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Introduccion

A partir de considerar que la Republica Argentina adopta en 2015 el plan de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS); que mediante este acto se compromete a
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”; que el
alcance de este objetivo implica, entre otras cuestiones, que las personas accedan a servicios
y prestaciones de salud cuando los necesitan, en caso de enfermedad; que la provincia de
Cordoba, como estado subnacional parte queda indirectamente comprometida a brindar
prestaciones de este tipo a su interior, consecuentes con el objetivo asumido por el pais en su
conjunto; y que, a su vez, esta provincia ha sido seleccionada por la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) como el primer estado subnacional de
América para “localizar” los ODS a escala provincial, se plantea analizar el acceso a
prestaciones y servicios de salud por parte de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes de la
provincia que los requieren dada la presencia de alguna enfermedad, con el propdsito de
identificar los retos que se enfrentan, en este ambito para cumplir con el objetivo
comprometido a nivel internacional. A tal fin, y dada la escasez de datos relativos al tema, se
propone realizar una aproximacion al mismo con base en el anélisis de la mortalidad en la
poblacién de 0-24 afios por causas consideradas tratables mediante la atencion de la salud,
reconocidas como tales por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el marco del
Plan Estratégico para el quinquenio 2020-2025; y tomando como referencia su

comportamiento en el periodo 2000-2017.

Metodologia

Se propone estudiar el comportamiento de la mortalidad en la poblacion de 0-24 afios
de la provincia de Coérdoba (Argentina) en el periodo 2000-2017. Para ello se utilizan: a) las
bases de datos de defunciones sistematizadas por la Direccion de Estadistica e Informacién
de Salud (DEIS) de la Nacion (Argentina), correspondientes al periodo referido; b) las bases
de datos de nacimientos para 2002, 2007, 2012 y 2016, confeccionadas por la misma
reparticion; y c) las estimaciones de poblacion de 0-24 afios de la provincia de Cérdoba para
los afios mencionados en el punto anterior, elaboradas por la Direccion General de

Estadistica y Censos (DGEyC) de la Provincia de Cérdoba.



En particular, las defunciones son clasificadas segun la lista de causas de muerte
consideradas tratables mediante la atencion de salud (en adelante, causas potencialmente
tratables) confeccionada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el marco
del Plan Estratégico para el quinquenio 2020-2025 (OPS, 2019: 21-23).

A partir de las fuentes de datos mencionadas, se calculan tasas especificas de
mortalidad para la poblacion de 0-24 afios de la provincia de Cordoba. Asi también, algunas
medidas tipo brecha para cuantificar diferencias geogréficas en la distribucién de las muertes

a nivel de unidades departamentales.

Resultados preliminares

La Figura 1 muestra la evolucion de la tasa de mortalidad (TM) para el conjunto de
NNAyJ en los periodos bajo estudio, considerando todas las causas y solo aquellas
potencialmente tratables. En ambos casos, la TM registra un descenso progresivo siendo,
para las causas potencialmente tratables, equivalente al 16% entre los periodos 2000-2004 y
2015-2017.

La reduccién de la TM por causas potencialmente tratables es mas pronunciada entre
los periodos 2010-2014 y 2015-2017 (12% a diferencia de la manifestada entre periodos
anteriores, del 2% en cada caso) (Figura 1). Esta intensidad en la variacion da cuenta de los
esfuerzos realizados en el pais (y, particularmente, en la provincia de Cérdoba) para cumplir
con los compromisos asumidos internacionalmente, a la vez que permite inferir, al menos
indirectamente, progresos en relacion con el acceso a la salud cuando se padece una
enfermedad.

Estos progresos contrastan con algunos retos que surgen al analizar la TM por
causas potencialmente tratables simultdneamente con el porcentaje de las muertes por causas
tratables sobre el total de las muertes contabilizadas. Este porcentaje (igual a 46%, 49%,
51% y 52%, respectivamente, en los periodos estudiados) acusa que una proporcién
considerable de muertes de NNAyJ podria haberse evitado mediante la provision de
tratamientos oportunos y apropiados, y, peor aln, que esa proporcion se incrementa con el

tiempo®.

1 El porcentaje de muertes por causas mal definidas en los periodos investigados, equivalente a 3%, 2%, 1% y
1% para la poblacidn bajo estudio, en ese orden, corrobora la validez de estos resultados.



Figura 1. Poblacion de 0-24 afios. TM por todas las causas y
por causas potencialmente tratables. Por 10.000 habitantes.
Provincia de Cordoba, periodos seleccionados
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos provenientes de la
DEIS, la DGEyC de la provincia Cordoba y lista de causas
potencialmente tratables incluida en OPS (2019).

En consonancia con numerosos estudios previos, la desagregacion de las TM por
causas potencialmente tratables segin sexo y grupos de edad indica que el riesgo de morir
es superior en hombres (en efecto, mueren aproximadamente 2 hombres por cada mujer
debido a causas incluidas en esta categoria), planteando nuevos desafios para reducir
brechas de género que se presentan en este sentido. Asi también que, en ambos sexos, la
TM asume valores maximos en el primer afio de vida, para luego disminuir manifiesta y
progresivamente hasta el grupo de 5-9 afios; y aumentar posteriormente con independencia
del periodo (Cuadro 1).

Mas alla de estas diferencias, la TM consigue descender tanto en hombres como en
mujeres. Este logro se relativiza cuando se incorpora la edad, ya que el descenso se
corresponde mayormente a la poblacion de 0-19 afios, con mas énfasis en el grupo de 0-14
afios. Como contrapartida la TM de los y las jovenes de 20-24 afios presenta oscilaciones a
lo largo de todo el periodo bajo estudio, y asumiendo finalmente los mismos valores en los
periodos al principio y al final. Esta lectura sefiala, de alguna manera, que los esfuerzos por
universalizar el acceso a los servicios de salud (en este caso, para el tratamiento de
patologias susceptibles de ser tratadas) se ha concentrado mayormente en los primeros afios
de vida (Cuadro 1).



Cuadro 1. Poblacion de 0-24 afios. TM por causas potencialmente
tratables segln sexo y grupo de edad. Por 10.000 nacidos/das vivos/as
/ hombres / mujeres. Provincia de Cordoba, periodos seleccionados

Grupo de edad Periodo
2000-2004 | 2005-2009 | 2010-2014 | 2015-2017
Hombres
Total 6,4 6,5 6,4 5,6
Menores de 1 afio 28,4 23,9 19,5 18
1 a 4 aios 4.4 4,2 3,7 2,9
5a9 afos 2,3 2,1 1,7 1,9
10 a 14 afios 2,4 2,3 19 1,7
15 a 19 afios 79 8,2 8,4 7,7
20 a 24 afos 10,4 11,4 12,2 10,4
Mujeres
Total 3,2 3 2,8 2,5
Menores de 1 afio 22,7 16,5 13,6 14
1 a 4 aflos 3,2 3,1 2,6 2,2
5a9 afios 1,4 1,6 1,6 1
10 a 14 afos 1,7 1,7 1,4 1,2
15 a 19 afos 29 29 3 2,6
20 a 24 afos 31 3,2 3.1 3.1

Aclaracion: Las celdas resaltadas en amarillo se corresponden con valores que
evidencian un incremento con relacién al periodo anterior.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos provenientes de la DEIS, la
DGEyC de la provincia de Cérdoba y lista de causas potencialmente tratables
incluida en OPS (2019).
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