de investigacifn estin en etapa de programacién.

II11.2.3. Laboratorio de referencia

- Con respecto a casi todas 1as enfermedades infecciosas puede rea-
lizarse el diagndstico de certeza mediante la localizacién del agente cau- -
sal, para lo cual es imprescindible contar con un laboratorio de bacterio-
logia.

E1 Instituto Nacional de Microbiologfa funclona tedricamente como
laboratorio de referencia en bacterfologfa para todo el pafs ain cuando --
cuanta con un magro presupuesto, ' o '

En este instituto estd centralizado el CO.NA.VE {Comisidn Nacional
de Yigflancia de Entercbacterias)} y funciona el laboratorio de referencia
en enterobacterias -que originan las infecciones entéricas- para todo el
pafs. Cuenta para ello con 2 bacteriélogos y un auxiliar técnico.
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IV. Conclusiones y Recomendaciones

- Conclusiones
De 1o expresado en los puntos que anteceden surge claramente que:

- La situacidn sanitaria de 1a Regidén es marcadamente deficitaria en todas las
Provincias comprendidas, mostrando mayor gravedad en Chaco y Formosa.

- La patologfa observada muestra un gran predominio de enfermedades infecciosas
que afectan a una poblacién con un alto pcrcentual de desnutricién y analfabetis
mo que habita un ambiente inhdspito.

- La accestbilidad de 1a poblacidn a loss sistemas de atencifn médica queda
reducida a los grupos urbanos, dejando insuftcientemente protegidas a las zonas
rurales, fenSmeno que se agrava por las pautas de asistencia médica, de higiene
y de prevenciﬁn de la poblacién que son sumamente rudimentarias.

- Este cuadro afecta fundamentalmente a los nifios a rafz de las siguientes
circunstancias:

a) Los nifios en los primeros afios de la vida son bioldgicamente
vulnerables por carencia de inmunidad ante las enfermedades infecciosas.

b) La elaboracion de anticuerpos para resistir la agresién de
estas afecciones requiere un adecuado nivel de nutricidn, La tasa de mortalidad
por sarampidn pone de manifiesto que se trata de una poblacién incapaz de defen-
derse del ataque infeccioso.

- La aparicién de ciertas enfermedades como causa de muerte infantil - Tétanos,
Sffilis congénita - ponen de manifiesto la deficiente asistencta de 1a wujer
durante el embarazo y el parto, y por consecuencia, del recién nacido.

- Las enfermedades que tienen mayor peso como causa de muerte son las infecciones
entéricas, cuya propagacidn estd ligada a la carencia de agua potable, situacidn
que corresponde al 80,0% de las viviendas del Noreste.
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Recomendaciones
a) A mediano plazo

Las medidas que deben adoptarse para modificar el panorama expues-
0, se vinculan con una serie desacciones que tiendan a mejorar sustancial-
ente las condiciones de vida de Tos sectores rurales de mis bajos ingresos,
)ara 1o que deberd tenerse en cuenta el desarrollo de programas i) de provi-
si6n de agua potable 11) de mejoramiento de viviendas, iii) de nutricifn de
la poblacidn vulnerable, iiii) de alfabetizacibn.

b) A corto plazo,

Aumentar la accesibilidad a los sistemas de atencin mSdica en
las dreas rurales mediante programas que permitan la captacifn de una po-
blacién poco habituada a requerir atencibn,

Los criterios fundamentales que deberfn tenerse en cuenta son
las siguientes:

- Atender prioritariamente a las mujeres en situacibn de embarazo, par-
to y lactancia y los nifios menores de cinco afios.

- Captar progresivamente a l1a poblaci®n hasta lograr la cobertura total
del &rea.

- Realizar actividades de atenci8n primaria con &nfasis en la prevencidn
de enfermedades y en la asistencia del embarazo y el parto.

- Desarrollar las actividades desde unidades sanitarias de nivel I y II
con un 8rea de acciBn determinada, habi&ndose prefijado el establecimiento
asistencial que servird en cada caso como centro de referencia e interna-
cidn de pacientes.,

- Emplear personal de varios niveles, desde el médico general hasta el
auxiliar sin capacitacibn t&cnica, seleccionado entre Tos miembros de 1a
comunidad por su conocimiento de la zona y de los pobladores, Deberfa con-
siderarse la posibilidad de integrar a las comadeonas - que asisten el
31,6% de los partos- al equipo sanitario, con lo que se posibilita su ca-
pacitacifn y supervisifn,



- Integrar los servicios desde los cuales se llevan a cabo estos pro-
gramas-en un sistema dindmico que pueda dar solucidn a los prﬁb]erﬁas de sa-
lud detectados en la poblacidn y que asegure apoyo t&cnico, supervisibn y ca-
pacitacibn adecuada a Tos integrantes del equipo sanitario
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ENFERMEDADES SUJETAS A NOTIFICACION OBLIGATHIA - LEY 15465/60

Ubo

fruso A (Enfermedades Pestilenciales)

COlera

Fiebre Amarilla; Urbana; Selvitica.
Peste: Humana; en roedores,

Viruela: Alastrim

Tifus exantemdtico trasmitido por piojos.
Fiebre recurrente trasmitida por piojos.

irupo B.

Botulismo
Encefalitis infecciosa aguda

Enfermedad de Chagas-Mazza

Fiebre tirordea y naratifoidea

Hidatidosis

Lepra

Paludismo

Poliomielitis anterfor acuda {Forma paralftica)
Rabia: Humana; personas mordidas por anfinales sospechosos
STfilis

Tuberculosis

Tétanos

Triouinosis

Virosis hemortdgica del lorocste Bonaerense

srupo ¢

‘ctinomicosis
drucelosis humana
Carbunco humano
Cogqueluche

Jengue



0§56

:fnifteria

Disenteria: Amebiana, Bacilar, Infantil estival.

Estreptococcias: Escarlatina, fiebre reumdtica.

Hepatitis infecciosa a virus

Influenza o ‘gripe (Exclusivamente forma epidémica)

Infecciones e intoxicaciones alimentarias (a estafilococos y sin especificar).
Leishmaniasis.

Leptospirosis - (Enfermedad de Weil, Ictericia hemorrdgica, fiebre canfcola)
Meningitis purulenta meningocdccica y otras.

Necatoriasis o anquilostomiasis

Meumonfa atipica primaria {Heumonitis).

Ofidismo y aracnoidismo

Parotiditls urliana

‘Poliomielitis no paraliticas y otras .neurovirosis sin especificar.

Psitacosis y ornitosis

Rabia animal

Rubéola

Sarampidn

Tifus endémico murino trasmitido por pulgas

Tracoma

Yaricela

Venéreas: H1enorragja, chancro hlando, granuloma venéreo

Grupo D

Las enfermedades exdticas y las de etiologfa desconocida, y aquellas no

indicadas en la némina de esta ley, cuando se presenten en forma inusitada

o]

colectiva o con caracteres de gravedad™.
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CUADRO N7 XII

PORCENTAJE DE VIVIENDAS PROVISTAS DE AGUA POTABLE, ADECUADO SISTEHA OEELIMIHA
CICN DE EXCRETAS Y CONSTRUIDAS CON ALGUNAS CARACTERISTICAS SELEEEIONADAS, SE~
GUN JURISDICCION - CORRIENTES, 1960.

% de viviendas provis % de viviendas cons-
Niars tas de: truidas con:
Jurisdiccidn de T '
Viviendas Agua Po Sist.adec. | Piso | Techo |Paredes
table elimin, de | de paja y| adobe y
excretas | tier.| ramas |chorizo
Total Provincia 45,935 242 21,4 56,3 49,3 28,7
Bella Yista 3.629 n,o 18,7 147,7 53,3 28,1
Berdn de Astrada 508 10,6 13,8 77,4 75,8 27,9
Capital 13.714 58,9 40,4 33,5 10,4 18,3
Concepcidn 2.809 4,7 7,3 86,2 75,31 21,5
Curuzd Suatia ». 1G4 36,7 20,6 7.5 56,7 38,3
Enpadrado 3.020 14,5 3,2 77,4 36,4 40,4
Esqguina 4,117 22 18,0 61,7 74,4 31,5
Gral.Alvear 1.439 13,8 16,9 51,2 60,4 33,5
Gral.Paz 2.982 4,3 4,7 79,6 77,8 28,5
Goya 11.275 39,3 23,0 58,3 66,9 27,5
Itatf 1.111 6,4 7.5 70,2 73,1 26,1
Ituzaingd 2.775 4,7 8,5 65,3 | 72,0 37,3
tavalle 3.438 11,7 9,0 60,2 §4,9 41,7
Mburucuyd 1.818 2,8 4,7 79,38 66,7 38,1
Jercedes 5.152 31,5 . 22,7 55,4 45,0 22,4
Monte Caseros 4,765 42,7 26,7 45,6 40,4 35,3
Paso de tos Libres 4,751 37,7 32,8 46,9 49,7 30,0
Saladas 2.934 15,1 10,3 68,6 45,5 31,0
San Cosine 1.651 4,8 6,3 66,5 | 83,7 | 25,2
S.Luis del Palmar 3.17G 4,1 5,0 75,2 29,9 13,1
San Martfn 1.933 14,3 13,2 60,6 69,4 42,9
San [liguel 1.442 2,4 7,0 81,6 89,9 52,7
San Rogue 3.079 3.8 8,9 68,0 62,2 35,4
Santo Tomé 4.502 13,4 18,5 57,8 | 51,1 20,7
Sauce 1.661 49,6 2.0 69,1 83,9 47,7 |
__J '

FUENTE: Censo Naciondl de Viviendas, 1960 - Direccidn Nacional de Estad.y Censos.
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- PORCENTAJE DE VIVIENDAS PROVISTAS DE AGUA POTABLE, ADECUADO SISTEMA DE ELIMINA
CION DE EXCREYAS Y CONSTRUIDAS CON ALGUNAS CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, SEGEN
JURISDICCION - CHACO, 1360.

% de viviendas pro

% de viviendas cons

N“g:m vistas de trufdas con

Jurisdiccién Viviendas

Agua Po Sist.adec. | Piso Techo Paredes
tabte elimin.de de paja y adobe y
excretas tier. ramas chorizo

Total Provincia 104.731 16,5 16,0 57,4 31,4 32,9
Almte.Brown 1,990 6,2 10,4 81,6 35,7 52,1
Berme jo 4,874 28,9 8,5 74,9 70,9 31,8
C.G. 0'Higgins 2.758 5,0 7.7 56,3 18,8 33,3
C.Fernindez 9,527 14,0 22,4 34,5 4,7 13,2
Chacabuco 3.065 2,7 10,9 50,0 16,0 30,5
12 de Octubre 3.585 3,4 6,7 67,8 35,7 49,0
F.J.5.%. de Oro 2.172 1,6 7,3 80,0 32,3 55,4
GralBelgrano 1.335 3,5 12,7 67,6 42,1 50,0
Gral .Donovan 1.973 32,0 9,2 62,8 52,5 38,0
Gral . Guemes 3.394 1,3 5,6 77,2 31,3 54,7
Independencia 2.379 2,8 8,0 68,8 30,1 42,2
Libertad - 1.466 15,2 13,0 §5,1 47,1 43,1
Lib.G.5.Martin 7.285 4,5 9,3 72,6 54,2 44,5
Maipid 3.537 2,5 7,6 68,6 21,9 40,4
Mayor L.Fontana 6.620 10,5 14,9 50,9 10,7 1,1
9de Julio 3.549 3.4 6,5 62,5 3,3 38,3
P.de 1a Plaza 3.183 2,6 5,0 75,2 42.8 .8
1° de Mayo 1.447 41,2 5,6 68,4 46,9 28,0
Quitilipl 4.210 4,3 11,0 58,6 18,9 34,0
San Fernando 24,961 42,5 34,4 39,3 30,1 - 22,3
San Lorenzo 2.855 1,4 6,6 72,4 17,5 55,3
Syto.Cabral 2.607 5.3 6,0 73,7 56,7 40,4
Tapenagd 1.374 7,1 7.1 65,1 23,1 25,2
4,585 2,1 5,8 71,3 40,6 31,2

25 de Mayo

FUENTE: Censo Nacional de Viviendas, 1960. Direccidn Nacional de Estadfstica y Cen

$0s.
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CUADRO N°XIV

PORCENTAJE DE VIVIENDAS PROVISTAS DE AGUA POTABLE, ADECUADO SISTEMA DE ELIMINA
CION DE  EXCRETAS yCONSTRUIDAS CON ALGUNAS CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, SEGUN
JURISDICCION - FORMOSA, 1960,

% de viviendas pro- % de viviendas cons~
NGmero de vigtas de truidas con

Jurisdiceidn Viviendas

Agua Po- Sist.,adec, | Piso Techo de Paredes

table elim, de de paja y de ad?be

excretas tierra ramas y chorizo

Total Provincia 33.210 17,4 13,8 68,3 47,8 22,4
Bermejo 1.237 7,8 1,4 90,9 36,9 34,8
Formosa 9.220 40,0 30,2 47,8 43,0 16,3
Laishi 1,846 ‘.4 4,2 89,5 79,6 26,3
Matacos 475 4,0 5,7 78,5 45,7 30,7
Patifio 5.734 3,5 7,2 67,9 47,5 32,1
Pilagis 1,873 2,7 4,9 92,4 23,4 2,1
Pilcomayo 5.741 23,6 12,9 69,7 52,0 17,9
Pirané 6,789 C 4,3 6,4 76,7 52,7 27,3
Rambn Lista 295 0,3 0,0 96,6 19,7 31,2

Fuente: Censo Nacional de Viviendas, 1960 - Direccifn Nacional de Estadfstica

y Censos,
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PORCENTAJE DE VIVIERDAS PROVISTAS DE AGUA POTABLE Y ADECUADO SISTEMA DE ELIMINACION
DE EXCRETAS Y CONSTRUIDAS CON ALGUMAS CARACTERISTICAS SELECCIOMADAS, SEGUH JURIS-

DICCION - MISIONES, 1960.
% viviendas provistas % viviendas construfdas
de con
Jurisdiceidn Rimero de | Agua Po- Sist.adecua- | Piso de Techo de Paredes de
viviendas | table do elimina- | tierra pajay adobe y cho
cién excretas ramas rizo
Total Provincia 73.571 12,9 16,0 32,2 13,0 4,4
Apéstoles 3.885 11,4 15,2 44,0 33,2 18,1
Cainguds 3.820 2,2 7,1 30,5 1,4 0,7
Candelaria 2,668 4,1 6,7 '55,6 41,0 10,6
. | capital 16,254 30,7 1,1 31,7 10,5 3,5
Concepcidn 1.610 7.4 9.6 L 52,5 51,2 21,7
Eldorado 5.546 12,2 18,3 26,8 1,7 1,1
Gral.M.Belgrano  1.074 2,4 7,8 3,5 1,6 0,7
Guaranf 980 4,2 6,9 44,3 8,5 1,4
Iguazd 2.501 16,8 17,4 27,5 8,5 2.4
Lesadro N.Alem 5.296 6,9 9,2 30,2 8,6 6.5
Lib.Gral.S.Martfn 3.902 9,5 11,6 19,4 4,2 1,0
Montecarlo 4.589 11,4 13,1 23,2 6,5 1,3
Cberd 10,509 8.3 12,1 22,0 5,1 1.8
San Igmacio 6.281 6,2 9,5 43,5 29,0 3,5
San Javier 2.492 4,2 - 5,9 48,7 24,5 12,3
San Pedro 1.150 4,8 9,7 46,5 2.4 0.8
28 de Mayo 2.014 2,7 5,8 21,0 3,1 0,9

FUENTE: Censo Nacfomal de Viviendas, 1960. Direccién Nacional de Estadfstica y Censos.
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Cuadro N° XVI: Porcentaje de defunciones y de nacimientos con atencidén médica vy ca -

mas por 1.000 habitantes, segin jurisdiccidn. Corrientes. 1970.

Jurisdiceion Z de defun- % de nacimien Camas por
riones  con tos con aten- 1.0600 ha-
atencidn mé cidn profesio bitantes,
dica, nal.

Total 63,7 56,3 3,7
Bella Vista 70,6 28,2 3,8
Berdn de Astrada 66,7 13,6 2,2
Capital 77,0 91,1 4,3
Concepcidn 17,0 i7,7 2,3
Curuzii Cuatil 71,5 54,7 4,6
Empedrado 41,6 24,3 1,9
Esquina 55,2 45,2 3,4
Gral. Alvear 58,6 67,9 7,6
Gral, Paz 31,4 25,0 2,9
Goya 70,4 58,8 3,1
Itati 40,7 22,5 3,5
Ituzaingd 46,7 35,0 1,9
Lavalle 48,4 41,7 2,6
Mbucuruya 44,0 38,4 4,5
Mercedes 66,9 73,9 4,7
Monte Caseros 74,9 51,1 3,6
Pass de los Libres 71,4 50,7 2,8
Saladaas 52,4 29,6 3,2
San Cosme 24,1 28,1 2,7
San Luis del Palmar 24,8 21,9 2,5
San Martin 49,2 44,0 4,1
San Miguel 61,0 17,8 2,5
San Roque 46,1 19,5 2,3
Santo Tom@ 76,9 54,9 5,5
Sauce 68,8 11,2 4,8

Fuente: - Boletfn del Programa Nacional de Estadisticas de Salud. Ado 3; N*30%S.E.S.P.

1970,

- $.E.5.P. Departamento de Estadisticas de Salud, Informacidn inédita.

- Gufa de establecimientos asistenciales de la Repiiblica Argentina. Estudio so-

bre salud y educacidn m&dica. S.E.S.P.

R
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U83

PORCENTAJE DE DEFUNCIONES Y DE NACIMIENTOS CON ATENCION MEDICA Y CAMAS POR
1000 HABITANTES, SEGUN JURESDICCION - CHACO, 1970,

% de defuncio-

% de nacimien~ Camas
Jurisdiccidn nes con aten- tos con aten- por 1,000
cidn médica, cidn profesiom, habitantes

Total 68,7 57,3 3,7
Almte., Brown 43,9 13,3 1,4
Bermejo 55,8 31,5 3,1
C.G. 0" Higgins 82,3 75,3 0,8
Cnte. Fernandez 75,3 57,1 5,6
Chacabuco 65,8 77,2 3,7
12 de Octubre 53,8 43,8 2,5
F.J,.5.M, de Oro 70,1 62,2 1,4
Gral. Belgrano 62,3 47,1 3,9
Gral, Donovan 54,0 35,3 2,1
Gral. Guemes 56,2 42,8 2,9
Independencia 57,9 43,2 2,8
Libertad 6l,4 47,1 0,6
Lib. Gral, San Martin 61,7 18,4 4,4
Maipd 65,2 67,6 1,2
M.L.J. Fontana 62,0 49,0 2,7
9 de Julio 57,8 20,0 4,3
P, de la Plaza 54,5 47,9 1,7
1° de Mayo 59,3 16,3 -
Quitilipi 57,3 55,4 3,5
San Fernando 17,17 80,3 5,4
San Lorenzo 72,2 47,4 a,5
Sargento Cabral 68,8 47,1 6,0
Tapenagi 63,4 18,2 0,3
25 de Mayo 47,6 14,3 1,7

FUENTE: Idem Cuadro N° XVI.
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CUADRDO N° XVIII

it

PORCENTAJE DE DEFUNCIONES Y DE NACIMIENTOS CON ATENCION MEDICA Y CAMAS POR
1.000 HABITANTES SEGUN JURISDICCION, FORMOSA, 1970,

% de defunciones |Z de nacimientos Camas por 1000
Jurisdiccidn con atenciSn médi | con atencisn profe | habitantes,

ca. sional,
Total 62,6 38,7 2,6
Bermejo 3,6 28,2 -
Formosa 74,8 66,6 4,0
Laishi 27,9 5,1 0,3
Matacos 66,7 52,6 4,7
Patifio 60,5 20,2 3,1
Pilagds 34,8 20,6 ‘153
Pilcomaye 63,7 35,4 1,9
Pirand " 58,3 34,1 1,9
Rambn Lista 38,5 1,5 1,7

FUENTE: Idem Cuadro N°® XVI,



CUADRO N2 XIX
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PORCENTAJE DE DEFUNCIONES Y DE NACIMIENTOS CON ATENCION MEDICA Y CAMAS POR
1.000 HABITANTES, SEGUN JURISDICCION - HMISIONES , 1970.

% de def&nﬁio-

% de nacimien- Camas

Jurisdiccidn nes con aten- tos con aten- por 1.000
; ¢ién médica. cién profesion. nabitantes
Total 59,3 50,2 1,5
Apbstoles 52,7 66,4 2,7
Cainguds 56,5 25,2 0,1
Candelaria 53,5 24,0 1,7

' Capital 66,4 88,9 4,7
Concepcibn 72,0 74,2 2,2
Eldorado 62,4 52,2 1,0
Gral.M.Belgrano 53,5 25,3 0,5
Guaranf 33,1 4,4 we—
Tguazi 49,7 39,7 1,8
Leandro N.Além 61,2 47,2 0,5
Lib.Gral.S.Martin 57,6 36,0 0.4
Montecario 61,8 38,2 a,7
Obera 64,7 54,9 132
San Ignacio 57,6 58,5 1,7
‘San Javier 60,8 12,0 3,0
San Pedro 25,6 22,8 ———
25 de Mayo 46,3 17,5 ~--
FUENTE: Idem Cuadro NS XVI
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