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RESUMEN

El nivel de mortalidad como la morbilidad de una poblacion se relacionan con el grado de desarrollo
economico y los aspectos sociales de la misma. Se consideran con especial atencion las caracteristicas del
ambiente como componentes del desarrollo y de las condiciones de vida. En ese sentido, se recorta la
estrecha vinculacion entre la disponibilidad de los servicios sanitarios y el nivel de mortalidad.

Diversas investigaciones aseguran que gran parte de las defunciones por enfermedades de origen hidrico
podrian ser evitadas o disminuidas si se garantizara el acceso de la poblacion a un adecuado servicio de
agua potable y saneamiento En la Argentina de la década del 2000, la incidencia de las defunciones por
enfermedades infecciosas y parasitarias asociadas a factores exdgenos alcanzan al 5% para el total del
pais, con variaciones provinciales del 1 al 12 %. Entre ellas las defunciones por enfermedades de origen
hidrico méas frecuentes se agrupan en diarreas y gastroenteritis de origen infeccioso.

Asimismo el acceso al agua potable es un derecho universal que satisface una necesidad humana bésica y
debe asegurarse su provision en forma abundante y adecuada para satisfacer los requerimientos de
alimentacion e higiene de la poblacion. Constituyéndose en un objetivo de implementacion de politicas
destinadas a evitar enfermedades y muertes ocasionadas por esta causa.

En este contexto la indagacion de las condiciones sanitarias asociadas a causas de defuncion especifica se
torna relevante como insumo para la localizacion de areas de focalizacion de politicas de proteccion y
promocion de la salud.

Esta ponencia explora las caracteristicas del nivel de mortalidad por causas relacionadas con el acceso y
la disponibilidad de agua para el consumo de la poblacion. Para ello se consideran los datos provenientes
de la fuente censal caracterizando areas segun la disponibilidad y accesibilidad de este servicio y la
informacion proveniente de las estadisticas vitales sobre causas de defuncion. Atendiendo a las
dificultades que se presentan en la clasificacion de las causas de defuncion se propone un desarrollo
metodolodgico tendiente a evaluar y aprovechar la informacion disponible.



1. Introduccion

El nivel de mortalidad como la morbilidad de una poblacion se relacionan con el grado de desarrollo
economico y los aspectos sociales de la misma (Bravo y Vargas, 1991). Las caracteristicas del ambiente
son componentes fundamentales del desarrollo y de las condiciones de vida, y desde esta perspectiva, se
recorta la estrecha vinculacidn entre la disponibilidad de los servicios sanitarios y la situacion de salud de
la poblacién en las diferentes areas de la Argentina.

El estudio de la mortalidad es un tema de interés en la demografia, la salud publica y la planificacion del
desarrollo. La mortalidad como hecho demografico contribuye al analisis de la dinamica de una poblacion
y a la comprension del cambio de estructura y magnitud de la misma. También sirve para aproximarse a
la situacion de salud presentandose como informacion confiable y de gran cobertura que permite dar
cuenta de las condiciones saludables de una poblacion. La informacion sobre la mortalidad se presenta
generalmente segun la estructura de sexo y edad de la poblacion, y también segin su distribucion por
causas. Las causas de defuncion son clasificadas por Welti (1997) en enddgenas y exdgenas:

- Causas endogenas: provienen de la constitucién genética del individuo, de las malformaciones
congénitas, del traumatismo provocado por el nacimiento o de la degeneracion producida por el
envejecimiento del organismo

- Causas exogenas: corresponden a circunstancias o factores externos al individuo, tales como las
enfermedades infecciosas y parasitarias y los traumatismos accidentales

Los factores externos estan intimamente relacionados con las condiciones de vida por tanto puede
suponerse que el nivel de mortalidad va a estar relacionado con la calidad de vida y los avances
tecnologicos implementados en materia de salud. Entre los indicadores de las condiciones de existencia
de la poblacion pueden definirse: el grado de escolaridad, las condiciones de empleo o desempleo, la
recreacion, las condiciones de saneamiento basico de las viviendas, el tipo de vivienda, entre otros.
Teniendo en cuenta la necesidad de explorar y caracterizar la mortalidad en relacion a las condiciones de
vida, uno de los aspectos a considerar es aquel referido al habitar de la poblacion.

Las caracteristicas del ambiente tienen una influencia directa en las condiciones de vida y en la salud de
la poblacion. Desde Hipocrates con su “Tratado de los aires, las aguas y los lugares” se sostiene que los
elementos tales como el clima, el agua, el viento e incluso la situacion geografica de un lugar, son
fundamentales a la hora de evaluar la salud de las personas que alli habitan. La vivienda por ser el entorno
mas cercano a los individuos debe brindar condiciones adecuadas que no atenten al desarrollo saludable
de sus habitantes. Un aspecto fundamental de esta problematica se refiere a las caracteristicas sanitarias
que a través de la tenencia de los servicios basicos permiten satisfacer necesidades como el consumo de
agua, la higiene y la evacuacion de desechos humanos. Su importancia justamente reside en la estrecha
correspondencia de estas caracteristicas con las condiciones de salud de la poblacion. La infraestructura
de los servicios de agua se distribuye diferencialmente en la poblacion detectandose algunas zonas mas
rezagadas y deficientes.

El objetivo principal de este trabajo es realizar una primera aproximacion acerca de como se distribuyen
estos servicios y al mismo tiempo explorar si esta distribucion se asocia con diferenciales en la
emergencia de enfermedades de origen hidrico en las diferentes jurisdicciones de la Argentina.

2. El agua y la salud

El agua constituye uno de los puntos mas débiles en la relacion entre el hombre y los recursos
disponibles, una de las dificultades basicas ha sido historicamente el deshacerse de los excrementos y
orina humana y asegurarse al mismo tiempo, el abastecimiento de agua potable, que no estuviera
contaminada con esos deshechos, porque la mezcla de parésitos debido a la contaminacion constituye el
habitat perfecto para la propagacion de los parasitos intestinales (Tancredo y Tuis, 2001). Asimismo,
entre los recursos naturales, el que se relaciona de forma mas directa con las actividades diarias del ser
humano es el agua. La presencia o ausencia de agua es un factor determinante del progreso, desarrollo y
calidad de vida (OPS, 2001). El aspecto fundamental de la misma es su relacion directa con la salud, lo
cual implica serios riesgos en la sobreviviencia de los individuos en situaciones en las que se presentan
deficiencias sanitarias. Por tanto, la vida, el agua y la salud forman un tridngulo que interrelaciona los



factores que determinan la posibilidad de existencia de los seres vivos. En esta linea la salud, concebida
como un estado de bienestar fisico, mental y social no solamente como ausencia de enfermedades, pone
en primer lugar la disponibilidad de agua como condicion fundamental para gozar un desarrollo
saludable. (CEPIS, 2001).

El agua es fundamental para la vida humana no so6lo para beber sino también porque es necesaria para la
higiene, la produccion de alimentos, las actividades industriales, la pesca, la generacion de energia
hidroeléctrica, y otras actividades sociales. Para que el agua sustente efectivamente la salud humana se
requiere que sea de buena calidad. Es decir, que sea segura, libre de contaminantes o elementos extrafios
que puedan afectar la salud de los seres vivos. En este sentido, los contaminantes del agua se dividen
seglin algunos estudios de la OMS (2004) basicamente en cuatro grupos:

-. Compuestos naturales orgdnicos biodegradables, como la basura, las aguas negras de poblados y
ciudades, y algunos residuos industriales, que al llegar al agua se descomponen por la accion de bacterias
y hongos, lo que produce una disminucioén del oxigeno en el agua y el surgimiento de microorganismos
peligrosos para la salud.

- Sustancias y elementos naturales inorganicos, como los nitratos y fosfatos, el mercurio, el plomo, el
cobre, el cinc y otros minerales, que se originan en las actividades agropecuarias, industriales, asi como
en la descomposicion de la materia organica.

- Contaminantes sintéticos, entre los que destacan los detergentes y los pesticidas, cuyos efectos
presentan diversos grados de toxicidad.

- Agentes de contaminacion fisica, que cambian la temperatura del agua (como las plantas termoeléctricas
y algunas industrias que enfrian sus maquinarias y luego retornan el agua a su cauce con mayor
temperatura) o introducen elementos suspendidos en ella (por procesos de erosion o explotacion de
canteras, construccion de carreteras y otras actividades).

La utilizacion del agua contaminada por alguno de esos agentes origina diversos problemas en la salud,
por tanto para contar con un agua segura, se requiere tomar decisiones que garanticen la calidad y el
adecuado suministro del agua, desde diversos sectores y a través de diferentes medios de prevencion,
proteccion y desinfeccion. Esos medios se relacionan estrechamente con la proteccion ambiental y la
gestion integral del agua, asi como con el funcionamiento eficaz de sistemas de agua potable y
saneamiento de amplia cobertura. Las guias de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para la
calidad del agua potable brindan normas para el control, que aseguran la calidad del producto, y la
vigilancia, que asegura la salud de los usuarios (Solsona, 1999). Aunque es practicamente imposible
desde un punto de vista practico poder detectar todos los componentes del agua, es relevante
individualizar los més importantes desde el punto de vista de la salud y conocer las concentraciones en las
que estan presentes (Solosona, 1999). Las guias de la OMS, editadas desde 1958, brindan un listado de
los parametros y de las concentraciones que se consideran permisibles para que el agua no constituya un
riesgo para la salud, asegurando su calidad.

Otra de las caracteristicas fundamentales es aquella referida a la cantidad de agua necesaria como es
desarrollado en la publicacion “Domestic Water Quantity, Service, Level and Health” de la OMS (2003).
La cantidad de agua es otro requisito indispensable para la satisfaccion de necesidades basicas: beber,
preparar comida y la higiene. Cuando el acceso basico del servicio no es asegurado se ponen en riesgo la
satisfaccion de estas necesidades atentando a las condiciones de salud. Por tanto se sostiene como
prioridad un nivel minimo de acceso para garantizar la salud de toda la poblacion. Las categorias del nivel
de servicio pueden ser entendidas en términos de seguridad sanitaria para el hogar. Es decir que los
hogares sin acceso al agua no cumplen la seguridad sanitaria y los que tienen acceso a servicios tienen
parte de la misma asegurada debiendo entonces evaluarse la calidad del servicio sanitario que tienen los
mismos. El derecho al agua de los seres humanos es considerado un derecho esencial para cubrir las
necesidades basicas permitiendo el adecuado desarrollo de la vida humana. La provision y el consumo de
agua esta directamente relacionada con la emergencia de algunas enfermedades (Howard y Bartram,
2003).

La publicacion de la OMS (2003) da cuenta de algunos estudios que se realizaron para investigar la
relacion entre la emergencia de diarreas y los servicios sanitarios, que involucran a la calidad del agua y
la disponibilidad de servicios de agua y desagiie. Como resultado se observd que las mejoras mas
importantes en la reduccion de esas enfermedades se presentaron con el mejoramiento de la
disponibilidad de los servicios, mas que con el mejoramiento de la calidad del agua. En los casos de
mejoramiento de ambas cuestiones es donde se presentaron los mayores avances.



La importancia a nivel internacional de esta tematica se observa en las guias referidas a la calidad y
cantidad de agua adecuadas que fueron publicadas por la OMS. También dentro de la definicion de los
objetivos del milenio una de las metas en concordancia con el objetivo de garantizar un medio ambiente
sustentable es la reduccion de la cantidad de poblacion sin agua potable. Ademas, el afio 2003 fue
declarado a nivel internacional como el Afio internacional del agua por tanto se presentaron varias
conferencias e informes relacionados a la tematica (CEPIS, 2001). Asimismo se declaré en el afio 2005 el
comienzo del Decenio Internacional para la Accion bajo el tema "El agua, fuente de vida". La década
2005-2015 fue proclamada década del agua por la Asamblea General de las Naciones Unidas sosteniendo
que el agua es una fuente de vida e impulsando la toma de conciencia de su importancia. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que cada afio, mas de mil millones de seres humanos se ven
obligados a recurrir al uso de fuentes de abastecimiento de agua potencialmente nocivas; con lo cual
presentan las muertes de unos 3900 niflos al dia y un fracaso colectivo para abordar este problema (OPS,
2001).

Segun cifras de la OPS (2001) las enfermedades relacionadas con el agua son cada afio causa de la muerte
de mas de 5 millones de personas - 10 veces mas que las victimas de guerra. Aproximadamente 2.300
millones de personas padecen enfermedades infecciosas y parasitarias, la mayoria relacionadas con el
agua. Informes realizados por la OPS (2003) definen que las enfermedades relacionadas con el agua
pueden dividirse en cuatro categorias:

o Enfermedades transmitidas por el agua: son aquellas enfermedades causadas por el agua
contaminada por desechos humanos, animales o quimicos. Son enfermedades producidas por
aguas residuales. La mayoria se pueden prevenir con un tratamiento previo a su uso. Entre ellas
se destacan: el colera, la fiebre tifoidea, la shigella, la poliomelitis, la meningitis, la hepatitis A y
E y la diarrea.

o Enfermedades con base en el agua: son aquellas enfermedades causadas por organismos
acuaticos que pasan una parte de su ciclo vital en el agua y otra parte como parasitos de
animales. Aunque estas enfermedades normalmente no son mortales, impiden a las personas
llevar una vida normal y merman su capacidad para trabajar. Entre ellas estan: la paragonimiasis,
la clonorquiasis y la esquistosomiasis.

o Enfermedades de origen vectorial relacionadas con el agua: son aquellas enfermedades
transmitidas por vectores, como los mosquitos y las moscas tsetsé, que se crian y viven cerca de
aguas contaminadas y no contaminadas. Estos vectores infectan a los hombres con malaria,
fiebre amarilla, dengues, enfermedad del suefio y filariasis.

o Enfermedades vinculadas a la escasez de agua: estas enfermedades, que incluyen el tracoma y la
tuberculosis, se propagan en condiciones de escasez de agua dulce y sanidad deficiente.

La emergencia de estas enfermedades implica por tanto la focalizacion en la disponibilidad de servicios
sanitarios tanto de provision de agua como de adecuados sistemas de desagiie a fin de mejorar las
condiciones y disminuir los factores de riesgo que estas deficiencias sanitarias generan. En Argentina para
estudios a gran escala no hay informacion acerca de la calidad del agua, se puede saber de su procedencia
y de su provision pero no su calidad. Sin embargo podria sostenerse que hay una distribucion diferencial
de los factores de riesgo que puede observarse a través de las redes de distribucion de los servicios
sanitarios en las distintas areas del pais. En este contexto es que se plantea la exploracion de esta tematica
en la Argentina.

2.1 La disponibilidad de servicios sanitarios

El agua es un recurso natural finito, en algunas regiones es escaso, pero es fundamental en el desarrollo
de la vida humana. El aumento de poblacion ha presionado sobre este recurso ya sea en su obtencion
como en la contaminacion de las fuentes naturales. A efectos del bienestar del hombre, el agua potable
debe ser provista de forma abundante y adecuada, de manera que sea suficiente para satisfacer las
necesidades de los habitantes de la vivienda de beber, cocinar, la higiene personal y de ambientes,
artefactos sanitarios y utensilios (OMS, 2003). Para cumplir este objetivo la instalacion domiciliaria tiene
dos aspectos. Por un lado el origen o la fuente de abastecimiento de agua y por el otro lado la forma en
que el hogar accede al agua, y profundizando en este aspecto las caracteristicas de distribucion y
suministro para el uso dentro de la vivienda.



La distribucion de agua proveniente de red publica es considerada la mas adecuada para garantizar ciertas
condiciones de calidad aunque la fuente censal so6lo nos permite dar cuenta de la infraestructura que
supone esta calidad pero no medir especificamente la calidad del agua para lo cual se requieren estudios
especificos de los componentes del agua. Sin embargo, los factores de riesgo se veran disminuidos en
aquella poblacién que reciba agua por red publica suponiendo los adecuados controles por la entidad
responsable.

Con respecto a la forma de acceso de la vivienda, se considera apropiado un sistema de distribucion del
agua por cafierias; el mismo permite conducir el agua desde el lugar de donde la vivienda se alimenta de
la misma hasta los puntos de utilizacion, donde sale a través de griferias. Este sistema cerrado asegura el
mantenimiento de la calidad del agua, desde su provision hasta el lugar del suministro para su uso.

Considerando que una adecuada provision del agua es la que limita los factores de riesgo con respecto a
la emergencia de las enfermedades de origen hidrico, se presenta en el Grafico 1 la poblacion por
provincia que dispone de agua de red publica y con cafieria dentro de su vivienda segiin datos del Censo
Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001. Esta situacion es considerada como aquella que
presenta el menor riesgo para la transmision de dichas enfermedades. Se observan las situaciones mas
criticas en las que menos del 50% de la poblacion dispone de este servicio: Formosa, Santiago del Estero,
Misiones y Chaco. En el otro extremo, se presenta la Ciudad de Buenos Aires con una cobertura del 95%,
y con niveles superiores al 80% también estdn Tierra del Fuego, Santa Cruz, Chubut y Neuquén.

Grifico 1. Porcentaje de poblacion con agua corriente de red por provincia. Afio 2001
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Fuente: Cuadro 1 del Anexo

El otro aspecto fundamental referido a las condiciones sanitarias es la adecuada ejecucion de sistemas de
rapida eliminacion de desechos humanos y aguas servidas que tienen una fundamental importancia en la
prevencion de la salud de las poblaciones (OMS, 2003). Tanto los sistemas domiciliarios de desagiies
como los sistemas externos de tratamiento y destino final son fundamentales en los sistemas de
saneamiento ambientales. A fin de dar cuenta de este aspecto referido a los servicios sanitarios se
presenta, también a partir de la informacion censal del 2001, la poblacion que dispone de inodoro con
descarga de agua a red publica (cloaca), la misma estd expuesta a un menor riesgo de contagio de
enfermedades de origen hidrico. Se observa en el Grafico 2 que la cobertura de este servicio es inferior
respecto al agua corriente siendo ademas, las diferencias entre las jurisdicciones, mas importantes. Las
provincias que se encuentran en una situacion mas critica son aquellas en las que menos del 20% de su
poblacion dispone de este servicio: Misiones, Santiago del Estero, San Juan y Chaco. Con la mayor
cobertura se encuentra la Ciudad de Buenos Aires y las provincias patagonicas al igual que en la
disponibilidad de agua corriente. La situacion sanitaria respecto a este servicio presenta niveles bajos ya
que la poblacion con cobertura de inodoro con descarga de agua es inferior al 50% en 15 provincias.



Grifico 2. Porcentaje de poblacion con inodoro con desagiie a red publica por provincia.
Ao 2001
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Fuente: Cuadro 1 del Anexo

La distribucion de los servicios sanitarios es diferencial entre las provincias para ambos indicadores,
aunque el referido a la disponibilidad de agua corriente esta mas extendido que los desagiies cloacales.
Las provincias del norte Misiones, Santiago del Estero, Chaco y Formosa son las que presentan las
situaciones mas criticas. La ciudad de Buenos Aires es un caso extremo ya que posee una cobertura
practicamente universal en los dos indicadores. Las provincias pertenecientes a la region de la Patagonia
también disponen de una cobertura importante de estos servicios. La incidencia de estos servicios define
entonces las areas donde habita la poblacion expuesta con mayor riesgo a la emergencia de enfermedades
de origen hidrico.

3. La situacion de salud

3.1 Un abordaje desde la mortalidad

El nivel de mortalidad a principios del siglo XXI puede describirse a través de la Tasa Bruta de
Mortalidad de 7,6 por mil para el total del pais en el afio 2001 segun datos de la Direccion de Estadistica e
Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Ambiente, pero este indicador presenta variaciones entre
las provincias. El nivel mas elevado lo muestra la Ciudad de Buenos Aires con una tasa de 11,1 y el mas
bajo Tierra del Fuego con 2,3, por otro lado el resto de las provincias se agrupan entre niveles del 4 y el 8
por mil (Cuadro 1 del Anexo). Pero esta tasa esta influenciada no s6lo por la mortalidad sino también por
la estructura de edades, es entonces a través de las esperanza de vida que se puede describir de forma mas
optima el nivel de la mortalidad, segun el INDEC (2004) la esperanza de vida al nacimiento (2000-2001)
para el total del pais para las mujeres es 77,54 y de 70,04 afios para los varones, aunque también
observan diferencias entre provincias. Neuquén y la Ciudad de Buenos Aires son las jurisdicciones con
mayor promedio de afios de vida al nacimiento mientras que Chaco, Formosa y Santiago del Estero son
las que menor esperanza de vida al nacimiento presentan (Cuadro 2 del Anexo). Las variaciones en el
nivel de mortalidad de las provincias son producto del avance de la transicion demografica que se asocia a
un descenso de la mortalidad y de la fecundidad de la poblacion. Las diferentes etapas de la transicion
demografica que las poblaciones de cada provincia estan atravesando se relacionan estrechamente con
esta variacion de los niveles de mortalidad (Cuadro 2 del Anexo). Ademas, en el campo de la salud se
asistio a lo que se ha denominado transicion epidemiologica, que se expresa fundamentalmente en el
cambio del perfil de la morbilidad y la mortalidad segin causas y de la distribucion de las defunciones



segiin edad (Frenk y otros, 1994). Este proceso consiste en la disminucion porcentual de las muertes por
enfermedades transmisibles (infecciosas, parasitarias y del aparato respiratorio) y las del periodo
perinatal, que dan paso a una predominancia relativa de las defunciones por enfermedades cronicas y
degenerativas (del aparato circulatorio y tumores malignos), asi como por causas externas (provocadas
por violencia, accidentes y traumatismos). En ello incide tanto la mayor baja en la mortalidad del primer
grupo de causas, que afectan principalmente a los nifios, como el cambio en la estructura por edades de la
poblacion que conduce a un aumento de las defunciones de adultos mayores (Chackiel, 1994). Un cambio
importante también se observa en la estructura por edades de las defunciones, ya que las causas de muerte
mencionadas se asocian con la mortalidad por edades. Las muertes provocadas por enfermedades
transmisibles y de la primera infancia tienen su mayor incidencia en las edades tempranas, mientras que
las cronicas y degenerativas predominan en las edades superiores. (CEPAL, 2005) De esta manera, es
esperable un cambio en la estructura por edad y causas de las defunciones a medida que la mortalidad
desciende aumentando la esperanza de vida al nacimiento.

La fuente basica para el estudio de la mortalidad son las estadisticas vitales. Las mismas deben registrar
todas las defunciones ocurridas en el pais y ademas desagregarse seglin ciertas caracteristicas (sexo, edad,
causas de la muerte, lugar de residencia, etc.). Por tanto, el estudio de la mortalidad de una poblacion se
basa principalmente en los datos obtenidos a través de este sistema de registro. La calidad de la
informacion proveniente de las Estadisticas Vitales se caracteriza por algunas deficiencias, destacandose
en la Argentina los problemas en el relevamiento de la certificacion de la causa de muerte (INDEC,
1999). Las causas mal registradas son aquellas causas en las que no se registrd correctamente la causa
basica de la defuncién. Esta es definida por Naciones Unidas (2003) como “la enfermedad o lesion que
inici6 la sucesion de los sucesos morbosos que condujeron directamente al fallecimiento, o las
circunstancias del accidente o de la violencia que produjeron la lesion fatal. La causa fundamental de la
defuncion se utiliza como base para la tabulacion de las estadisticas de mortalidad” (Naciones Unidas,
2003). Las causas de muerte clasificadas como “mal definidas”, incluyen los estados patolégicos y los
sintomas que “hacen sospechar, con la misma verosimilitud quiza, dos o mas enfermedades, o afecciones
de dos o mas sistemas o aparatos del cuerpo humano, y sin el necesario estudio del caso que permita
hacer un diagnostico definitivo”. (OMS, 1968). El formulario de registro de defuncién utilizado en la
Argentina es el modelo de certificado médico recomendado por la Asamblea Mundial de la Salud que
debe ser completado por un médico. Este modelo facilita el registro de los estados morbosos ocurridos
anteriormente a la defuncion por lo cual colaboran en la identificacion de la causa basica de defuncion.

La incidencia del grupo de defunciones con causas mal definidas varia en las diferentes provincias
planteando algunas limitaciones que dificultan la utilizacion de los datos de mortalidad principalmente en
relacion a la disponibilidad y calidad de la informacion'. En tal sentido se observa como en un extremo
se ubican las provincias de Santiago del Estero y Tucuman con un nivel cercano al 18% sobre el total de
las defunciones, mientras que en el otro las provincias de San Juan, La Pampa, Ciudad de Buenos Aires,
Santa Cruz y Neuquén presentan un nivel inferior al 4%. El total del pais presenta un nivel medio en
relacion con la distribucion de las provincias de alrededor de 7% (Cuadro 3 del Anexo). Por tanto una de
las primeras dificultades que se presentan para el estudio de la mortalidad se relaciona con la incidencia
de las defunciones mal definidas que no permiten detectar la causa basica de la misma, también al
observarse la clasificacion al interior de cada uno de los grupos surgen algunas cuestiones que seran
desarrolladas mas adelante.

En las publicaciones oficiales de Argentina elaboradas por el Ministerio de Salud y Ambiente las
defunciones se presentan agrupadas en 17 grupos de causas: Enfermedades infecciosas y parasitarias;
Tumores; Diabetes melitus; Deficiencias en la nutriciéon y anemias nutricionales; Meningitis; Trastornos
mentales y del comportamiento; Enfermedades del sistema circulatorio; Enfermedades del sistema
respiratorio; Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal; Ciertas enfermedades
cronicas del higado y cirrosis; Enfermedades del sistema genitourinaria; Embarazo, parto y puerperio;
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; Malformaciones congénitas, deformidades,
anomalias cromosomicas; Causas externas; Las demas causas definidas; y Causas mal definidas y
desconocidas.

' Se consideraron los siguientes aspectos para la elaboracion del trabajo:

- se realiz6 un promedio de la informacion del 2000, 2001 y 2002 de forma de suavizar la informacion.

- se trabajo con las defunciones ocurridas en las provincias argentinas excluyendo las defunciones ocurridas en otro pais y las
que no tenian informacion sobre el lugar de residencia



Atendiendo al objetivo del trabajo que focaliza en la presencia de enfermedades relacionadas con la
disponibilidad y el abastecimiento de agua de la poblacion, se consideraran en principio aquellas
defunciones agrupadas en enfermedades infecciosas y parasitarias relacionadas mas estrechamente con
causas exogenas. La incidencia de las defunciones debido a enfermedades infecciosas y parasitarias como
fue desarrollado anteriormente también se relaciona con la estructura de edades de la poblacion y el nivel
de la mortalidad ya que el proceso de envejecimiento de la poblacion contribuye a cambios
epidemioldgicos que se caracterizan por una mayor importancia relativa de las muertes por enfermedades
no transmisibles y causas externas, propias de las edades adultas, y un menor peso de enfermedades
infecciosas y parasitarias (Chackiel, 1994). Como puede observarse en el Grafico 3 a nivel del total pais
la incidencia de defunciones a causa de enfermedades infecciosas y parasitarias es de 4,7%, siendo la
provincia de Salta con el mayor peso de esta causa a un nivel del 12,6%. Se destacan, asimismo, las
provincias del norte (Jujuy, Santiago del Estero y Chaco) con mas del 6%. Ademas resaltan por su menor
incidencia La Pampa y Mendoza con menos del 2%.

Grifico 3. Porcentaje de defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias
por provincia. Trienio 2000-2002
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Fuente: Cuadro 3 del Anexo

En el marco de este trabajo el analisis y exploracion se plantea al interior de las defunciones clasificadas
en este grupo, considerando a su vez que no es un grupo numéricamente muy importante con respecto a
los otros, sin embargo, en forma exploratoria se realiz6 un analisis al interior de las mismas. De forma de
conocer con mayor profundidad la composicion de este agrupamiento se destacaron dos grupos
principales” :
- las defunciones que tienen como causa basica diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso® por ser el objeto de este estudio
- las defunciones que presentan como causa basica otras septicemias’ debido a su importancia
relativa dentro de las infecciosas y parasitarias’

Como puede observarse en el Grafico 4 la incidencia de las defunciones por otras septicemias dentro de
las enfermedades por infecciosas y parasitarias es muy importante en todas las provincias, siendo en
algunos caso superior al 70% (Tucuman, Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires, Salta, Entre Rios, La
Pampa y Corrientes), también para el total del pais su peso en las defunciones por enfermedades
infecciosas y parasitarias es de 70,56%. Mientras que la incidencia de las diarreas y gastroenteritis de
presunto origen infecciosos dentro de las infecciosas y parasitarias es bastante menor en todas las
provincias aunque con algunas diferencias como puede observarse en el Grafico 4. Asimismo, el peso

? La clasificacién de las causas de defuncion se realiza con la Clasificacion Internacionales de Enfermedades 10°Revision.

3 Codigo A09 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10°Revision

* Codigo A41 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10°Revision

* Las septicemias son definidas como una infeccién grave potencialmente mortal que progresa rapidamente y que pude surgir de
infecciones en todo el cuerpo como infecciones en los pulmones, abdomen y tracto urinario. Puede preceder o coincidir con
infecciones Oseas, del sistema nervioso central u otros tejidos



relativo de las “otras defunciones clasificadas” en este grupo de infecciosas y parasitarias que estaria
dando cuenta de una mejor clasificacion por ser mas desagregada y especifica se presenta con mayor peso
en las provincias de San Juan, Mendoza y Coérdoba. La indagacion al interior de este grupo de
defunciones presenta entonces dos puntos centrales: baja incidencia de defunciones a causa de diarreas y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso y una alta incidencia de defunciones por otras septicemias.
Esto plantea el interrogante de la calidad de la definicion de causas de muerte también en el interior del
grupo como consecuencia del abultado peso de las “otras septicemias”.

Grafico 4. Distribucion porcentual de las causas de defuncion al interior de las
defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias por provincia. Trienio 2000-2002
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Fuente: Cuadro 3 del Anexo

Se presenta a continuacion la distribucion de las defunciones por diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso en las diferentes provincias como grupo de especial interés debido a ser el tema central
de este trabajo, ya que son enfermedades que se producen como consecuencia de la ingestion de agua
contaminada. Se puede observar que la incidencia de las mismas en el total de las defunciones es muy
baja en todas las provincias con menos del 1% del total de las defunciones. Sin embargo al observar el
Grafico 5 se puede destacar que las provincias de Formosa, Jujuy, Salta, Chaco y Misiones son las que
tienen una incidencia de mas de 0,5 en el total de las defunciones registradas®.

6 : £ . .
Se presentan estas defunciones aunque numéricamente son pocas para dar cuenta de la tendencia y el comportamiento de las
mismas ya que son en términos estadisticos insignificantes



Gréfico 5. Porcentaje de defunciones por diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso por provincia. Trienio 2000-2002
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Fuente: Cuadro 3 del Anexo

3.2 Un abordaje desde la morbilidad

Otra forma de abordar la situacion de salud es a través de la morbilidad pero su estudio se ve
generalmente dificultado por la capacidad de registro de la misma. Una de las fuentes de datos mas
comunes son las estadisticas sobre egresos hospitalarios también producidas desde la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud y Ambiente, éstas dan cuenta del
relevamiento que se realiza en los establecimientos asistenciales con internacion del Subsector Oficial -
dependencia Nacional, Provincial y Municipal con la informacion sobre egresos, para el total del pais y
por jurisdiccion segin diagnodstico, edad y sexo. La informacion referida a la morbilidad hospitalaria,
tiene algunas limitaciones con respecto a su cobertura ya que no informan al Programa Nacional de
Estadisticas de Salud los establecimientos dependientes de Fuerzas Armadas y de Seguridad, de
Universidades Nacionales y de los Subsectores Obras Sociales y Privado (Ministerio de Salud y
Ambiente, 2002). A pesar de estas limitaciones se decidi6 utilizar también esta informacién para poder
complementar la referida a la mortalidad. Se utilizo la informacion publicada por el Ministerio de Salud y
Ambiente sobre egresos de establecimientos oficiales por diagndstico del afio 2000.

La distribucion de las enfermedades se presenta a través de un indicador de morbilidad por enfermedades
hidricas’. Como se observa en el grafico las provincias donde se registra la mayor incidencia de estas
enfermedades, mas de 50 egresos con internacion por enfermedades infecciosas intestinales cada 1000
egresos, son las provincias del Norte: Jujuy, Chaco, Santiago del Estero, La Rioja, Salta y Formosa. En el
otro extremo las jurisdicciones que presentan una menor incidencia son Ciudad de Buenos Aires y la
provincia de Buenos Aires.

S construyo a partir del cociente entre los egresos registrados por ciertas enfermedades infecciosas intestinales (codigos A0O a
A09 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10°Revision) y el total de egresos multiplicado por 1000



Grifico 6. Indicador de morbilidad por enfermedades hidricas por provincia. Afio 2000
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Fuente: Cuadro 5 del Anexo

Entonces, a partir de la presentacion de las estadisticas de mortalidad y de morbilidad pueden
identificarse las poblaciones que habitan en areas donde se presenta una mayor incidencia de estas
enfermedades. Las jurisdicciones que se destacan por mayor registro de estas enfermedades son Jujuy,
Formosa, Salta y Chaco, mostrando entre las mayores incidencias tanto para el indicador de mortalidad
como el de morbilidad.

4. Indagando la relaciéon entre la salud de la poblacién y la presencia de servicios
sanitarios

Teniendo en cuenta lo desarrollado anteriormente y a fin de poder explorar la relacion empirica entre
ambas dimensiones planteadas se propone una aproximacion para el abordaje de esta tematica. El analisis
se realizara en base a regiones geograficas que seran analizadas seglin sus caracteristicas sanitarias y la
emergencia de enfermedades de origen hidrico.

En primera instancia se destaca que la correspondencia entre la situacion de salud y la disponibilidad de
agua es mas fuerte que la correspondencia con los sistemas desagiies e inodoro (Cuadro 4 del Anexo).
Esto estd posiblemente asociado a que la influencia en la salud de la calidad del agua para beber es
fundamental y el tema de los desagiies adecuados influye en el agua que se ingiere sélo en aquellos
lugares donde al contaminarse las napas como no se dispone de agua de red se contamina también el agua
para beber. Por tanto, para el tema especifico que se esta abordando se trabajara s6lo con la poblacion
segun disponibilidad de agua de corriente.

La poblacion que dispone de agua de red, condicion fundamental para un adecuado desarrollo de las
condiciones saludables, y la tasa de defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias® puede
observarse en el Esquema 1°. Esta tasa ademas se estandarizé a través de un método directo de
estandarizacion de forma de aislar los efectos de la edad. para poder analizar los diferenciales en la
mortalidad.

La relacion presentada en el esquema es relevante en tanto las enfermedades infecciosas y parasitarias
generalmente son asociadas a las condiciones medioambientales donde viven los individuos (Frenk y
otros, 1994). En el mismo puede verse la existencia de una correspondencia débil entre ambas variables.

% La tasa de defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias se construyé con el cociente de las defunciones por esta causa
sobre el total de la poblacion segun el cuadro 6.1 del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 por 100.000.

? Se realizaron esquemas siendo la intencion de los mismos mostrar la correspondencia entre ambas variables. Se construyeron con
la informacion presentada en los puntos anteriores pero no se explicitan las escalas de la informacion debido a cuestiones de edicion.



Al mismo tiempo, al calcular el coeficiente de correlacién entre variables se observa una correlacion
negativa de 0.39 y un coeficiente de determinacion de 0.16. Por tanto, se propone recortar
especificamente la incidencia de enfermedades de origen hidrico que atentan a la salud de la poblacion.

Esquema 1. Porcentaje de poblacion con disponibilidad de agua de red y tasa
estandarizada de defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias por provincia.
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Fuente: Cuadro 1 y Cuadro 6 del Anexo

A fin de estudiar de forma especifica la incidencia de enfermedades de origen hidrico se seleccionaron
las defunciones por diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso. Considerando que la cantidad
de defunciones ocurridas en el total del pais presentaba niveles bastante bajos como se observé en el
Grafico 5, se decidi6 trabajar con la relacion entre disponibilidad de agua e incidencia de defunciones por
diarrea a nivel de 4reas'’. Ademas se construy6 una tasa de relacion entre la poblacion y las defunciones
ocurridas por esas causas''. La tasa de incidencia de defunciones por diarrea e infecciones de origen
infeccioso también se estandarizé de forma de poder aislar los efectos de la estructura de edades de la
mortalidad. Esto se realizd debido a que son enfermedades a las que la poblacion infantil es mas
vulnerable y considerando las diferencias en el peso relativo de los grandes grupos de edades en las
provincias se decidié aislar esta variable. Con tal fin se aplicé un procedimiento de estandarizacion
directa eliminando el efecto de la estructura por edades de forma de poder reflejar las diferencias en los
patrones de mortalidad entre las regiones.

En el Esquema 2 se muestra como en aquellas zonas con mayores deficiencias en la disponibilidad de
agua de red también se observan las mayores tasas de defunciones por enfermedades de origen hidrico. El
unico caso en el que esta relacion no se corresponde es el caso de la zona pampeana. Ademas el
coeficiente de correlacion entre ambas es de 0.78 y el coeficiente de determinacion que explica en cuanto
la variacion de las defunciones es explicada por la variacion en la disponibilidad de agua es de 0.62. Esto
estaria sustentando empiricamente la teoria que sostiene la estrecha relacion entre el acceso a servicios de
agua potable y la emergencia de estas enfermedades.

1 Las zonas que se definieron para la agrupacion fueron:

Metropolitana: Ciudad de Buenos Aires

Pampeana: Buenos Aires, Cordoba, Santa Fe, Entre Rios y La Pampa

Noroeste (NOA): Catamarca, Tucuman, La Rioja, Salta, Jujuy y Santiago del Estero

Noreste (NEA): Corrientes, Formosa, Chaco y Misiones

Cuyo: Mendoza, San Juan y San Luis

Patagonia: Santa Cruz, Neuquén, Chubut, Tierra del Fuego y Rio Negro

' Se calculd la tasa de incidencia de las defunciones a causa de diarrea y gastroenteritis por presunto origen infeccioso a través del
cociente entre las defunciones por esta causa sobre el total de poblacion segin el cuadro 6.1 del Censo Nacional de Poblacion,

Hogares y Viviendas por 100.000.



El caso de la zona pampeana se presenta como situacién particular en primera instancia porque
generalmente en los estudios por areas la zona metropolitana abarca ademas de la Ciudad de Buenos al
Gran Buenos Aires, en este trabajo toda la provincia de Buenos Aires se incluyd en el area pampeana
debido a las diferencias importantes de la Ciudad de Buenos Aires con otras regiones en referencia a la
cobertura de agua de red. Ademas Buenos Aires se caracteriza por una cobertura de servicios sanitarios
por red no muy alta, s6lo un 63% de la poblacion dispone servicio de agua de red y un 39% de su
poblacién dispone de inodoro con descarga de agua a red publica. Por tanto la provincia de Buenos Aires
dispone de una escasa cobertura de agua de red pero el abastecimiento a través de otros medios como la
perforacion con bomba en esa provincia brindaria también seguridades sanitarias sin influir
negativamente en la salud.

Esquema 2. Porcentaje de poblacién con disponibilidad de agua de red y tasa
estandarizada de defuncion por diarreas y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
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Fuente: Cuadros 1y 3 del Anexo

La informacion proveniente de los egresos hospitalarios también sirve para observar esta relacion. En el
Esquema 3 en la mayoria de las regiones se muestra que a medida que aumenta la disponibilidad de agua
de red disminuye la presencia de enfermedades de origen hidrico. También se presenta un coeficiente de
correlacion negativa de 0.83 y un coeficiente de determinacion de 0.70 lo cual robustece las tendencias
observadas en el grafico. Sin embargo las zonas pampeana y el NEA no dan cuenta de esta situacion. En
ambos casos podria investigarse el tema de la calidad de la informacién sabiendo que la calidad de los
registros presenta algunos errores podria pensarse que algunos egresos no son registrados atendiendo que
existen diferenciales en la cobertura y calidad de los registros lo cual implicaria una indagacion especifica
de esta tematica. En el caso de la zona pampeana se observa que sucede lo mismo con las estadisticas de
mortalidad, esta area aunque presenta una baja presencia de poblacion que dispone de servicio de agua
corriente no presenta una alta incidencia de la tasa de morbilidad por ciertas enfermedades intestinales
infecciosas.



Esquema 3. Porcentaje de poblacién con disponibilidad de agua de red y tasa de
morbilidad por ciertas enfermedades intestinales infecciosas por zonas.
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Fuente: Cuadros 1 y 4 del Anexo

Los esquemas que muestran la relacion entre “agua” y “enfermedad” y la aplicacion de procedimientos
estadisticos de correlacion entre ambas variables son una propuesta para el sustento empirico de esta
relacion, presentada en un principio, y sostenida tanto desde la teoria como desde los discursos de los
organismos internacionales.

Conclusiones

La situacion sanitaria del pais presenta diferenciales entre las provincias, las mayores deficiencias se
refieren a los desagiies cloacales, y en el caso del agua de red el nivel de cobertura es mayor. Se destacan
la Ciudad de Buenos con una cobertura casi universal, las provincias patagénicas con altos niveles de
cobertura y las provincias del Norte con las mayores deficiencias, situacion ademds asociada
estrechamente a los niveles de pobreza de las provincias. Aunque existe el obstaculo metodolégico de
medir la calidad de agua a gran escala, el indicador de disponibilidad de la misma se considera un
indicador adecuado para describir la situacion sanitaria. De todas formas, en un enfoque en areas
pequefias seria interesante un complemento con la calidad y la cantidad de agua que utiliza la poblacioén
de forma de profundizar las caracteristicas del agua que se consume.

Con respecto a la emergencia de enfermedades de origen hidrico aquellas que tienen una presencia mas
importante son las clasificadas en diarreas y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, sin embargo la
cantidad de defunciones por enfermedades hidricas es muy pequeia. La incidencia de estas enfermedades
en los registros de morbilidad de los egresos hospitalarios también es proporcionalmente bastante baja.
Por tanto el perfil epidemiologico delineado tanto a través de la mortalidad (causas de defuncion) como
de la morbilidad es similar, lo cual sustentaria la idea que la emergencia de estas enfermedades, lleven o
no a la muerte, es diferencial entre las regiones. Esto daria la pauta que por un lado, hay diferentes
perfiles epidemioldgicos, que y por otro, aunque son enfermedades que no tienen una incidencia
importante en el pais se presentan como centros de atencion ya que son facilmente reducibles.

En este sentido, a pesar de ser pocos los casos se observa una correlacion fuerte entre la emergencia de
estas enfermedades y la distribucion de la disponibilidad de agua de red en diferentes areas del pais,
expresada tanto en los esquemas como a través de algunas medidas de correlacion estadistica. Ademas se
observa que la correlacion es mas fuerte entre las enfermedades de origen hidrico y la cobertura de agua
potable que entre el grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias y dicha cobertura; situacion que
estaria fortaleciendo la relacion planteada desde un principio. De todas formas, este trabajo se presenta
como una primera aproximacion a la tematica, por lo cual, a pesar, de los resultados de la asociacion entre
ambas variables la baja incidencia de las defunciones por estas causas y la calidad de la informacion
proveniente de las estadisticas vitales referidas a las causas de muerte y a los registros hospitalarios no



permitirian presentar una aseveracion contundente de esta situacion pero si sostener la existencia de una
tendencia.

Asimismo, se destaca la zona pampeana con especial atencion ya que no se observa una correspondencia
entre disponibilidad de agua y emergencia de enfermedades como la presentada en las otras zonas, por
tanto se muestra como un area a investigar especificamente en mayores niveles de desagregacion.

Por otro lado, se presenta el tema de la calidad de los registros de mortalidad y morbilidad como un
aspecto a profundizar. Con respecto a la mortalidad la mala clasificacion de causas es una limitacion
importante en los andlisis de causas de defuncién no sélo por la incidencia del grupo de defunciones mal
definidas, sino también por el abultamiento dentro de las de las defunciones por enfermedades infecciosas
y parasitarias de la categoria “otras septicemias” lo cual plantearia el interrogante si las personas
realmente se mueren por esa causa o la misma se presenta como una categoria residual dentro dichas
defunciones. En relacion a las estadisticas de morbilidad se trabaja con una omision desde un principio
asumiendo que la cobertura de las mismas no es universal.

En sintesis, un estudio a gran escala que quiera aproximarse a una supuesta relacion entre la
disponibilidad de agua y la emergencia de enfermedades de origen hidrico en principio se encontraria con
los obstaculos referidos a la calidad de la informacion con respecto a las caracteristicas de salud y la falta
de informacion referida a la calidad y cantidad de agua disponible de la poblacién. Con lo cual una
alternativa para profundizar este tema podria ser la realizacion de estudios a escala local que permitan
ademas un seguimiento de la calidad y cantidad de agua y de aspectos referidos a la morbilidad de la
poblacion que habita las zonas estudiadas. Sin embargo, estudios mas generales como el presentado en
este trabajo contribuyen y permiten focalizar areas mas criticas para luego delimitar estudios a escalas
mas pequeiias teniendo en cuenta que el tema del agua , su disponibilidad y su escasez, se presentan como
uno de los grandes temas a considerar en la agenda del mundo en la actualidad.
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Anexo

Cuadro 1. Poblacion en hogares con agua corriente e inodoro con desagiie a red publica
por provincia. Afio 2001

Con agua corriente por caferia

Con inodoro con descarga a

Provincias Poblacion en hogares (1) dentro de la vivienda desagu(tz Is; ;E;i)pubhca
Total pais 35923907 24878341 15268987
Ciudad de Buenos Aires 2725094 2670830 2632751
Buenos Aires 13708190 8583250 5304814
Catamarca 331573 242142 98335
Cordoba 3028702 2382024 777020
Corrientes 925784 589340 392276
Chaco 978727 472064 181559
Chubut 405559 358593 275447
Entre Rios 1149284 869168 610134
Formosa 484136 200089 105175
Jujuy 608294 431712 292041
La Pampa 296105 238776 135357
La Rioja 288388 212793 112935
Mendoza 1566739 1235018 854911
Misiones 959762 446838 108179
Neuquén 467803 400987 301729
Rio Negro 545604 437563 278515
Salta 1070285 698512 546463
San Juan 616419 466639 112611
San Luis 365223 296462 162204
Santa Cruz 192841 182771 140916
Santa Fe 2976115 2143209 1153873
Santiago del Estero 800512 353234 111667
Tucuman 1333416 871126 489490
Tierra de Fuego 99352 95201 90585

(1) Poblacion que habita en hogares particulares excluyendo los censados en la calle.
Fuente: INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2001




Cuadro 2. Indicadores de mortalidad por provincias. Afio 2001

Esperanza de vida al | Esperanza de vida al | Esperanza de vida al
Provincias Tasa Bruta de nacimiento para nacimiento para nacimiento para
Mortalidad (1) mujeres (2) varones (2) ambos sexos (2)
Total pais 7,6 77,54 70,04 73,77
Ciudad Bs.As. 11,1 79,39 71,8 75,91
Buenos Aires 8,2 78,03 70,02 73,99
Catamarca 5,6 76,45 70,44 73,38
Chaco 6,4 73,26 66,95 69,97
Chubut 5,1 75,88 68,85 72,16
Cordoba 7,8 78,71 71,08 74,9
Corrientes 6,6 75,82 68,44 72,03
Entre Rios 7,8 78,36 69,96 74,08
Formosa 54 73,45 68,47 70,8
Jujuy 55 76,4 68,92 72,5
La Pampa 6,9 78,96 71,06 74,78
La Rioja 5,6 75,18 70,04 72,54
Mendoza 6,8 78,1 71,75 74,95
Misiones 4.4 76,03 69,73 72,69
Neuquén 3,6 79,63 71,32 75,24
Rio Negro 4,7 76,29 71,53 73,86
Salta 52 75,24 68,73 71,88
San Juan 7,1 76,55 70,66 73,63
San Luis 6 77,5 71,2 74,06
Santa Cruz 4,6 77,15 69,53 72,93
Santa Fe 8,4 78,18 70,22 74,17
Santiago del Estero 6,1 74,41 68,83 71,53
Tucuman 6,3 75,83 69,18 72,42
Tierra de Fuego 2,3 76,96 72,86 74,84

Fuente: (1) Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion. Estadisticas Vitales. Informacion Bésica. Afio 2001.
(2) INDEC (2004) Tablas abreviadas de mortalidad 2000-2001. Total pais y provincias, Direccién de Estadisticas Poblacionales,
Programa de Analisis Demografico, Argentina.



Cuadro 3. Defunciones segiin causa por provincia. Trienio 2000-20002

Enfermedades Diarreal y Otras
Provincias Tot? I Mal definidas infecciosas y Oltras. gastroentent}s de gnfermedades
defunciones Y septicemias presunto origen infecciosas y
parasitarias infeccioso parasitarias
Total del pais 284760 19425 13359 9426 434 3500
Ciudad de Buenos Aires 33846 1063 1498 1127 9 366
Buenos Aires 115756 6548 6467 5039 63 1367
Catamarca 1865 135 103 67 4 32
Cérdoba 24055 1302 600 265 30 304
Corrientes 6107 686 320 226 29 64
Chaco 6227 581 378 208 45 125
Chubut 2391 157 118 77 5 36
Entre Rios 8914 1142 242 176 9 56
Formosa 2817 193 157 65 26 65
Jujuy 3380 425 223 89 28 106
La Pampa 2192 70 41 29 3 9
La Rioja 1632 106 90 68 5 16
Mendoza 11125 749 215 85 19 111
Misiones 5056 634 262 164 30 67
Neuquén 2049 77 71 40 4 28
Rio Negro 3021 290 112 61 6 45
Salta 5762 449 725 529 43 154
San Juan 4202 110 115 27 24 63
San Luis 2281 133 100 64 5 31
Santa Cruz 9474 31 34 20 1 14
Santa Fe 17792 2106 798 526 24 249
Santiago del Estero 4378 77 272 148 14 201
Tucuman 5724 1498 409 324 9 76
Tierra de Fuego 2969 18 1 7 0 3

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de defunciones del 2000, 2001 y 2002 elaborada por la Direccion de Estadisticas e
Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Ambiente

Cuadro 4. Correlacion bivariada entre la incidencia de defunciones a causa de diarrea de
presunto origen infeccioso y las condiciones sanitarias de la poblacion. Ao 2001

Condiciones sanitarias r r
Disponbilidad de agua de red publica con cafieria dentro
de la vivienda -0,661776472|  0,437948099
Disponibilidad de inodoro con descarga de agua a red
publica -0,516884832 0,267169929

Fuente: Elaboracion propia en base a INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001
y Ministerio de Salud y Ambiente




Cuadro 5. Egresos hospitalarios por provincia. Aiio 2000

Provincias

Total Egresos

Egresos por ciertas
enfermedades infecciosas
intestinales

Total pais

Ciudad de Buenos Aires
Provincia de Buenos Aires
Catamarca
Coérdoba

Corrientes

Chaco

Chubut

Entre Rios
Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

Misiones

Neuquén

Rio Negro

Salta

San Juan

San Luis

Santa Cruz

Santa Fe

Santiago del Estero
Tucuman

2136531
161146
736580

27104
85788
73484
82781
25891
85539
39760
52702
21621
25342
98189
65535
43479
35507
103886
41681
25367
13964
148716
59262
76438

68836
1811
12975
831
3387
3152
4970
753
4169
2138
3496
612
1457
3426
2633
889
935
5881
1767
819
320
5629
3522
3264

Fuente: Ministerio de Salud y Ambiente (2004)




