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EDITORIAL

La realidad, lo sabemos desde nuestro quehacer profesional y personal, se nos presenta de manera
compleja al intentar dar cuenta de sus caracteristicas principales.

Desde nuestro trabajo en la gestién, la realidad sanitaria, con sus determinantes y recursos, presenta
la dificultad adicional de tener que ser caracterizada en forma sistematica para comprenderla cabalmente
y, sobre todo, mejorarla. Como bien sabemos los profesionales del equipo de salud, para efectuar un tra-
tamiento satisfactorio es indispensable un diagndstico preciso. Esto ha de lograrse, en primer lugar, con los
medios que tenemos desde salud y, concomitantemente, con la potencialidad de integracién a otras areas
de gobierno. Ese es nuestro desafio.

Entonces, para lograr modificarla, hay que entenderla. Y es en este sentido que el producto que tienen
en sus manos se torna una herramienta imprescindible. Este Analisis de Situacién de salud (ASiS), forma
parte de una iniciativa que, desde el nivel central, se propone no solo comprender mejor la realidad sanita-
ria de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires para su gestién y mejora sino que pretende ser de utilidad para
todos los equipos de salud pertenecientes a los distintos efectores y niveles.

En el ASiS 2016, se aborda el complejo salud-enfermedad-atencidn-cuidado desde los distintos facto-
res que lo constituyen: demograficos, socioeconémicos, morbi-mortalidad, situacion materno-infantil y
ambientales. Se busca, a partir de la sistematizacién de los datos desde la perspectiva epidemioldgica, crear
informacién para transformar la realidad sanitaria de las comunidades en sus respectivos territorios.

Es fundamental destacar que este documento ha sido elaborado por un equipo interdisciplinario y
numeroso. Si bien fue coordinado y desarrollado por la Gerencia Operativa de Epidemiologia de la Subse-
cretaria de Planificacion Sanitaria, este producto conllevé un proceso de trabajo complejo y heterogéneo
que incluyé otras areas de gobierno por fuera del Ministerio de Salud y, practicamente, todas las Direccio-
nes Generales y Gerencias de nuestra casa.

Esperamos que este ASiS sea de utilidad para todos!

Dra. An aria Bou Pérez

Ministra de Salud
Ministerio de Salud, CABA
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1. RESUMEN EJECUTIVO

La poblacidn de la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires se estimd en 3.059.122 habitantes para el afo
2016. La ciudad presenta una piramide de poblacién regresiva y envejecida, con 21% de sus habitantes
mayores de 60 afios. El 53,2% de esta poblacidén corresponde a mujeres y el 46,8% son varones. Este dife-
rencial entre sexos se incrementa en los grupos de mayor edad, alcanzando en los mayores de 70 afios un
35,1% de varones y un 64,9% de mujeres.

Para el afio 2016 la tasa global de fecundidad de la ciudad (promedio de hijos por mujer en edad fértil)
fue de 1,7 hijos/mujer.

El incremento de la poblacién ocurrié por crecimiento vegetativo, dado que las tasas de crecimiento
migratorio fueron negativas. El 38% de los residentes en la ciudad no nacié en esta jurisdiccién (24,7% na-
cié en la Argentina y un 12,9% son extranjeros).

El andlisis por comunas presenta diferencias en la conformacidn demografica. En las comunas 4, 7, 8 y
9 se observaron estructuras mas jovenes (mas de 23% de menores de 15 afios); mientras que las comunas
2, 6,11, 13 y 14 mostraron poblaciones mas envejecidas (mas de 18% de mayores de 64 afios). Las comu-
nas con mayor densidad de poblacién se ubican en el centro de la ciudad.

Un 37% de los hogares son unipersonales. La mitad de los mayores de 14 afios se encuentran convi-
viendo en pareja. El estado civil "viudez" es elevado en las mujeres (12%) y se incrementa a un 43,6% en las
mujeres mayores de 65 afios.

El 10,5% de la poblacion de la ciudad presenta algun tipo de discapacidad permanente, aumentando
esta condicién en los grupos mas longevos.

En el afio estudiado, la tasa de desocupacion para la Ciudad fue del 8%, pero en las comunas 4,7,8y9
superd el 10%. En el cuarto trimestre del afio 2016, el 18,9% de la poblacién de la Ciudad fue clasificada en
situacion de pobreza (no alcanzaba a cubrir la Canasta Total de Consumo).

En la poblacion de 25 y mas afos, el 54% cursé estudios superiores donde un tercio de estos completé
estos estudios. El resto (25%), no alcanzé a finalizar el ciclo secundario.

La cobertura de salud a través de obras sociales, prepaga o mutual incluye al 80% de la poblacidn.

El andlisis por comunas permite desagregar los indicadores y observar las desigualdades existentes en
la ciudad. Las comunas 1, 4 y 8 muestran las situaciones mas desfavorables en términos socio-econémicos
(y, junto con ellos, en el perfil de morbi-mortalidad): desocupacién, pobreza, cobertura exclusiva en siste-
ma publico, niveles educativos, hacinamiento y saneamiento basico.

Teniendo en cuenta los datos de hacinamiento, la comuna 1 mostré los niveles de hacinamiento y ha-
cinamiento critico. La comuna 4 y 8 mostraron valores similares entre si, duplicando los valores de la Ciu-
dad.

De acuerdo a la situacion epidemiolégica de los eventos de notificacion obligatoria, se observé que la
mayoria de las patologias bajo vigilancia mostraron una distribucidon heterogénea entre las comunas de la
ciudad, con tasas de incidencia en el sur de la misma que superan a los indicadores registrados en las co-
munas del norte y de la ciudad en su conjunto.

Durante la primera mitad de 2016 la Ciudad Auténoma de Buenos Aires sufrié la mayor epidemia de
dengue que se haya registrado; en el marco de dicho evento se destaca la introduccién de los virus Zika y
Chikungunya, vinculados a enfermos atendidos en la CABA, con antecedentes de viaje a zonas endemoepi-
démicas.

Las infecciones agudas respiratorias, de acuerdo a los casos notificados de Enfermedad Tipo Influenza
(ETI) e Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) transitaron en zona de brote en la primera mitad del afo.
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Los casos observados de neumonia y bronquiolitis coincidieron con los valores esperados segun distribu-
cién estacional.

Los casos notificados de meningoencefalitis mantuvieron la variacion estacional de aifos anteriores.

Cabe destacar la situacion de Tuberculosis (TBC); evento en el cual se han establecido nuevas estrate-
gias de notificacidn, seguimiento y control asi como la actualizacién permanente del comportamiento de
esta patologia. Las comunas del sur de la Ciudad presentaron las tasas de TBC mas elevadas, registrandose
en la comuna 4 la mayor incidencia, con una tasa de notificacion de 83,9 casos por 100.000 habitantes,
duplicando la tasa global de la Ciudad (37,1 casos por 100.000 habitantes).

La notificacion de diarreas agudas transité dentro de los valores esperados durante todo el afio 2016.
En el caso de las diarreas agudas sanguinolentas (DAS), el 60% de las notificaciones se registrd en el grupo
de edad de 2 a 9 aiios, pero la mayor tasa de incidencia se estimé en el grupo de 1 afio.

En el afio 2016, la notificacion de sindrome urémico hemolitico (SUH) mostré una disminucion del 33%
en la notificacidn, con respecto al afio anterior. Las comunas 7 y 4 concentraron la mayoria de los casos
denunciados.

En cuanto a la notificacidn de casos de Chagas congénito, los indicadores de las comunas 1, 4,7 y 8 su-
peraron la tasa general de la ciudad. Se observé una tendencia en aumento de las denuncias de Chagas en
embarazadas en 2016 respecto al 2015, lo cual probablemente refleje una sensibilizacién del sistema de
vigilancia respecto de esta patologia; las comunas 7 y 8 reunieron el 75,7% de dichas notificaciones.

En el afo 2016, las comunas 7 y 8 también presentaron las mayores tasas de notificacion de sifilis con-
génita y en el total de la Ciudad se incrementd un 18% la notificacién de los casos confirmados de sifilis en
embarazadas respecto del afio anterior. Debe sefialarse que dicho incremento podria explicarse, en parte,
por las iniciativas y actividades que realizd la Gerencia de Epidemiologia del Ministerio de Salud, con el pro-
posito de incrementar la sensibilidad del sistema de vigilancia para mejorar la notificacién de este evento.

La tasa de mortalidad general ajustada por edad de la CABA fue de 5,7 muertes/1000 hab.

Al interior de la Ciudad, las comunas de la regidn Sur (comunas 4, 8 y 9) registraron la mayor mortali-
dad general, con indicadores que superan el valor de la tasa general ajustada de CABA. Las enfermedades
cardiovasculares, los tumores y las enfermedades respiratorias constituyen las principales causas de morta-
lidad.

Respecto de la mortalidad infantil, se observé el mismo patrdn; la tasa de mortalidad infantil de la CA-
BA fue de 7,2 muertes/1.000 NV. Al interior de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la mayor mortalidad
infantil se registrd en las comunas ubicadas en la zona sur; las tasas mas altas se observaron en las comunas
1, 4,8 y 9. La comuna 4 presento el indicador mas elevado (11,7 muertes/1.000 NV), seguida por las comu-
nas 8y 1.

Practicamente, en todas las comunas predomina el componente de mortalidad neonatal precoz, den-
tro de la mortalidad infantil.

En el marco del Plan de Salud estratégico 2016-19, dada la situacidn epidemioldgica y frente a la nece-
sidad de priorizacion de las intervenciones, las comunas del Sur vieron fortalecidos los RRHH para el abor-
daje integral de todas las problematicas a través de la incorporacion de profesionales y la formacién de
equipos basicos de salud en todos los CeSAC.
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2. INTRODUCCION

El andlisis de situacidn de salud (en adelante ASiS) es un disefio de investigacion epidemioldgica cuyo
objetivo es caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad-atencion de una poblacién (INE,
2000). Este tipo de disefio se focaliza en la interaccidn entre las condiciones de vida y el perfil de morbi-
mortalidad de una poblacién. Tiene un caracter descriptivo poblacional que permite conocer cudles son los
problemas de salud de una poblacidn, identificar desigualdades en salud, establecer prioridades y analizar
los factores que condicionan el nivel de salud.

De acuerdo a los autores consultados, el ASiS tiene en general cuatro grandes objetivos (Pria Barros et
al, 2006):

e Caracterizar el perfil de salud de la poblacién, incluyendo el acceso a la atencién y las inequidades
en salud.

e Evaluar las necesidades de salud no satisfechas y facilitar la identificacién de prioridades de salud.

e Generar evidencia para la formulacion de estrategias de promocién de la salud, prevencion y con-
trol de enfermedades y la evaluacion de su pertinencia, eficacia e impacto.

e Fortalecer las capacidades predictivas y resolutivas de la gestién sanitaria, apoyando la construc-
cion de escenarios prospectivos de salud.

El ASiS es un disefio de investigacidon que puede aplicarse en base a diferentes unidades: una provincia,
una ciudad o un barrio. Esta flexibilidad permite que se realice desde distintos niveles del sector salud: los
centros de salud, los hospitales y desde un nivel central. Son una herramienta fundamental para la planifi-
cacion y la gestion de los servicios de salud en todos los niveles.

El presente informe se desarrolla y se coordina desde la Gerencia Operativa de Epidemiologia del Mi-
nisterio de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en colaboracion con diversas areas del Gobierno
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Este trabajo articula diferentes componentes: aspectos demogra-
ficos; condiciones sociales, econdmicas y ambientales; condiciones de morbilidad y mortalidad; y los recur-
sos del sistema. Por razones metodoldgicas han sido presentados en capitulos apartados, pero deben ser
leidos y dimensionados de manera integral.

Este trabajo pretende ser un material de consulta para todas las instancias del sistema de salud de la
Ciudad. Lejos de reemplazar a los ASiS locales, la propuesta es alentar la produccion de analisis de situacion
de salud a niveles barriales que aporten una descripcion mas detallada y rica de cada realidad sanitaria (Pria
Barros et al, 2006).

La realizacion de este ASiS, asi como la promocion de la realizacidon del mismo a niveles barriales y lo-
cales, se enmarca en la Resolucion 1727/04 del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Alli se detalla el funcionamiento de la vigilancia de eventos de salud de la ciudad. En su Anexo

! Existen diversos tipos de ASIS. Uno de ellos es el institucional, que se confecciona desde las instituciones prestadoras
de servicios y genera como producto un diagndstico de salud a partir de los datos disponibles de morbilidad y mortali-
dad, demograficos, histdricos, econémicos, politicos, culturales y sociales. Otro tipo es el ASIS con participacidn de las
comunidades o diagndstico comunitario, que pretende evidenciar y priorizar los problemas sociales, de infraestructura
u organizaciones en la comunidad estudiada. (Ramos Dominguez, 2006).
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3 establece la realizacidon de ASiS de manera periddica y sistematica; y se los reconoce como una herra-
mienta Util para guiar la gerencia y la toma de decisiones de las politicas de salud.

En esta linea, la realizacién de un ASiS para la Ciudad de Buenos Aires, constituye un material de traba-
jo para los equipos de salud, en base a los lineamientos del Plan de Salud de la Ciudad de Buenos Aires
2016-2019. El mismo sostiene entre sus principales objetivos, implementar una red integrada de Cuidados
progresivos desde la perspectiva comunitaria basadas en la Atencién Primaria de la Salud y articulada en
forma intersectorial con otras instancias ministeriales.

3. OBIJETIVOS
3.1. Objetivo general

El objetivo de este trabajo es describir la situacion de salud de la poblacion de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires en el afio 2016, conjuntamente con los recursos que cuenta para dar respuesta a dicha situa-
cion.

3.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar las condiciones de vida de la poblacion de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires en sus
aspectos demograficos, socioecondmicos y ambientales.

2. Sistematizar la situacién de la morbi-mortalidad de la poblacién de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

3. Describir las respuestas del sistema de salud para hacer frente a la situacidén de salud/enfermedad
de la poblacién de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

4. AMBITO DE ANALISIS

Este trabajo tiene como unidad geografica la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, sus residentes y los
recursos de salud con los que cuenta.

Para analizar las diferencias hacia el interior de la ciudad se utilizan los datos desagregados por las 15
comunas que conforman la ciudad. Las comunas agrupan distintos barrios y son unidades de gestidn politi-
ca y administrativa con competencia territorial.’

En el siguiente mapa se sefiala las comunas y los barrios de la ciudad y en la tabla se muestran los ba-
rrios por comuna.

> La conformacién de las comunas y sus competencias se encuentran reguladas por la Constitucion de la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires y la Ley Organica de Comunas N° 1777 (Boletin oficial de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires,
1996; Legislatura Portefia, s/ref.).

gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar Pagina 11 de 169



mailto:gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar

Anilisis de Situacion de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires — Afio 2016

Mapa 1. Distribucion de Comunas y barrios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Unidad de Sistemas de Informacion Geografica

Fuente: USIG. Unidad de Sistemas de Informacion Geogréfica. Ministerio de Modernizacién GCBA.

Tabla 1Distribucién de barrios por comunas. Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Comunas Barrios

Comunal Retiro, San Nicolas, Puerto Madero, San Telmo, Montserrat y Constitucidn
Comuna 2 Recoleta

Comuna 3 San Cristdbal y Balvanera

Comuna 4 Boca, Barracas, Parque Patricios y Nueva Pompeya

Comuna 5 Almagro y Boedo

Comuna 6 Caballito

Comuna 7 Flores y Parque Chacabuco

Comuna 8 Villa Soldati, Villa Riachuelo y Villa Lugano

Comuna 9 Parque Avellaneda, Liniers y Mataderos

Comuna 10 Villa Real, Monte Castro, Versalles, Floresta, Vélez Sarsfield y Villa Luro
Comuna 11 Villa Gral. Mitre, Villa Devoto, Villa del Parque y Villa Santa Rita

Comuna 12 Coghlan, Saavedra, Villa Urquiza y Villa Pueyrreddn

Comuna 13 Belgrano, Nuiiez y Colegiales

Comuna 14 Palermo

Comuna 15 Chacarita, Villa Crespo, Paternal, Villa Ortuzar, Parque Chas y Agronomia

Fuente: Elaboracién propia.
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5. SITUACION DEMOGRAFICA

5.1. Estructura de la poblacion segtn sexo y edad

5.1.1. La poblacion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

La poblacién de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires se estimé en 3.059.122 habitantes para 2016,
segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (en adelante INDEC).

En el siguiente grafico se presenta la poblacién total y la tasa de crecimiento total anual histérica des-
de 1855 al 2010.

Grafico 1. Poblacidon Total y tasa de crecimiento total anual por mil.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 1855-2010.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccidn de Estadistica y Censo (Ministerio de Hacienda GCBA)

Como se observa, la poblacién total de la ciudad se mantuvo estable desde la segunda mitad del siglo
XX. A partir de la década del 60 culminé la caida de la tasa de crecimiento® completando la transicién de-
mografica. Este periodo se caracterizd por un descenso de la tasa de mortalidad y de natalidad; lo que pro-
vocd un estancamiento del crecimiento vegetativo y envejecimiento de la poblacién (Direccién de Estadisti-
cas y Censos, 2013).

En el siguiente grafico se muestra la comparacién de la estructura poblacional del afio 2010 y 2016.

3 .. . .. .y . s . .
La tasa de crecimiento: expresa el ritmo de crecimiento de una poblacién, es decir cuanto aumenta o disminuye cada
mil habitantes. Es la suma entre el crecimiento vegetativo y el crecimiento migratorio.
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Grafico 2.Pirdmide poblacional.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Comparacion afios 2010 y 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).

La variaciéon poblacional entre el afio 2010 y las proyecciones para el afio 2016 fue de un crecimiento

de 1%.

5.1.2. Lafecundidad

En el afio 2016 hubo 38.971 nacidos vivos, 19.088 mujeres y 19.883 varones. La tasa global de fecundi-

dad (promedio de hijos por mujer en edad fértil) fue de 1,7.

En el siguiente grafico se presenta la evolucidn histdrica de la tasa global de fecundidad entre los afios

1990y 2016 en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Grafico 3. Tasa global de fecundidad
Ciudad de Buenos Aires. Periodo 1990-2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).

Desde 1991 en la ciudad la tasa global de fecundidad estuvo por debajo de 2, vale decir que cada mu-
jer tuvo, en promedio menos de dos hijos a lo largo de su vida. Este indicador tiene implicancia en la dificul-
tad para alcanzar el reemplazo generacional y podria impactar en una futura tasa de crecimiento vegetativa
negativa (Direccion de Estadisticas y censos, 2013).*

En el siguiente grafico se muestra la tasa de fecundidad segun edad en el periodo de los afios 1990-
2016.

Grafico 4. Tasa de fecundidad por mil seglin grupo de edad.
Ciudad de Buenos Aires. Periodo 1990-2016.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.

* En el Anexo se muestra la evaluacién desde 1990 hasta 2016 de la tasa global de fecundidad y la edad promedio de
las mujeres que tienen hijos.
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En el andlisis por edad se evidencia cdmo a través de los afios la tasa de fecundidad se fue desplazando
hacia edades mas avanzadas. En los afios 90, el grupo de 25 a 29 afios mostraba las tasas mas altas, sin
embargo en 2016 el pico se produjo en las mujeres de 30 a 34 afios. También se destaca que en las ultimas
décadas, la curva se mostré mas aplanada, con una distribucion menos concentrada. En lineas generales,
en los grupos etarios jévenes la tasa de fecundad tendié a descender mientras que en los grupos etarios
mayores se observé una tendencia en ascenso.

Para dar cuenta de las diferencias al interior de la ciudad se presentan dos graficos donde se muestra
la Tasa Global de Fecundidad (TGF).

Grafico 5. Tasa de Global de Fecundidad por comuna.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Trienio 2014-2016.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).

Las comunas 4, 7, 8 y 9 tuvieron una TGF por encima de 2, superando el nivel de reemplazo poblacio-
nal. Las comunas 2, 5, 6, 13 y 14 fueron las comunas con TGF mas bajas.

Otro indicador para analizar la variabilidad entre las comunas es la tasa de embarazo en adolescentes.
Esta tasa se calcula en mujeres de 10 a 19 afios, en este grafico se desagrega este grupo etario en menores
y mayores de 15 afios. Se presentan las tasas de fecundidad por mil mujeres por comuna para el trienio
2014-2015-2016.
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Grafico 6. Tasa de embarazo por 1000 adolescentes de 10 a 19 afios por comuna.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Trienio 2014-2016.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).

Respecto al embarazo en adolescentes las comunas 1, 4 y 8 mostraron los picos mas altos, por encima
de 20 embarazos cada mil adolescentes, distanciandose del resto de las comunas y de la tasa de la ciudad
(12,9). Esta tendencia se replica si se analiza la tasa de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afos. Las co-
munas 2, 13 y 14 muestran las tasas mas bajas.

Las tasas de embarazo en adolescentes se explican mayormente por la fecundidad de las mayores de
15 afios. Sin embargo debe considerarse el riego de un embarazo entre los 10 y los 14 afios. Solo en 2016 se

registraron 32 embarazos en menores de 15 afios, la mitad de los cuales se concentraron en la comuna 1y
4.

5.1.3. Indicadores demograficos

Los cambios en la fecundidad impactan en el envejecimiento de la poblacidn. Existen diferentes indices
gue permiten analizar las caracteristicas de la estructura de la poblacidén y su envejecimiento. En la siguien-
te la tabla se presentan distintos indicadores demograficos y luego se analizan algunos priorizados.
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Tabla 1. Indicadores demograficos de la poblacidn.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.

indices demograficos Valor
Masculinidad 87,8
Masculinidad en Adultos Mayores 58,7
Friz 92,4
Sundbarg 63,4
Burgdofer 61,4
Envejecimiento 80,0 J
indice generacional de ancianos 225,3
% Mayores de 60 afios 20,9
Estructura de la poblacion activa 64,0
Dependencia 56,2
Reemplazamiento de la poblacién activa 125,1 J
Tasa global de fecundidad 1,7
Edad media 37,6
Edad mediana 36

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA)

En el afio 2016, el 21% de la poblacién representd a los mayores de 60 afios y el 4,7% a la poblacidn de
80 afios 0 mas. El indice de envejecimiento demostré que por cada 100 nifios (poblacién hasta 15 afios)
hubo 80 adultos mayores (65 afios y mas).

El indice de reemplazo de la poblacidn activa fue de 125,1. Este indicador expresa que cada 100 perso-
nas que estaban prontas a retirarse de la actividad econdmica (de 55 a 64 afios) habia 125 personas que se
incorporarian (de 15 a 24 afios).

Los indices de Friz, Sundbargy Burgdoferson indicadores demograficos que permiten evaluar el enveje-
cimiento de la poblacidn. El primero indica que por cada 100 personas de 30 a 49 aios habia 92,4 menores
de 15 afios, segln este indicador la poblacion de la ciudad se clasific6 en madura (menor a 60 se considera
envejecida y mayor a 160 joven). El indice Sundbarg compara la poblacion menor de 15 afios respecto de la
mayor de 50 afos; los valores de la ciudad mostraron una poblacién regresiva en la medida que los meno-
res de 15 afos se presentaban en menor proporcidon que los mayores de 50 (caso contrario se consideraria
joven). Por ultimo, el indice de Burgdofer compara la poblacion de 5 a 14 afios con la poblacidn de 45 a 64
afios. Cuando el primer grupo es mayor, la poblacién se considera joven; cuando ambos grupos son apro-
ximadamente iguales se habla de una poblacién madura, y si el grupo de 5 a 14 es menor, se considera una
poblacién envejecida. En el caso de CABA la poblacién se consideré envejecida, dado que por cada 100
personas de 45 a 64 afios habia 61,4 personas de 5 a 14 afos.

5.1.4. Comparacion con Argentina

Si se compara la Ciudad Auténoma de Buenos Aires con el resto de las provincias, se observa que fue la
jurisdiccion mas envejecida para proyecciones del 2016. En la ciudad el 21% de su poblacién fue registrada
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con 60 afios 0 mds, mientras que el resto de las provincias no superaron el 17% y en el total del pais es de
15%.°

El siguiente grafico ilustra la distribucion de las poblaciones de la ciudad y del total del pais.

Grafico 7. Pirdmide poblacional.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Argentina. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Proyecciones del INDEC y la Direccidon General de Estadistica
y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).

Como se observa el pais mantuvo una estructura acampanada, con signos de una poblacién estaciona-
ria; mientras que la Ciudad Auténoma de Buenos Aires mostré una forma propia de una poblacién regresi-
va.

5.1.5. Diferencias entre comunas

La estructura de la poblacidn por edad en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires presentd diferencias
seglin comunas. En el siguiente grafico se muestran la distribucién segun grupos de edad por comuna.

5 I . .z ~ R T
En el Anexo se presenta un grafico con el porcentaje de poblacion mayor de 60 afios segun jurisdiccion.
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Grafico 8. Distribucion porcentual de la poblacién en grupos de edad por comuna.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA)

La comuna 2 mostré el mayor porcentaje de mayores de 64 anos, representando un 20% de la pobla-
cion. La comunas 8 se destaco por el mayor porcentaje de poblacién joven. Las comunas 1, 4, 7 y 9 también
tuvieron altos porcentajes de poblacién joven y baja proporcién de poblacion mayor de 64 afios. La estruc-
tura poblacional joven se acentud en las villas, donde los adultos mayores de 64 afios representaron el 3%
de la poblacién.®

Para analizar en detalle la distribucidén por sexo y edad a continuacidn se presentan las piramides de
poblacién de cada comuna.

®En el Anexo se presenta un grafico con la distribucién de la poblacidn en villas y total de la poblacién en segun gru-
pos de edad.
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Grafico 9. Piramides poblacionales
Comunas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA)
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Una manera de comparar las piramides es a través de la base, los grupos etarios mas jovenes. Como se
observa las comunas 2, 13 y 14 mostraron bases mas angostas. Por otro lado, las comunas 4 y 8 se presen-
taron con una forma de pirdmide acampanada, correspondiente a una poblacién joven.’

En todas las comunas la poblacién mayor de 80 afos fue predominantemente femenina.

En cuanto a la distribucién de los sexos, todas las comunas tuvieron mas mujeres que varones. Las co-
munas 1y 9 mostraron los porcentajes de poblacién masculina mas altos, con indices de masculinidad por
encima de 90 (mas de 90 varones por cada 100 mujeres). La comuna 2 registré el indice de masculinidad
mas bajo: 80 varones por cada 100 mujeres.

En el siguiente grafico se presentan las comunas segun el indice de envejecimiento y la tasa global de
fecundidad.®

Grafico 10. Ubicacion de las comunas segun Tasa Global de Fecundidad
e indice de envejecimiento. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).

Como se observa las comunas 4, 7, 8 y 9 se ubicaron en un extremo con tasas de fecundidad global por
encima de 2 y bajo indice de envejecimiento. La comuna 2 se distancio del resto de las comunas empujada
por el alto indice de envejecimiento, donde por cada 100 menores de 15 afios hay mas de 140 mayores de
65 afos, casi dos veces el valor de la ciudad.

Las comunas 5,6, 13 y 14 se agruparon por registrar bajos niveles de tasa de fecundidad global y nive-
les de envejecimiento en 90% y 120%.

Una ultima variable para analizar la distribucién por sexo y edad de los residentes de la ciudad es la
esperanza de vida al nacer, la misma fue de 77,2 afios para el ano 2010.

" En el Anexo se presentan indicadores demograficos por comuna.
8 Un grafico con estas variables se presenta en Dinamica y envejecimiento demografico y envejecimiento de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. (Direccion de Estadistica y Censo, 2013: p 30)
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A continuacién se muestra la serie histdrica de esperanza de vida al nacer en afos por sexo de 1947 a
2015 segun datos censales y proyecciones del INDEC.

Grafico 11. Esperanza de vida al nacer segun sexo.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. 1947 — 2015.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA),sobre la base de INDEC,
Angdlisis Demogréfico N2 10, 31y 37.
* Los datos para el afio 2015 se extrajeron de Proyecciones poblacionales del INDEC. No se cuenta con el dato para Ambos sexos.

En 2015 se alcanzd una esperanza de vida de 81,7 afios en mujeres y 75,4 en hombres. A lo largo de la
serie histérica se mantuvo la mayor esperanza de vida en el sexo femenino respecto del sexo masculino.

A nivel nacional, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires fue, para el 2015, una de las jurisdicciones con

esperanza de vida al nacer mas alta, sélo superada por Neuquén y Tierra del Fuego en el caso de los varo-

nes.’

5.2. Migraciones

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires se conformd con un fuerte aporte de poblacién migrante, tanto
de otros paises como del interior de Argentina. A lo largo del siglo XX el porcentaje de poblacién extranjera
fue decayendo. Para el quinquenio 2010-2014 la tasa anual de crecimiento migratorio fue negativa (-2,4
por mil), es decir, los emigrantes superan a los inmigrantes.

En el afio 2016 el 60% de los habitantes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires habian nacido en la
ciudad. En la siguiente tabla se observa la distribucidn porcentual de la poblacién de la ciudad por comuna
segln lugar de nacimiento para 2016.

9 . s . ..
En el Anexo se presenta una Tabla con los valores de esperanza de vida al nacer para el 2015 segun jurisdicciones de
la Argentina.
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Tabla 2. Distribucién porcentual de la poblacién por lugar de nacimiento segtin comuna.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.

Pciade L Lo Pais no
Comunas CABA . Otra provincia | Pais limitrofe ..
Buenos Aires limitrofe
1 45,8 12,0 18,2 13,5 10,4
2 47,7 18,9 20,7 5,7 7,0
3 49,9 13,5 15,5 7,2 13,9
4 60,5 9,7 14,8 10,6 4,5
5 60,0 12,0 14,8 4,8 8,4
6 67,6 15,2 11,0 2,6 3,5
7 68,6 8,7 9,7 8,0 5,0
8 66,7 6,9 7,7 16,9 1,8
9 69,0 10,3 8,0 9,1 3,6
10 72,4 10,7 7,1 7,4 2,3
11 73,0 11,9 6,6 5,4 3,2
12 71,7 11,3 9,3 2,6 5,0
13 61,2 14,4 14,1 2,9 7,5
14 53,6 19,0 18,1 1,3 8,0
15 71,0 12,1 9,2 2,6 51
Total 62,3 12,3 12,4 6,9 6,0

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA) EAH 2016.

Un 24,7% de la poblacion eran migrantes internos y un 12,9% migrantes externos. Las comunas 1,2y 3
mostraron los porcentajes mas bajos de poblacién nacida en la ciudad; mientras que las 10, 11, 12 y 15
expresaron los porcentajes mads altos para este indicador. Los nacidos en otras provincias del pais se pre-
sentaron con menor variabilidad segln las comunas. El porcentaje de extranjeros fue mas alto en las co-
munas 1, 3,4vy8.

Para conocer los paises de procedencia se cuenta con datos del Censo 2010. Para ese aio el 21% de los
extranjeros de la ciudad habia provenido de Paraguay y el 20% de Bolivia (representando el 2,7% y el 2,5%
de la poblacidn total de la ciudad respectivamente). En tercer lugar se ubicaba Peru con un 16% de la po-
blacién migrante externa y Uruguay con un 8%. Europa aportd un 17% de la poblacién extranjera, con pre-
ponderancia de Espafia e Italia.

Para caracterizar la poblacidén migrante, en el siguiente grafico se presentan los datos segun sexo para
los paises que aportaron la mayor cantidad de inmigrantes a la ciudad. Los datos corresponden al Censo de
2010.
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Grafico 12. Poblacién por sexo y pais de procedencia.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Ao 2010.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del Censo 2010. INDEC.

Mientras los ciudadanos bolivianos tuvieron mayor paridad de género, con un patrén migratorio fami-
liar o en pareja; la migracion proveniente de Paraguay, Peru y Uruguay registraron un predominio feme-
nino.

5.3. Conformacion de familias y hogares
En la ciudad predomind la organizacion de hogares familiares. En el siguiente grafico se presenta la dis-

tribucién segun tipo de hogar.

Grafico 13. Distribucién porcentual de los hogares segun tipo de hogar.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccién General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda, GCBA) EAH 2016

Es destacable la cantidad de hogares unipersonales, casi 4 de cada 10 hogares de la ciudad. A modo de
referencia, para el Censo 2010 los hogares unipersonales en la ciudad eran el 30% de los mismos, frente al
18% nacional.

La mitad de los hogares se organizaron como familias nucleares, es decir con parejas con o sin hijos o
personas solteras con hijos. La organizacién familiar alcanzé el 62,2% considerando también las familias
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extendidos y compuestos, es decir familias nucleares a las que se les agregan otras personas (familiares o
no).

Si se observa la situacion de convivencia de los adultos mayores se verificaron diferencias en cuanto a
género. En el siguiente grafico se presenta la situacién conyugal en adultos mayores de 65 afios y mayores
de 80 afios (categorias no excluyentes, siendo que la segunda se encuentra incluida en la primera).

Grafico 14. Distribucidn porcentual de situacion de convivencia en adultos mayores seguin sexo y grupo de edad.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccidn de Estadistica y Censo (Ministerio de Hacienda GCBA)

La mitad de las mujeres mayores de 65 afios vivian solas, aumentando esta proporcién con la edad;
mientras que en los varones este porcentaje se redujo a un cuarto. En los varones predominé la conviven-
cia solo con la pareja, mientras que en las mujeres hubo mayor porcentaje de convivencia con otros fami-
liares en relacién a los varones.

En el siguiente grafico se observa el estado civil segln sexo.
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Grafico 15. Distribucidn porcentual de la poblacién de 14 afios y mas por situacién conyugal seguin sexo.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016

Total 30% 20% 29% 13% 8%
Varones 33% 22% 32% 10% 3%
Mujeres 27% 18% 26% 16% 12%
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Soltero/a Unido/a* Casado/a Separado/a divorciado/a Viudo/a

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA) EAH 2016
*Unido/a: en union legal o consensual

La mitad de la poblacién de la ciudad mayor de 14 afios se encontraba conviviendo en pareja, sea ca-
sado o unido; mientras que un tercio de la poblacidn estaba soltera. La viudez fue un fendmeno predomi-
nantemente femenino, siendo casi 4 veces mads alta entre las mujeres que entre los varones. El divorcio
también tuvo mas peso entre las mujeres que entre los varones.

Si se analiza al grupo de los mayores de 65 afios, el 43,6% de las mujeres se correspondieron a situa-
cién de viudez, frente al 14,6% de los varones.'® Esta predominancia de mujeres viudas se la puede relacio-
nar con la mayor esperanza de vida de las mujeres frente a los varones y, en coincidencia a lo que muestra
el Gréfico 14, resulta en un alto porcentaje de mujeres adultas mayores viviendo solas.

En 2016 se celebraron 1168 matrimonios heterosexuales, 563 uniones de hecho y 12.260 certificados
de convivencia. La ciudad experimentd una tendencia de aumento de las uniones civiles y los certificados
de convivencia en detrimento de los matrimonios para las parejas heterosexuales.™

En las parejas del mismo sexo la tendencia fue a la inversa. Desde el 2010, afio en que se aprobd la Ley
26.618 de matrimonio igualitario, hubo una tendencia al aumento de los matrimonios (con un pico en
2011).

Respecto a las parejas del mismo sexo, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires fue pionera en brindar
herramientas legales para la convivencia, a través de la unién civil. En comparacién con el resto de las pro-
vincias del pais, para el Censo 2010, en la ciudad hubo mayor peso de parejas homosexuales, representan-
do 0,72% de los hogares conyugales. Es también la Unica jurisdiccion donde las parejas de varones supera-
ron a las parejas de mujeres (Direccidn de Estadistica y Censo, 2017).

10 . . .z . .y , .
En el Anexo se presenta una tabla con la distribucién porcentual de la situacién conyugal seglin sexo y grupo etario.
11 . . . .. .
En el anexo se presenta una Tabla con los datos sobre matrimonio y registros civiles en parejas heterosexuales a lo
largo de los ultimos afos.
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5.4. Densidad de la poblacion

En cuestiones de poblacién, la Argentina se caracterizd por una baja densidad, con una media de
14,4hab./Km?, vy una fuerte centralizacién alrededor de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.”? Conside-
rando la poblacién de la CABA y de los 24 partidos del Gran Buenos Aires se concentraron en 2010 el 32%
del total de los habitantes del pais.

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires cuenta con una extension de 204 Km? donde viven sus 3.059.122
habitantes. La densidad fue de casi 15 mil habitantes por Km?, con amplia diferencia respecto del resto de
las jurisdicciones, en segundo lugar se ubico la provincia de Tucuman con 64,3 hab./km2, y en tercer lugar
la provincia de Buenos Aires con 50,8 hab./km2.

Mapa 1. Densidad de poblacién por departamento (hab./kmz).
Republica Argentina. Afio 2010.
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Fuente: Mapa tematico Censo 2010 (GEOCENSO). INDEC.

2 a densidad media es de 14,4 hab./km?, excluyendo los departamentos de Antartida e Islas del Atlantico Sur. Si se
consideran estos territorios la densidad media es de 10,7 hab./km2 segun el Censo 2010.
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La distribucion de la poblacién en la ciudad mostré diferencias segun las distintas comunas. En la si-
guiente tabla se detallan los datos de poblacién, superficie y densidad; se presenta también el mapa de la
ciudad con la densidad por comunas.

Tabla 3. Poblacion, extensién y densidad poblacional segiin comuna.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.

, . 2 Densidad
Comuna Poblacion Superficie (km?) .

poblacional
1 252.053 17,76
2 149.848 6,30
3 192.573 6,39
4 238.303 21,67
5 186.740 6,66
6 184.611 6,85
7 240.116 12,43
8 225.737 22,29
9 170.353 16,51
10 170.163 12,66
11 189.956 14,12
12 213.576 15,57
13 235.819 14,65
14 226.884 15,85
15 182.390 14,32
Total 3.059.122 204,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos INDEC Proyecciones poblacionales afio 2016.

Mapa 2. Densidad poblacional por comuna.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Ao 2016.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos INDEC Proyecciones poblacionales afio 2016.

Las comunas con mayor densidad de poblacidn se concentraron en el centro de la ciudad. La comuna 3
mostré el nivel mas alto de habitantes por Km?2: 30.160 habitantes. Le siguen las comunas 2, 5y 6. La co-
muna 8 presentd los datos mdas bajos para este indicador con 10.126 habitantes por Km2. Datos similares
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presentan las comunas 4 y 9. Estas tres ultimas comunas fueron también las comunas con mayor extension
en Km?,

Los datos de densidad poblacional pueden estar condicionados por la extensidn de los espacios verdes,
el tipo de vivienda que predomina en las comunas (departamentos o casas) y la presencia de villas y asen-
tamientos. Estos factores pueden explicar que comunas con baja densidad de poblacidn registraron simul-
tdneamente altos niveles de hacinamiento, como se presentara en el préximo capitulo.

5.5. Poblacion con discapacidad

Un ultimo aspecto que se presenta es la poblacién con discapacidad en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires. Segun los datos del Censo 2010 se contabilizaron 316.844 personas con alguna dificultad o limitacién
permanente (10,46% del total de la poblacién de la ciudad para ese aio), con predominio en el sexo feme-
nino (62%). **

A continuacién se presentan los datos de la poblacién con una, dos o mas dificultades o limitaciones
permanentes seglin grupo etario.

Grafico 16. Poblacidn en viviendas particulares con dificultad o limitacion permanente por cantidad de dificultades o limita-
ciones permanentes, en porcentaje y segun grupo de edad. Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Afio 2010.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Censo 2010 —INDEC.

De las personas con discapacidad, el 69% presenté una sola discapacidad, un 17,7% dos discapacidades
y un 12,8% tres o mas. La prevalencia aumentd con la edad, con un salto después de los 80 afos.

Segun datos de la Encuesta Anual de Hogares 2011, sélo un 19% de la poblacién con dificultad a largo
plazo contaba con Certificado de Discapacidad. En esta encuesta también se sefialé que la dificultad mas
frecuente fue la visual afectando al 59,6% de todas las personas con alguna dificultad o limitaciéon perma-
nente. Le siguid la motora inferior 41,5%, auditiva 19%, motora superior 16,7% y cognitiva 13,5% (los resul-
tados superan el 100%, ya que los mismos no son excluyentes).**

3 para recabar este dato se consulté a cada persona si tenia dificultad o limitacion permanente para ver (adn con
anteojos o lentes puestos); oir (aun cuando usa audifono); caminar o subir escalones; agarrar objetos y/o abrir reci-
pientes con las manos; entender y/o aprender.

“En el Anexo se presenta un grafico con la cantidad de poblacidn con limitacién permanente segun el tipo de dificulta.
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6. CONDICIONES SOCIALES Y ECONOMICAS DE LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES

En este apartado se presentan las condiciones socioecondmicas de la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res a través de indicadores de ocupacion, ingreso, cobertura de salud, nivel de escolaridad y condiciones de
vivienda. Se presentan los datos para el total de la ciudad y por comunas. Para algunos indicadores se
muestran comparaciones con el nivel nacional y con las jurisdicciones con datos de 2010.

6.1. Ocupacion e Ingreso

En el 2016, el 64,4% de la poblacion mayor de 10 afios era econédmicamente activa, es decir trabajaba
o buscaba trabajo en el mercado laboral (tasa de actividad). Un 59,2% de los mayores de 10 afios se encon-
traban trabajando (tasa de empleo).”

La desocupacion fue de 8% de la poblacion econdmicamente activa; mientras que la subocupacién re-
presentd el 9,4% de esta poblacion. Notese que el porcentaje de actividad y de empleo se calcula sobre el
total de poblacion mayor de 10 afios; mientras que la desocupacion y la subocupacién se calculan con la
poblacién econdmicamente activa como denominador™.

En 2016 se observé un aumento de la desocupacién y la subocupacion respecto al 2015. En el siguiente
grafico se presentan el porcentaje de desocupacion y subocupacion entre los afios 2012 al 2016.

Grafico 1. Porcentaje de desocupacidn y subocupacién en poblacidn econdmicamente activa.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afios 2012-2016.
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Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH.

La desocupacidon mostré una tendencia ascendente desde el afio 2013, con un incremento de 1,2% en-
tre 2015 y 2016. La subocupacién mostré mayor estabilidad, aunque presenta un incremento de 0,7% entre
los afios 2014 y 2015.

!> publicacién disponible en: http://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/?cat=84
16 . . e . .. .z .
En el Glosario se presentan las definiciones de Tasa de actividad, empleo, desocupacién y subocupacion.
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Los indicadores de ocupacién no fueron homogéneos en la ciudad, afectaron de manera diferencial a
las distintas comunas. En el siguiente grafico se presenta el porcentaje de desocupacién y subocupacion
segln comuna para el 2016.

Grafico 2. Porcentaje de poblacidn desocupada, subocupada y ocupada (excluyendo subocupacién) por comuna.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2016. Ciudad de Buenos Aires. Tabulados Basicos. Direccion de Estadistica y Censo”’

Las comunas 4, 8 y 9 mostraron los indicadores de desocupacion mas desfavorables, acompanados por
datos de subocupacién por encima de la media. Las comunas 2 y 13 mostraron mejores condiciones en este
aspecto, con las tasas mds bajas de ambos indicadores.

Entre los ocupados en la ciudad predomind en 2016 la relacién de dependencia, con 3 cada 4 ocupa-
dos en esta condicién. De ellos, un 26% no recibié aportes jubilatorios de su empleador.™

Para dar cuenta de la situacién en funcidn del ingreso, se tomd la estratificacidon presentada por la Di-
reccion de Estadistica y Censo, la cual se construye en funcidn del acceso a las canastas de alimentos, a la
canasta basica y a la canasta total.

La canasta de alimentos incluye los bienes alimenticios; la canasta basica incluye a bienes y servicios
para satisfacer necesidades esenciales (alimentarias y no alimentarias). La canasta total, ademas de la ante-
rior, abarca bienes y servicios estacionales o contingentes (indumentaria, gastos de salud) y la adquisicion
de bienes durables para el hogar. *°

Para evaluar la situacion en los ultimos cinco afios, se presenta el siguiente grafico con el porcentaje
de la poblacién que no alcanzé la canasta total de ingresos.

Y publicacién disponible en
http://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wpcontent/uploads/2017/05/2016 tabulados basicos.pdf
® En el Anexo se presenta un grafico con la distribucién de los ocupados segun categoria ocupacional.
*En el Glosario se detallan estas definiciones.
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Grafico 3. Distribucion porcentual de poblacién por relacién ingresos —canasta total.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2012 - 2016.
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Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH e IPCBA.”

En los ultimos cinco anos el porcentaje de poblacidn que no accedid a la canasta total de consumo se
mantuvo relativamente estable.

En 2016, del 28% de la poblacién que no alcanzé la canasta total, 5,8% obtuvo ingresos por debajo de
la canasta de alimentos, es decir se considerd poblacién indigente. Si tomamos como base los hogares, el
22% de los hogares no alcanzé la canasta total en 2016. Y un 3,9% no alcanzé la canasta de alimentos.”

En el siguiente grafico se presentan los datos para el 4to trimestre de 2016. Las barras en color mues-
tran la distribucidén porcentual de la poblacion, mientras que los valores dentro de los recuadros en negro
indican la distribucién de los hogares seguin estrato de ingreso.?

2% | os datos publicados se encuentran disponibles en: http://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/?p=24166

L En el Anexo se presenta los datos de la poblacion y hogares segun la relacién ingresos y canasta de consumo para el
afo 2015y 2016.

2 En este grafico se presentan los datos del ultimo trimestre, los mismos pueden no coincidir de manera exacta con el
resto de los graficos donde se presenta los datos del aflo completo.
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Grafico 4. Distribucion porcentual de la poblacion y hogares seguin estrato de ingreso.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. 4" trimestre de 2016.
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Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH e IPCBA.”

% Hogares

El 5% de la poblacién, que representd el 3,4% de los hogares, no accedié a la canasta de alimentos, en-
contrandose en situacion de indigencia. Un 18,9% de la poblacién se encontré por debajo de la linea de
pobreza al no acceder a la canasta basica, mientras que un 27,6% de la poblacidn no accedié a la canasta
total. El sector medio representé el 52% de la poblacidn, percibieron ingresos entre 1,25 y 4 canastas tota-
les.

La situacién de la ciudad es heterogénea en las diferentes comunas. Para analizar los ingresos por co-
munas, se presenta en el siguiente grafico los promedios de ingreso per capita familiar de los hogares y la
distribucién porcentual de la poblacién por encima y por debajo de la canasta total.

Grafico 5. Distribucion porcentual de poblaciéon por relacion ingresos - canasta total segiin comuna y promedio de ingreso per
capita familiar de los hogares seglin comuna.
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Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2016 e IPCBA. #

% Los datos presentados se encuentran disponibles en: https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-
content/uploads/2017/09/ir 2017 1192.pdf

** Los datos presentados se encuentran disponibles en: http://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/?p=70531 yen la
“Encuesta Anual de Hogares de 2016. Ciudad de Buenos Aires. Tabulados basicos”. Disponibles en:
http://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wpcontent/uploads/2017/05/2016 tabulados basicos.pdf
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Si consideramos a la distribucién de los ingresos en las diferentes comunas, en la comuna 8 el porcen-
taje de poblacidon que se encontré por debajo de la canasta total (55%) casi duplicando al del total de la
ciudad (28%). Al analizar el ingreso per céapita, la comuna 8 recibid los ingresos mas bajos, con valores que
representaron la mitad de los de la ciudad. Las comunas 1 y 4 también mostraron valores distanciados de la
ciudad, con mas del 40% de la poblacién por debajo de la canasta total. Las comunas 13 y 14 registraron los
mayores porcentajes de poblacién con ingresos por encima de la canasta total: 89,7% y 88,9% respectiva-
mente. Junto con la comuna 2 presentaron los valores mas altos de ingresos per capita, por encima de los
$15.000.”

Al comparar con el nivel nacional, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires se encontraba en una situacién
favorable frente al total de conglomerados urbanos y las regiones del pais. En la siguiente tabla se presen-
tan los porcentajes de indigencia y pobreza en hogares y poblacidn segln regiones.

Los datos que se presentan resultan de la Encuesta Permanente de Hogares, que se realiza en 31 con-
glomerados urbanos del pais. La metodologia de caracterizacién de indigencia y pobreza del INDEC no con-
cuerda con la Direccién del Estadisticas y Censo del Gobierno de la ciudad, por tanto los datos no coinciden
con los presentados hasta ahora.

Tabla 1. Porcentaje de poblacion y hogares en situacidn de pobreza e indigencia segun regiones.
31 Aglomerados urbanos argentinos. Segundo semestre 2016.

. Pobreza Indigencia
Regiones
Hogares Poblacion Hogares | Poblacién
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 6,8 9,5 2,0 2,3
Gran Buenos Aires 20,8 29,6 4,8 6,4
Partidos del GBA 25,6 34,6 5,8 7,5
Cuyo 25,9 35,7 3,3 4,3
Noreste 23,5 33,0 3,8 51
Noroeste 24,2 31,6 4,2 5,3
Pampeana 21,3 30,5 4,7 6,7
Patagonica 16,8 23,7 2,8 3,3
Total 31 aglomerados urbanos 21,5 30,3 4,5 6,1

Fuente: Elaboracion propia en base Informe Técnico. Condiciones de Vida. Vol. 1 n°4. Segundo semestre 2016. INDEC.

Si bien los datos deben leerse con reserva por las diferentes metodologias que se aplican, los mismos
permiten dar cuenta que la ciudad, en relacién al resto del pais, tuvo en 2016 mayores niveles de ingresos.
La ciudad presentd tres veces menos pobreza y dos veces menos indigencia que el resto de las regiones. La
region Patagdnica es la que mas se acercé a los bajos valores que presenta la ciudad.

25 .z s . o~ . .y
En el Anexo se presenta una Tabla con la evolucidn en los ultimos cinco afios del porcentaje de poblacién que no
accede a la canasta total de las comunas.
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6.2. Salud

6.2.1. Cobertura de salud

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires el porcentaje de poblacidon que sélo contaba con cobertura

del sistema estatal de salud en 2016 era del 20%. Del 80% restante, el 41% contaba con cobertura de una

obra social y un 39% cuenta con prepaga o mutual.?®

En el siguiente gréfico se presentan los porcentajes de poblaciéon que sélo poseen cobertura de salud
en el sistema estatal seglin comunas.

Grafico 6. Porcentaje de poblacion que sélo tiene cobertura de salud del sistema estatal segiin comuna.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2016.

Respecto a la proporcién de la poblacidon que solo tenia cobertura de salud estatal, hubo una alta va-
riabilidad entre las comunas. Las comunas 2, 6, 13 y 14, presentaron porcentajes por debajo del 8%, mien-
tras que la comuna 8 fue representada con el 50% ( 10 veces mas que la comuna 14) .El valor global de la
ciudad de usuarios Unicamente con cobertura estatal fue del 20%, encontrandose las comunas 1,4, 7,8,9y
10 por encima de este valor.

Si se compara con el resto de las jurisdicciones del pais, la ciudad tuvo en 2010 un 18% de la poblacién
con cobertura de salud solo estatal, solo Santa Cruz presenté valores por debajo de la ciudad con un 17%.
Para el total del pais, el 36% de poblacién sélo contaba con cobertura estatal de salud, es decir duplican los
de valores de la ciudad.”’

26 . . P

En el Anexo se presenta los porcentajes de coberturas para el total de la ciudad y segiin comunas.
27 . . .z .y P .

En el Anexo se presenta una tabla con la distribucién porcentual de la poblacién segin cobertura solo del sistema
estatal por jurisdiccion.
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6.2.2. Auto-percepcion de salud

A través de la Encuesta Anual de Hogares se puede analizar la auto-percepcion de la salud de los resi-
dentes de la ciudad.

En el siguiente grafico se presentan los resultados para toda la ciudad por sexo.

Grafico 7. Auto-percepciones del estado de salud segun sexo.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de base usuario Encuesta Anual de Hogares 2016.

El 90% de los residentes consideraron que su salud es “Buena”, “Muy buena” o “Excelente”. El analisis
por sexo no muestra diferencias.

Si se observa la auto-percepcion segun las comunas de residencia se observan algunas diferencias. En
el siguiente grafico se presentan los resultados segin comuna.
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Grafico 8. Auto-percepciones del estado de salud segiin comunas.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Ao 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de base usuario Encuesta Anual de Hogares 2016.

La comuna 2 se distinguid por las mejores percepciones de salud, donde un 70% de la poblacién califi-
¢6 su salud como “Muy buena” o “Excelente”. La comuna 5 y 14 le siguieron en altas calificaciones sobre la
propia salud. En el otro extremo, las comunas 1, 9 y 10 registraron los porcentajes mds bajos de poblacion
que auto-percibe su salud como “Excelente” o “Muy Buena”, por debajo del 50%, y los mas altos porcenta-
jes de poblacién que califica su salud como “Regular”.

Por ultimo, si se evalua esta respuesta por grupos de edad se observa una relacién clara entre las va-
riables. En el siguiente grafico se presentan la autopercepcion de la salud segln grupos de edad.

Grafico 9. Auto-percepciones del estado de salud segin grupos de edad.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de base usuario Encuesta Anual de Hogares 2016.
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A medida que avanza la edad los porcentajes de auto-percepcion “Excelente” y “Muy Bueno” decaye-
ron y aumentaron las categorias “Bueno”, “Regular”, y “Malo”. Estos datos evidencian la problematica de la
calidad de vida de los adultos mayores y la auto-percepcion de su salud.

6.3. Educacion

En 2016 la Ciudad Autonoma de Buenos Aires contaba con 2761 unidades educativas en total, de ges-
tidn publica y privada, entre instituciones de educacidén inicial, primaria, secundaria y terciaria, incluyendo
educacion especial y de adultos; sin tener en cuenta las universidades nacionales.”®

Una caracteristica de la ciudad fue el alto porcentaje de instituciones educativas de gestidn privada.
Segun la Encuesta Anual de Hogares, un 43% de la poblacidn mayor de 3 afios asistid a una institucidon edu-
cativa de gestién privada durante 2016 (907466 personas); de las cuales un 21% eran instituciones religio-
sas (190805 personas). En las comunas 2, 13 y 14 mas de la mitad de la poblacion que estudiaba lo hizo en
establecimientos de gestion privada.”

Para realizar una comparacién con la situacién nacional, en la Argentina, de acuerdo a datos de 2015,
entre los asistentes a educacidon comun solo un 29% asistié a institutos de gestién privada frente al 51% de
la Ciudad Autédnoma de Buenos Aires para ese nivel educativo. (INDEC, 2017)

Si se considera a la poblacidn mayor de 25 afios del total de la ciudad, el 54% cursé estudios superiores
y un tercio completd estos estudios. Un 25% de la poblaciéon no completé el secundario y un 14% sélo cursé
estudios primarios.

En el siguiente grafico se ilustran estos datos segiin comunas.

* En el Anexo se presenta una tabla con la cantidad de establecimientos segun nivel y tipo de gestion.
* En el Anexo se presentan el porcentaje de poblacién mayor de 3 afios que asiste a instituciones educativas seglin
tipo de institucidon y comuna.
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Grafico 10. Distribucion porcentual de la poblacidn de 25 afios y mas por maximo nivel de ensefianza alcanzado segun comuna.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2016. Ciudad de Buenos Aires. Tabulados Bésicos. Direccion de Estadistica y Censo®

Las comunas 4 y 8 presentaron los porcentajes mas altos de poblacién que no finalizé el secundario.

Si se realizar un corte en el 50% de la poblacién, se observa que mientras en la comuna 8 la mediana se
ubicé en secundario incompleto, en las comunas 2, 13 y 14 este cuantil indicé estudios superiores comple-
tos.

Un ultimo indicador para analizar los niveles educativos es a través de los niveles de analfabetismo. En
el Censo 2010 se contabilizaron 12.403 personas mayores de 10 afos analfabetas en la ciudad, el 0,48% de
la poblacién mayor a 10 afios. Respecto a las edades, las mayores tasas de analfabetismo se hallaron en
personas adultas mayores (alcanzando el 1% en mayores de 85y 1,6% en mayores de 90). Las comunas 4, 7
y 8 presentaron las tasas de analfabetismo mas desfavorables respecto al resto de la Ciudad.>

6.4. Vivienda

La ciudad presenta caracteristicas habitacionales particulares, para describirla se presentan distintos
indicadores, como tipo de vivienda, nivel de hacinamiento, acceso a servicios basicos y poblacién viviendo
en villas y asentamientos.

Respecto al tipo de vivienda, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires se caracterizd por un fuerte predo-
minio de los departamentos. Para 2016, 3 de 4 viviendas eran departamentos. Un 20% eran casas y el res-
tante 5% se agrupd como otros, incluyendo pieza de inquilinatos, conventillo, pieza de hotel/pensién y
construccion no destinada a vivienda.

*% publicacién disponible en http://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-

content/uploads/2017/05/2016 tabulados basicos.pdf

*'Ver en Anexo la tabla: Poblacién de 10 afios y mas por condicion de alfabetismo y sexo, segin comuna. Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires. Afio 2010
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En el siguiente grafico se muestra la distribucidon de viviendas segun su tipo en las comunas de la ciu-
dad.

Grafico 11. Distribucidn porcentual de las viviendas por tipo de vivienda segiin comuna.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2016

En las comunas 1, 3, 4 y 7 se observd una mayor proporcion de la categoria otros. Esta categoria da
cuenta de situaciones de mayor precariedad habitacional. Las comunas 2, 13 y 14 se destacaron por la pre-
dominancia de la construccién en altura y donde el porcentaje de viviendas tipo departamento supero el
85%.

Respecto a las condiciones de hacinamiento, no se considera hacinamiento a la presencia de menos de
2 personas por cuarto; hacinamiento no critico a 2 a 3 por cuarto y hacinamiento critico a mas de 3 perso-
nas por cuarto.

En la siguiente tabla se presentan los datos de hacinamiento segin comuna.
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Tabla 2. Distribucién porcentual de los hogares segun hacinamiento.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016

Comunas hacinzsilr:iento Hacin:’:l.miento Haci’n.amiento
(%) no critico (%) critico (%)
1 77,6 18,0 a4
2 94,6 5,0 0,4
3 87,3 10,4 2,2
4 79,9 16,9 3,2
5 91,9 6,5 16
6 96,4 3,5 0.1
7 83,9 14,2 1,8
8 79,0 17,2 3,8
3 88,9 10,3 0,8
10 92,3 7,7 0,0
11 91,5 7,4 11
12 94,7 4,9 0,4
13 97,5 2,5 0,0
14 96,4 3,5 0,0
15 92,1 7,0 0,9
Total 90,0 8,7 1,3

Fuente: Elaboracidn propia segun datos de la Direccién General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2016.

La comuna 1 mostré los niveles mas altos de hacinamiento y hacinamiento critico. La comuna 4y 8
mostraron valores similares, duplicando los valores de la ciudad.

La residencia en villas y asentamientos condicionan los procesos de salud enfermedad atencién. Sus
habitantes se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad social, que se reflejan en falta de acceso a
servicios de saneamiento basico, viviendas inadecuadas, menor disponibilidad de espacios verdes, y mayo-
res barreras al acceso a la educacidn, salud y el trabajo.

Respecto al saneamiento basico (provision de agua potable, disposicion de excretas y de residuos), se-
gun datos del Censo 2010, en la ciudad un 0,4% de los hogares no accedia a la red de agua publica y un
1,8% no accedia a la red cloacal.*

En la siguiente tabla se detallan el acceso a los servicios de agua y red cloacal segiin comunas.

32 . . .
No se cuenta con datos actualizados sobre recoleccién de residuos.
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Tabla 3. Porcentaje de Hogares seglin acceso a servicios basicos

Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2010

Sin acceso a Sin acceso a
Total de lared de
Comunas lared
hogares agua
o cloacal
publica
1 84.468 1,3% 4,5%
2 73.156 0,3% 0,6%
3 80.489 0,5% 1,6%
4 76.455 0,7% 5,1%
5 76.846 0,3% 1,1%
6 75.189 0,2% 0,5%
7 81.483 0,5% 2,2%
8 58.204 0,9% 6,3%
9 56.495 0,2% 1,9%
10 61.453 0,2% 1,0%
11 71.460 0,1% 0,9%
12 78.547 0,1% 0,8%
13 100.506 0,1% 0,5%
14 102.918 0,3% 0,5%
15 72.465 0,4% 1,5%
Total 1.150.134 0,4% 1,8%

Fuente: Elaboracion propia seglin datos de Direccién General de Estadistica y Censos

(Ministerio de Hacienda GCBA) y Censo 2010, INDEC.

La cobertura de acceso a la red de agua potable en toda la ciudad fue superior a la cobertura de red
cloacal. La comuna 1 triplicd los valores de la ciudad en cuanto a acceso a la red de agua publica. La falta de

accesibilidad a red cloacal mostré variabilidad entre comunas, registrando los valores mas altos en las co-
munas 1, 4 y 8. Si bien este dato corresponde a 2010, debe analizarse en relacién a la localizacidn de villas y

asentamientos en estas comunas.

En el siguiente mapa se muestra la ubicacidn de las villas y asentamientos por comuna en 2016.
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Mapa 1. Localizacion de Villas y Asentamientos.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: USIG. Unidad de Sistemas de Informacion Geogréfica. Ministerio de Modernizacién GCBA.

Las villas y asentamientos predominan en la zona sur de la ciudad, especialmente en la comuna 4 vy 8§,
pero tambiénenla 7 yla9. Enla comuna 1 se ubica la Villa 31y la Villa 31 bis, de las de mayor tamafio en la
ciudad. Las comunas 2, 3y 15 cuentan con asentamientos mas dispersos y aislados.

Si se considera al total de la ciudad, para el afio 2015, el 6,5% de la poblacién vivia en villas, asenta-
mientos o NHT, que sumaron el 4% de los hogares y de las viviendas.

6.5. Pobreza estructural: Necesidades Bdsicas Insatisfechas

La medicion de Necesidades Basicas Insatisfechas (en adelante NBI) permite evaluar las condiciones de
vida de la poblacidn y la pobreza estructural. Al conformarse a partir de una combinacién de indicadores
relativos a la educacion, las condiciones habitacionales, el acceso a la vivienda, se presenta como una posi-
ble medicion menos volatil que el nivel de ingresos.
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El NBI se compone por los siguientes indicadores. Los hogares que retinan uno o mas de estas condi-
ciones se consideran hogares con necesidades basicas insatisfechas y a sus miembros como poblacién con
NBI.

e NBI 1. Vivienda: hogares que residen en habitaciones de inquilinato, hotel o pensidn, viviendas no destinadas
a fines habitacionales, viviendas precarias y otro tipo de vivienda. Se excluye a las viviendas tipo casa, departamento y
rancho.

e NBI 2. Condiciones sanitarias: incluye a los hogares que no poseen retrete.

e NBI 3. Hacinamiento: es la relacion entre la cantidad total de miembros del hogar y la cantidad de habitacio-
nes de uso exclusivo del hogar. Operacionalmente se considera que existe hacinamiento critico cuando en el hogar
hay mas de tres personas por cuarto.

e NBI 4. Asistencia escolar: hogares que tienen al menos un nifio en edad escolar (6 a 12 afios) que no asiste a

la escuela.
e NBI 5. Capacidad de subsistencia: incluye a los hogares que tienen cuatro o mds personas por miembro ocu-

pado y que tienen un jefe no ha completado el tercer grado de escolaridad primaria.

Segun los datos del Censo 2010, la ciudad tenia un 7% de su poblacién con NBI y un 6% de los hogares.
En el siguiente grafico se presenta el porcentaje de hogares y de poblacidon con NBI seglin comunas de la
ciudad.

Grafico 12. Porcentaje de Hogares y poblacidn con necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) seglin comuna.

Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Afio 2010.
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Fuente: Elaboracion propia segtn datos de Censo 2010, INDEC.

Las comunas 1, 3, 4, 7 y 8 presentaron valores por encima de la media de la ciudad. Estas comunas se
destacaron por presentar situaciones mas desfavorecidas en la mayoria de los indicadores socio-
econdmicos respecto el resto de la ciudad. La comuna 1 presentd los valores mas altos en ambos indicado-
res, los cuales representaron mas de 2 veces y media los de la ciudad.

Los datos del Censo 2010 permiten realizar una comparacién con el resto del pais. En el siguiente gra-
fico se presenta el porcentaje de hogares y poblacidon con NBI segln provincia.
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Grafico 13. Porcentaje de Poblacidn con NBI por jurisdiccion. Argentina. Afio 2010.
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Fuente: Elaboracion propia segtn datos de Censo 2010, INDEC.
*Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur

Como se observa la Ciudad Auténoma de Buenos Aires presentd los porcentajes mas bajos de pobla-
cion y hogares con NBI, solo La Pampa se ubica con porcentajes menores. Si se compara el porcentaje de
hogares con NBI de la ciudad con los 24 partidos del conurbano bonaerense, este uUltimo casi duplica el

respecto a la ciudad: 12,4% frente al 7%.
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7. AMBIENTE

7.1. Introduccion

La Ciudad Autédnoma de Buenos Aires es el principal nucleo urbano del pais, situada sobre la orilla oc-
cidental del Rio de la Plata, en la llanura pampeana, con un clima subtropical humedo.

Como en otras grandes ciudades, el crecimiento demografico, comercial e industrial se ha asociado a
cambios ambientales que impactan en la salud de la poblacidn. La perspectiva de “Una salud”, promovida
por diferentes organismos internacionales®, alerta sobre la importancia de la salud ecolégica o medioam-
biental en su vinculacidn con la salud humana y la salud animal (Newman, Slingenbergh y Lubroth, 2010).
Estos aspectos asumen relevancia para pensar la seguridad alimentaria; las enfermedades zoonéticas y
vectoriales; y la emergencia y re-emergencia de enfermedades en un mundo globalizado (Organizacién
mundial de la salud y Organizacidn meteoroldgica mundial, 2012).

En este capitulo se analizardn algunos de estos determinantes y su comportamiento en la CABA en el
2016 y afos anteriores.

7.2. Nota metodoldgica

La informacién para el andlisis realizado en los apartados “Clima” y “Espacios verdes” de este capitulo
proviene de los datos publicados por la Direccién de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y del Atlas Ambiental de Buenos Aires (APrA)**
en base a la publicacion en el Boletin Epidemiolégico Semanal del estudio realizado por la Agencia de Pro-
teccion Ambiental (APrA) (GOE. GCBA, 2016). Los datos representados en el apartado “Cuenca Matanza-
Riachuelo” fueron extraidos del Informe Sociodemografico y de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires realizado por ACUMAR (ACUMAR, 2014).

. El apartado “Contaminacion del Aire” se confecciond

7.3. Clima

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires tiene un clima subtropical humedo. Considerando el periodo
1981-2010, normalmente empleado para designar los promedios climaticos, la temperatura media anual de
la CABA es de 17,9°C y la media anual de precipitacion es de 1.236,3 mm. En todas las estaciones la hume-
dad se mantuvo en niveles altos durante todo el afio, alcanzando los mayores valores durante el invierno
(como consecuencia de las bajas temperaturas) y los minimos en los meses estivales.

A continuacién se presentaran los graficos de temperatura y precipitaciones de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.

> Los principales organismos patrocinadores son: la Organizacién mundial de sanidad animal (OIE por sus siglas en
inglés), la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién de las Naciones Unidas para la alimentacion y la agricul-
tura (FAO por sus siglas en inglés).

**La informacién de APrA puede consultarse en su sitio web: http://www.atlasdebuenosaires.gov.ar
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Grafico 1. Temperatura maxima anual.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afios 2010-2016.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Servicio Meteoroldgico Nacional. Estacién Meteoroldgica Buenos Aires.

Grafico 2. Precipitaciones (mm) anuales.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afios 1991-2016.
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Fuente: Buenos Aires en nimeros, Direccion General de Estadistica y Censos.

La evolucién de la temperatura maxima anual desde 1991 mostrd un leve aumento en las ultimas dé-
cadas®. Los valores oscilaron entre 2,4°C (en 1991) a 32,5°C (en 2013). En cuanto a las precipitaciones
anuales también se registra una leve tendencia al alza, con mayor variabilidad.

Segln mediciones del Observatorio Central de Buenos Aires en el periodo 1959-2008 existié un au-
mento de la temperatura media que alcanzé un valor maximo de 1,62C/100 afios y de la precipitacion anual
acumulada de 5 mm/afio (22% anual). El nimero de casos en los que la precipitacion acumulada durante 24
horas en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires fue superior a 100 mm en las ultimas tres décadas (1980-
2008) es practicamente el triple de los observados en las primeras tres décadas (1910-1939).

7.4. Espacios verdes

El acceso a espacios verdes impacta en la calidad de vida y la salud de las poblaciones. Algunos de sus
beneficios se relacionan con mejora en la calidad del aire al reducir la contaminacidn, la reduccién de las

35 . . . . , . ~
Estos datos no consideran las temperaturas medias sino simplemente la temperatura mas alta registrada en el afio.
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temperaturas y la absorcion del agua. También promueven la actividad fisica al aire libre y se conforman
como espacios de interaccion social. El mantenimiento y ampliacion de los espacios verdes es un desafio de
las grandes ciudades (WHO, 2011).

En 2016, en el territorio de la Ciudad habia 1.055 espacios verdes que cubrian la superficie de 1.924,5
hectareas, lo que correspondia a 5,9 m? de espacio verde por habitante®. Existen 43 parques y 240 plazas,
siendo los espacios verdes mas extensos la Reserva Ecoldgica ubicada en la Comuna 1 (353 hectdreas) y el
Parque del Bicentenario (ex Roca, 154 hectéareas) en la Comuna 8.

Mapa 1. Distribucion de los espacios verdes en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires por comuna. 2016.
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Fuente: USIG. Unidad de Sistemas de Informacion Geogréfica. Ministerio de Modernizacién GCBA.

36 . o . . . . .
Por espacio verde se contabilizan parques, plazas, plazoletas, jardines, canteros y otros espacio (patios, patios re-
creativos, espacios en asentamiento y polideportivos) mantenidos por la Direccion General de Espacios Verdes.
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Tabla 1. Distribucién de espacios verdes por comuna.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.

Comuna Parques - plazas Superfi_ciefh:albitante
(ha/mil habitantes)
1 42 1,69
2 26 0,42
3 6 0,04
4 37 0,26
5 0,02
6 0,14
7 16 0,13
8 22 0,89
9 17 0,30
10 17 0,10
11 6 0,05
12 30 0,48
13 36 0,34
14 43 1,21
15 12 0,14
Total 321 0,45

Fuente: Elaboracion propia con datos de Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA)
sobre la base de datos del Ministerio de Ambiente y Espacio Publico.

El acceso a espacios verdes difirié segliin la comuna. Como se observa en el mapa, los espacios verdes
predominaron en la zona norte y la zona sur de la ciudad. Son las comunas del centro, con mayor densidad
de poblacién, las que poseian menor cantidad de espacios verdes. Las comunas 3 y 5 mostraron valores
entre 10 y 20 veces menores al promedio de la ciudad. Las comunas 1 y 14 ofrecen mas de 10mts2 por ha-
bitante.

7.5. Contaminacion del aire

La atmdsfera contiene varios gases que, en concentraciones mayores a las normales, pueden ser peli-
grosos para seres humanos, animales y plantas, entre los que se encuentran el mondxido de carbono (CO),
el didxido de azufre (S0O,), el didxido de nitrégeno (NO,) y el ozono (O3). Contiene ademas una gran varie-
dad de particulas sélidas y liquidas, de variados tamafios. El material particulado en suspension (MPS) en el
aire incluye particulas totales en suspension (PTS), material particulado inferior a 10 um (PM 10) y 2,5 um
(PM 2,5).

Los contaminantes del aire exterior pueden estar generados por la naturaleza o la actividad humana a
través de fuentes moviles (transito vehicular) y fuentes fijas (industrias, incendios, tormentas de polvo,
accién volcanica, incendios forestales, la polinizacion de las plantas).

La contaminacion del aire interior en los hogares esta asociada al consumo de tabaco, fuentes bioldgi-
cas y la combustion para calefaccién y coccién, en particular en hogares con menor nivel socioecondmico
que utilizan como fuente de energia la combustién de carbdn, Kerosene, gas envasado y gas natural.

La exposicidn al mondxido de carbono en el interior de los hogares produce una intoxicacion de carac-
teristicas graves con alta mortalidad. Tanto el MPS como el NO2 generan irritacidon de las vias aéreas, aso-
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cidndose a infecciones respiratorias y exacerbaciones asmaticas. Ademas la exposicion crénica a NO, au-
menta el riesgo de desarrollar enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Se estima que en el aifio 2012 se produjeron 6,5 millones de muertes debido a la contaminacién del ai-
re a nivel mundial, estando la mitad de los casos relacionada con la contaminacién del aire exterior.

A continuacién se presentan una serie de graficos que permiten observar los valores de Material Parti-
culado menor a 10 micrones (PM 10), en las estaciones de Monitoreo de Calidad del Aire que posee la Ciu-
dad (La Boca, Parque Centenario y Cordoba), las cuales registran las concentraciones de este contaminante
en forma continua (durante 24 horas, los 365 dias del afo), mediante métodos homologados internacio-
nalmente.

Grafico 3. Concentraciones maximas registradas anualmente sobre promedios de 24 horas de Material Particulado menor a 10
micrones (PM 10) segun estaciones de monitoreo. Ciudad Auténoma de Buenos Aires Afios 2010-2016.
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Fuente: Agencia de Proteccion Ambiental- Direccidon General de Control Ambiental-
Gerencia Operativa de Determinaciones. Ambientales y Laboratorio

Las concentraciones maximas de PM 10 observadas anualmente se mantuvieron por debajo de los li-
mites estipulados, a excepcion del afio 2011 como consecuencia de la erupcidn volcanica del Peyehue- cor-
ddén Caulle (Chile).

Los valores limite admisibles de CO definidos para 1 hora de exposicién son de 30 mg/m?> segtin la OMS
y de 40 mg/m?, seglin la Ley 1356. Para una exposicion de 8 horas ambas normativas fijan un limite de 10

mg/m”.
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Grafico 4. Concentraciones méaximas registradas anualmente por hora de exposicién a mondéxido de carbono (CO),
segun estaciones de monitoreo. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afios 2010-2016.
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Fuente: Agencia de Proteccion Ambiental- Direccion General de Control Ambiental- Gerencia Operativa
de Determinaciones Ambientales y Laboratorio

Como puede observarse, durante los afios 2009 a 2016 no se han superado los limites establecidos pa-
ra CO, tanto por la normativa local como por la OMS. Los valores horarios registrados en nuestra Ciudad se
encuentran habitualmente por debajo de los 2,5 PPM, siendo el promedio anual inferior a 1 PPM. La topo-
grafia de llanura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y los vientos ayudan a la dispersién de los conta-
minantes.

En el siguiente gréfico se presenta el perfil horario de contaminacidn durante 24 horas en la estacién
Centenario, de forma mensual y por dias de la semana.

Grafico 5. Perfil Horario de Contaminacidn por monédxido de carbono (CO) Estacion Parque Centenario.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: Agencia de Proteccion Ambiental- Direccidon General de Control Ambiental- Gerencia Operativa
de Determinaciones Ambientales y Laboratorio
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Se evidencian dos picos caracteristicos durante los dias de la semana, el primero entre las 7 y 9 horas
de la mafiana y el otro a partir de las 16 horas, coincidiendo con los momentos de maximo transito vehicu-
lar. Se observa igual tendencia en el monitoreo horario de las concentraciones de MPS y NO,.

En cuento al didxido de nitrégeno (NO2), los valores limites admisibles para una hora de exposicién
son de 200 ug/m? seglin la OMS y de 376 ug/m? segtn la Ley 1356.

Cabe aclarar que en los anos 2013 y 2014 el dato promedio anual de la Estacidn Cérdoba puede pre-
sentar un sesgo debido a problemas operativos en el equipo.

Grafico 6.Concentraciones promedios anuales de Didxido de Nitrégeno (NO,) segin estaciones de monitoreo.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afios 2010-2016.
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Fuente: Agencia de Proteccion Ambiental- Direccion General de Control Ambiental- Gerencia Operativa
de Determinaciones Ambientales y Laboratorio

Desde 2010 los niveles de contaminacién se encontraron por debajo de los limites admisibles estable-
cidos por la normativa local. Sin embargo hasta 2013 superaron los estipulados por la OMS, lo que comenzd
a revertirse a partir de 2014.

A partir de los datos presentados sobre exposicidon a material particulado, mondxido de carbono y did-
xido de carbono, se puede concluir que el sistema de monitoreo de la ciudad no registré valores por encima
de lo estipulado legalmente desde 2010 (a excepcién de 2011 respecto del material particulado). Al menos
segln los datos que muestra el monitoreo del organismo oficial en la ciudad, el aire de la ciudad no presen-
taria valores de contaminacion nocivos para la salud de su poblacion.

7.6. Cuenca Matanza — Riachuelo

La Ciudad Autédnoma de Buenos Aires es atravesada de este a oeste por la Cuenca Hidrica del Rio Ma-
tanza-Riachuelo (CMR). Desde sus nacientes, en el municipio de Cafiuelas (Provincia de Buenos Aires), hasta
su desembocadura en el Rio de la Plata, la cuenca abarca una superficie aproximada de 2.200 km”. La CMR
recibe el curso de desechos industriales y efluentes cloacales, que la posicionaron como el tercer rio mas
contaminado del mundo. En la CMR se distingue tres zonas topograficas: la cuenca alta, media y baja.

La CABA se localiza en la cuenca baja, la cual, a diferencia de la cuenca alta, se caracteriza por una ele-
vada densidad poblacional, un territorio totalmente urbanizado y la presencia de industrias.
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La CMR recorre los barrios del sur de la Ciudad y cubre las comunas 4, 7, 8 y 9. Segun datos del Censo
2010, un 27,3% de la poblacidon de la ciudad residia en el drea de la CMR (ACUMAR, 2014).

En el siguiente mapa se muestra el area que ocupa la CMR en la superficie de la ciudad.

Mapa 2. Area de la Cuenca Matanza- Riachuelo segun trazado de calles. CABA.

[ gamio

- Cuenca Matanza Riachuelo
o 1000 2000 4.0
Mebers

Unidad de Sistemas de Informacidn Geografica

Fuente: USIG. Unidad de Sistemas de Informacion Geogréfica. Ministerio de Modernizacién GCBA.

El area de CMR-CABA coincide con las comunas que presentan de mayor vulnerabilidad social. En la
CMR-CABA se contabilizan al menos 30 asentamientos y villas. Las villas y asentamientos en general se ubi-
can en terrenos bajos e inundables, o en zonas antiguamente destinadas a basurales, playa de maniobras
del ferrocarril, depdsitos de chatarra o ex trazas de autopistas. Se trata de terrenos que fueron considera-
dos no aptos para la urbanizacion y que pueden contener altos niveles de contaminacion del suelo por me-
tales pesados y sestar mds expuestos a la contaminacién de la cuenca.

Segun datos de 2013, de los 1.141 establecimientos industriales declarados agentes contaminantes en
la CMR, 427 (37,4%) se encontraban en la CMR-CABA.
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8. SITUACION DE SALUD MATERNO INFANTIL

En este capitulo se aborda la situacién de salud y prestaciones de la poblacién materno-infantil. En el
primer apartado se presentan los datos del programa de Maternidad e Infancia, con datos de los partos
realizados en las maternidades estatales de la Ciudad de Buenos Aires. En segundo lugar, se presentan los
datos de mortalidad infantil y defunciones fetales.

8.1. Maternidad e Infancia

8.1.1. Analisis del Sistema Informatico Perinatal

En este apartado se presentan los datos sobre los recursos en el control de embarazo, nacimiento y
puerperio en el sistema publico dependiente del Gobiernos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Hospi-
tales Generales de Agudos y Maternidad Sardd). El apartado presenta los datos de Sistema Informatico
Perinatal (SIP).

El SIP se encuentra vigente en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires desde el afio 1986, con caracter de
obligatoriedad desde el 2002 y se rige a través de la Resolucion 1286/2002. Este sistema de informacion
constituye en una valiosa herramienta de gestidn para el monitoreo y evaluacidn de resultados de las inter-
venciones en materia de salud perinatal aportando indicadores que muestran brechas, rangos y determina-
ciones indispensables para la mejora de la atencién perinatal y calidad de vida de las mujeres y sus hijos/as.

8.1.2. Nacimientos en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

En 2016 hubo 75.416 nacimientos en la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires (incluyendo residentes y no
residentes). Del total de nacimientos, 26.016 se realizaron en maternidades publicas. A continuacién se
exponen los nacimientos ocurridos en maternidades estatales de la CABA durante el afio 2016 y 2015 segln
establecimiento.

Grafico 1. Distribucion porcentual de los nacimientos en efectores estatales.
Maternidades dependientes del GCBA. Afio 2015 (n=27.372) y 2016. (n=26.016).
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La distribucién de los nacimientos en maternidades estatales de la ciudad muestra una fuerte concen-
tracién en la Sard3, el Penna y el Santojanni, acumulando casi la mitad (48%) de estos nacimientos. Respec-
to al 2015, son estas tres maternidades las que registran mayores cambios, con un aumento en 2016 de los
nacimientos en la Sardd y el Santojanni, y una disminucién en el Penna.

De los 26.016 nacimientos en establecimientos estatales, 21.470 fueron registrados en el SIP. En el res-
to del apartado se analizaran esos 21.470 embarazos. En cada caso se indicara si para calcular los indicado-
res se excluyeron o no los casos sin registro. *’

8.1.3. Salud de la madre

Tomando los casos registrados en el SIP, en la siguiente tabla se presentan caracteristicas de la salud
de la madre. Alrededor de un 30% de los casos no registran datos en la mayoria de los indicadores, exclu-
yéndolos para calcular los porcentajes. En la columna “Total de casos con datos” se detalla el denominador
de cada indicador.

Tabla 1. Condiciones de la salud de la madre de casos registrados en el SIP
Maternidades dependientes del GCBA. Ao 2016.

Porcentaje
. . . Total de casos
Condiciones de la madre (positivos/total
con dato

casos con dato)
Sin vacuna antitetdnica 25,6% 14.897
Infeccidn urinaria 8,8% 15.101
Diabetes 7,5% 14.507
Amenaza parto prematuro 5,0% 14.765
Preeclampsia 3,4% 14.545
Hipertensidén previa 1,1% 21.449
Cardiopatia 0,2% 14.508
Eclampsia 0,2% 14.598

Fuente: Equipo Maternidad e Infancia. Dir. General Hospitales. Subsecretaria Atencidn Hospitalaria.

Por ultimo, de los 21.470 embarazos registrados en el SIP, 474 (el 2,2%) fueron multiples.

8.1.4. Controles de embarazo

Para analizar los controles de embarazo se utilizan los nacimientos registrados en el SIP (21.470 para el
2016).

En el siguiente grafico se presentan los nacimientos segin cantidad de controles en los afios 2014 a
2016. Se considera numero adecuado de controles de 5 0 mas durante todo el embarazo y de 1 a 4 contro-
les una cantidad insuficiente.

*En el SIP se registran datos de nacimientos de la ciudad, sin embargo este registro se complementa con los partos
registrados en los libros de cada efector y los libro de parto. En el 2015 el registro en el SIP representé el 80% de los
nacimientos en maternidades publicas.
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Grafico 2. Distribucién porcentual de los nacimientos registrados en el SIP segtn cantidad de controles.
Maternidades dependientes del GCBA. Ao 2016. (n=21.470)
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Fuente: Equipo Maternidad e Infancia. Dir. General Hospitales. Subsecretaria Atencién Hospitalaria.

Para el ano 2016, un 27% de los embarazos registrados no accede a los controles suficientes durante el
embarazo y un 5% no han tenido contacto con el sistema hasta el momento del parto.

Analizando este trienio, la cantidad de controles por embarazo viene mejorando levemente.

Respecto a la semana de gestacion en que inicia los controles del embarazo, lo recomendado es que se
realice durante el primer trimestre del embarazo. La mitad de las embarazadas realiza su primer control
entre la semana 14 y la 27 de gestacion y solo un 31% lo realiza antes de las 14 semanas. En un 5% de los
casos no se cuenta con ese dato.

8.1.5. Diagnéstico de VDRL

El VDRL es un testeo sensible para detectar Sifilis, de suma importancia durante el embarazo para evi-
tar la transmision vertical. La sifilis congénita es un problema persistente en la ciudad y puede causar mal-
formaciones fetales graves™®.

Para el 2016, de los 21.470 registrados en el SIP en 19.821 se realizaron testeos de VDRL. En el siguien-
te grafico se muestra la distribucidn de resultados positivos y negativos en las mujeres en las que se cuenta
el dato.

% Los casos de morbilidad por Sifilis congénita y en embarazada se presentan en el Capitulo 8 del presente trabajo.
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Grafico 3. Distribucion porcentual de embarazos registrados en el SIP seglin testeos de VDRL.
Maternidades dependientes del GCBA. Afio 2016. (n=19.822)
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Fuente: Equipo Maternidad e Infancia. Dir. General Hospitales
Subsecretaria Atencidn Hospitalaria.

Cabe mencionar que los 642 testeos positivo de VDRL no significan diagndstico positivo para Sifilis, ya
gue una muestra positiva no confirma la enfermedad.

A continuacién se presenta la distribucidon porcentual de pruebas de VDRL + en el embarazo, segun
efectores estatales de CABA.

Si se observa el porcentaje de testeos positivos, sobre el total de testeados para la ciudad el porcenta-
je es de 3,2%. En el siguiente grafico se presenta el porcentaje de testeos positivos en relacién al total de
las testadas.

Grafico 4. Distribucion porcentual de pruebas VDRL+ en el embarazo con testeo registrados en el SIP segln establecimiento.
Maternidades dependientes del GCBA. Afio 2016. (n=19.822)
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Fuente: Equipo Maternidad e Infancia. Dir. General Hospitales. Subsecretaria Atencidon Hospitalaria.

Los hospitales Pifiero, Argerich y Penna registran porcentajes de positividad de VDRL por encima de
4%. Estos se ubican en el sur de la ciudad en coincidencia con las tasas de incidencia de sifilis en embaraza-
das mas altas de la ciudad. El hospital Pirovano y Alvarez presentan las tasas mds bajas con menos de la
mitad de la media de la ciudad.

Los casos de VDRL positiva durante el embarazo presentan porcentajes de bebés con bajo peso al na-
cer (12,2%) mayores a los del resto de la ciudad (7,4%).
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8.1.6. Tipo de partos

Tomando como base los embarazos registrados en el SIP, en 2016 se realizaron 6.773 cesareas en las
maternidades estatales de la ciudad.

En el siguiente grafico se presenta la evolucién histérica del porcentaje de cesareas en la ciudad desde
el afio 2010 al 2016.

Grafico 5. Porcentaje de Cesareas sobre total de nacimientos registrados en el SIP.
Maternidades dependientes del GCBA. Afio 2010-2016 (n=21.470)
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Fuente: Elaboracion de Equipo Maternidad e Infancia. Dir. General Hospitales. Subsecretaria Atencion Hospitalaria.

Se observa una tendencia en aumento del porcentaje de embarazos que concluyen en cesarea en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en los Ultimos siete afios aumentd un valor porcentual de 6%, regis-
trando una variacion de un 23%. Practicamente 1 de 3 embarazos termind en cesarea en las maternidades
publicas.

Para analizar el peso relativo de las cesareas en los diferentes establecimientos se presenta el siguien-
te grafico.

Grafico 6. Porcentaje de Cesdreas sobre nacimientos registrados en el SIP
segun maternidades dependientes del GCBA. Afio 2016.
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Fuente: Equipo Maternidad e Infancia. Dir. General Hospitales. Subsecretaria Atencidon Hospitalaria.
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Mientras Ramos Mejia registra 6% de cesareas por encima del promedio de la ciudad, el Pifiero regis-
tra un 8% por debajo de la media.

Si se analiza el motivo de la realizacidon de cesarea un 28% de los casos se debe a una cesarea previa;
un 10% al descenso detenido; un 6% a presentacion podalica; y en un 5% de los casos a sufrimiento fetal.
En un 14,4% no hay registro de la causa.

8.1.7. Bajo peso al nacer y prematurez

El SIP provee datos sobre las caracteristicas de los nacidos vivos. En 2016, 1.558 nacidos vivos presen-
taron bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos) y de estos, 333 pesaban menos de 1500 gramos.

En cuanto a la prematurez se registraron 2.209 nacidos en embarazos de menos de 37 semanas de
gestacion.

En el siguiente grafico se presenta el porcentaje de bajo peso al nacer y prematurez segun estableci-
miento para el ailo 2016 en las maternidades estatales de la Ciudad.

Grafico 7. Porcentaje de prematurez y bajo peso sobre total de nacimientos registrados en el SIP
segln maternidades dependientes del GCBA. Afio 2016.
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Fuente: Equipo Maternidad e Infancia. Dir. General Hospitales. Subsecretaria Atencidon Hospitalaria.

Las maternidades de la Sarda, Fernandez, Argerich, Durand y Santojanni registran los porcentajes mas
altos de prematurez y bajo peso al nacer. Estos valores por encima de la media de la ciudad podrian expli-
carse por ser estas maternidades de mayor complejidad y por ello reciben derivaciones de otros efectores.

8.1.8. Salud sexual y embarazo

Del total de los embarazos que se atendieron en las maternidades estatales de la ciudad, en un 60%
de los casos las mujeres expresaron no hab.er planificado su embarazo. En el siguiente grafico se muestra la
variacion de este indicador en los distintos establecimientos.
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Grafico 8. Porcentaje de embarazos no planificados registrados en el SIP
segun maternidades dependientes del GCBA. Afio 2016.
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Fuente: Equipo Maternidad e Infancia. Dir. General Hospitales. Subsecretaria Atencidén Hospitalaria.

Con respecto a los embarazos no planificados, las variaciones segun establecimientos son amplias, con
una maxima de 89% en el Pifiero y un minimo de 50% en Fernandez. Los establecimientos de la zona sur-
oeste, Pifiero y Santojanni, muestran los porcentajes mas elevados.

De las mujeres que sefialaron que no planificaban un embarazo, el 80% no utilizaba ningin método an-
ticonceptivo. Nuevamente este indicador muestra diferencias segun el efector, encontrando en el hospital
Santojanni un registro del 97% de mujeres atendidas con embarazos no planificados que no utilizaban nin-
gln método anticonceptivo, mientras que en el Pirovano el porcentaje desciende al 50%.

Tomando todos los embarazos registrados en el SIP, el siguiente grafico presenta método anticoncep-
tivo utilizado al momento del embarazo y cual era.

Grafico 9. Porcentaje de uso de método anticonceptivo en embarazos no planificados registrados en el SIP.
Maternidades dependientes del GCBA. Afio 2016.

Barrera* 1474
Hormonal 970
DIU 49
Natural 36
AHE** 13
Total 2542

Fuente: Equipo Maternidad e Infancia. Dir. General Hospitales
Subsecretaria Atencidn Hospitalaria.
*Barrera: condones y diafragma. **AHE: Anticoncepcion Hormonal de Emergencia.

Con los registros que se disponen se puede afirmar que un 76% (16.217) no utilizaba un método al
momento de quedar embarazada. Como se observa un 12% de los embarazos se produjo a pesar del uso de
un método anticonceptivo. En el 58% de los casos utilizaban algiin método de barreray en un 38% métodos
hormonales®.

39 , . . , . .
Entre los métodos de barrera se encuentran el preservativo, el diafragma; métodos hormonales disponibles en el
sistema publico de salud son la anticoncepcion oral (pastillas), inyectables y dispositivo subdérmico.
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En el siguiente grafico se detallan los casos que optaron por un método y cuadles fueron los método
mas elegidos al alta.

Grafico 10. Método conceptivo al alta en embarazos registrados en el SIP.
Maternidades dependientes del GCBA. Ao 2016.
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Fuente: Equipo Maternidad e Infancia. Dir. General Hospitales. Subsecretaria Atencidén Hospitalaria.

Como se observa la tasa de elecciéon de método de anticoncepcidn al alta es de por encima de 80% del
total, y aumenta al 96% si excluimos a los registros sin dato. Dentro de los métodos elegidos, el 57% fue de
barrera, el 23% hormonal y el 10% ligadura tubarica.

8.2. Mortalidad infantif’ 0

Tal como se desarrollé en el capitulo de demografia, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires presenta ca-
racteristicas de una ciudad madura, regresiva y envejecida. El 21% de sus habitantes son mayores a 60
afios. Para el afio 2016 la tasa global de fecundidad de la ciudad (promedio de hijos por mujer en edad fér-
til) fue de 1,7.

Segln comunas, el andlisis presenta diferencias en la conformacidon demogréfica. En las comunas 1, 4y
8 se observan pirdmides poblacionales mds jovenes; mientras que las comunas 2, 13 y 14 se muestran mas
envejecidas. Las comunas con mayor densidad de poblacidn se ubican en el centro de la ciudad.

En el siguiente apartado se describiran los principales conceptos e indicadores de mortalidad infantil.

A continuacidn se presentan las defunciones en menores de un afio y las tasas por mil nacidos vivos
para el ano 2016 en residentes de la CABA.

40 ... . . .
Las definiciones se describen en el Glosario presente en el capitulo 11 del presente documento.
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Tabla 2.Tasas de mortalidad infantil. Residentes CABA. Periodo 2016.

Mortalidad N° de Defunciones Tasa.s Fer ,1000

nacidos vivos
Mortalidad infantil 281 7,2
Postneonatal 69 1,8
Mortalidad neonatal 212 5,4
Mortalidad neonatal precoz 144 3,7
Mortalidad neonatal tardia 68 1,8
Mortalidad de menores de 5 afios 324 1,5

Fuente: Elaboracidn propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

A nivel general, la mortalidad infantil en la CABA en el afio 2016 fue de 7,2 cada mil nacidos vivos. La
tasa de mortalidad neonatal mostré un predominio sobre la tasa de mortalidad postneonatal de 3,6 pun-
tos.

El 70% de los fallecidos en el periodo neonatal lo hicieron antes de los 7 dias de vida (Mortalidad Neo-
natal Precoz).

A continuacién se presenta la serie histérica 2006-2016 de las tasas de mortalidad infantil en Argentina
y en CABA. Cabe aclarar que el ano 2016, se registra en el gréafico sin su correspondiente comparacién con
la tasa nacional dado que este resultado se encuentra en proceso de elaboracion.

Grafico 1. Tasa de Mortalidad Infantil. Serie histérica 2006-2016.Argentina y CABA.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccidn de Estadistica
e informacion en Salud. DEIS. Ministerio de Salud de la Nacién.

A nivel nacional, la serie histérica 2006-2016 muestra con respecto a la mortalidad infantil una tenden-
cia descendente. Durante el afio 2007, se presento la tasa mas alta con 13,3 6bitos/1000 nacidos vivos. A
partir de este afo se evidencia un descenso hasta el afio 2015. En la Ciudad de Buenos Aires, esta distribu-
cion histdrica presentd variaciones, con un patréon diferente al comportamiento nacional, pero siempre
menor que éste. En el afio 2013, se observé la tasa mas alta de la serie (8,9 6bitos/1000 nacidos vivos), con
posterior tendencia a la disminuciéon que cambié en el afio 2016 (7,2 6bitos/1000 nacidos vivos).
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A continuacidn se presentan las tasas de mortalidad neonatal a lo largo de la serie histdrica 2006-2016
en Argentina y la Ciudad de Buenos Aires.

Grafico 2. Tasas de Mortalidad Neonatal. Serie histérica 2006-2016. Argentina y CABA.
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Fuente: Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Direccidn de Estadistica
e informacion en Salud. DEIS. Ministerio de Salud de la Nacién.

A nivel nacional la serie histérica muestra una tendencia declinante de la mortalidad neonatal. En la
CABA no se observa similar patrén, el comportamiento presenta variaciones a lo largo del periodo. Entre
2010 y 2013 se registra un incremento de aproximadamente 4,5 a 6,5 por 1000 nacidos vivos, para luego
descender hasta el afio 2015, tasa que volvié a modificarse en el afio 2016, sin establecer un nuevo com-
portamiento de la tendencia.

A continuacion se expresan las tasas de mortalidad postneonatal en Argentina y CABA durante el pe-
riodo 2006-2016.

Grafico 3. Tasas de Mortalidad postneonatal. Serie histérica 2006-2016. Argentina y CABA.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Direccion de Estadistica
e informacion en Salud. DEIS. Ministerio de Salud de la Nacion.
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A nivel nacional, se presenta una tendencia al descenso de la tasa. En la Ciudad de Buenos Aires, se
observa un comportamiento diferente con respecto al global de la nacidén. Se presentan variaciones hasta
2013, mas no una disminucion homogénea del indicador a lo largo de la serie. Es a partir de 2013, donde
comienza un descenso de la tasa hasta el afio 2015. La misma, presenta cambios en el afio 2016 incremen-
tandose la tasa levemente a 1,8 ébitos por 1000 nacidos vivos.

A continuacidn se presentan las tasas de mortalidad infantil seglin sus componentes neonatal y post-

neonatal a lo largo de la serie temporal en el periodo 2006-2016. Se expone la linea de tendencia para todo
el periodo.

Grafico 4. Tasas de Mortalidad Infantil General, Neonatal y Postneonatal.

Serie histdrica 2006-2016. Residentes. CABA.
10,0

Tasas por 1000 hab.
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Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

A lo largo del periodo, se observa un predominio de la mortalidad neonatal por sobre la mortalidad
postneonatal, con una leve tendencia al descenso.

8.2.1. Mortalidad Infantil segiin Comuna de residencia de la madre

En la Ciudad de Buenos Aires en el afio 2016 se produjeron 281 defunciones infantiles. El 68% (144) de
los fallecidos en el periodo neonatal lo hicieron antes de los 7 dias de vida (Mortalidad Neonatal Precoz).

A continuacién se presentan las tasas de mortalidad infantil (de acuerdo a los indicadores que lo com-
ponen neonatal y postneonatal) segiin comuna de residencia. Al igual que en la tabla anterior, los indicado-
res sefialados con color reflejan el orden en el cual se situan las tasas de mortalidad. Segun la magnitud del
indicador entre las comunas en el afio 2016, el rojo intenso indica las tasas mas altas llegando al verde in-
tenso que representa las menores tasas.

gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar Pagina 65 de 169



mailto:gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar

Anilisis de Situacion de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires — Afio 2016

Tabla 3. Tasas de mortalidad infantil por 1.000 NV segun residencia de la madre. Residentes CABA. Afio 2016.

Grupos de edad Comunas
1 2 3 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Mortalidad infantil 9,4 3,5 8,3 9,5 9,3 3,6 6,1 7,0 4,4 3,1 6,3
Neonatal Precoz 5,2 3,1 4,2 2,0 2,8 2,3 2,6 2,4 3,2
Neonatal Tardia 2,3 2,5 1,9 0,5 19 1,1 0,9
Postneonatal 1,9 3,2 1,0 0,5 2,7 0,7 0,7 2,3

Fuente: Elaboracidn propia con datos provenientes de la Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

Las tasas mas altas de mortalidad infantil se observaron en las comunas 1, 4, 8, y 9. La comuna 4, pre-
sento la tasa total de mortalidad mas alta 11,7/1000 nacidos vivos seguido de las comunas 8 y 1. La comuna
4 presentd una diferencia absoluta de 9,3 por 1000 NV con respecto a la comuna 6; esto refleja que el ries-
go de morir en los menores de un afio en la comuna 4 se multiplica por 5 respecto de la comuna 6.

En las comunas 1 y 4 el mayor impacto de la mortalidad infantil se reflejé en la etapa neonatal. En las
comunas 8 y 9 se observd a expensas de la mortalidad postneonatal y neonatal precoz, respectivamente.

El mayor riesgo de mortalidad neonatal precoz lo presentaron las comunas 4, 5, y 1, mientras que con
respecto a la mortalidad neonatal tardia, el mayor riesgo se calculd en las comunas 4, 3,y 11

Finalmente el mayor riesgo de mortalidad postneonatal precoz se observé en las comunas 8, 9, y 12.

A continuacion se presenta el mapa de tasas de mortalidad infantil segin comuna de residencia de la

madre.

Mapa 2. Tasas de mortalidad infantil por comuna por 1000 NV
Segun residencia de la madre. CABA. 2016.

Tasa por 1.000 NV

[] 2.40-4.40
[ 4.40 - 7.00
[ 7.00-8.40
I 8.40-9.50
Bl 9.50-11.70

Fuente: Elaboracidn propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.
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El 44,1% (124) de las defunciones infantiles ocurrieron en la zona sur de la CABA. A nivel comunas, las
tasas mas elevadas se presentaron en las comunas 1, 4, 7, 8 y 9, mientras que la comuna 2 presento la tasa
mas baja, 3,5/1000 nacidos vivos. La comuna 4 presento una tasa de mortalidad infantil de 11,7/1000 naci-
dos vivos, la cual se encuentra 4 puntos por encima de la tasa global de la Ciudad para el afo 2016.

8.2.2. Principales Causas de Mortalidad Infantil

A continuacion se presentan las primeras cuatro causas de mortalidad infantil en la Ciudad de Buenos
Aires segun la clasificacién de CIE-10 para el afio 2016.

Grafico 5. Numero de defunciones en menores de un afio seglin primeras cuatro causas (CIE-10)
Residentes CABA. 2016.
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Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

El 85,4% (240) de las muertes en menores de 1 afio se debieron a afecciones perinatales y malforma-

ciones congénitas.

En el siguiente grafico se presentan las 10 primeras causas en el periodo perinatal durante el afio 2016
en la Ciudad de Buenos Aires.
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Grafico 6. NUmero de defunciones segun primeras diez causas (CIE-10) ocurridas durante el periodo perinatal.
Residentes de CABA. Afio 2016 (n=133).
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Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

Las primeras diez causas de afecciones perinatales representan el 47,3% del total de las defunciones
en menores de 1 afio durante el afio 2016.

A continuacion se presenta el numero de fallecimientos en menores de 1 afio segun clasificacion CIE-
10y periodo de ocurrencia de la defuncién, en residentes de CABA durante el afio 2016.

Grafico 7. Nimero de defunciones en menores de 1 afio segun capitulo CIE-10
y periodo (n=281). Residentes de CABA. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

El 51,2% (144) de la mortalidad infantil estuvo representada por la mortalidad neonatal precoz, es de-
cir aquella que ocurre en la primera semana de vida. La mortalidad neonatal depende fundamentalmente
del peso de nacimiento y la edad gestacional, por un lado, y de la calidad de la atencién perinatal por otro,
fundamentalmente la de los servicios de neonatologia.
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A continuacion se presenta el nimero de defunciones en menores de 1 aifo segln semanas de gesta-

cion.

Grafico 8. Numero de defunciones en menores de 1 afio seglin semana de gestacidn al parto (n=243).
Residentes de la CABA. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

Se observa que la mortalidad neonatal muestra los valores mas altos en nifios nacidos con menos de
35 semanas de gestacién, mientras que en nifios nacidos a término se constata mayor mortalidad postneo-
natal tanto en términos relativos como absolutos.

En el gréfico siguiente se presenta la distribucién porcentual de defunciones en menores de 1 afio se-
gun tipo de mortalidad y comuna de residencia de la madre. Se descartaron 7 casos en los que no se obtuvo
dato de domicilio segiin comuna.
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Grafico 9. Proporcién de defunciones en menores de 1 afio por comunas segun tipo de mortalidad.
(n=274). Residentes CABA. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

Se observa que en las comunas 2 y 6 no se registran defunciones en el periodo postneonatal, mientras
qgue en la comuna 8 el porcentaje de este indicador resultd el mas alto entre todas las comunas de CABA en
el afio 2016. La mortalidad postneonatal se produce entre los 28 dias y el afio de vida, la misma se relaciona
con los determinantes sociales dando lugar a infecciones, diarreas, deshidratacion, trastornos respiratorios
agudos y otros.

El siguiente grafico se expresan las tasas segun tipo de mortalidad por comuna de residencia de la ma-
dre.
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Grafico 10. Defunciones infantiles segun tipo de mortalidad y tasa de mortalidad infantil por 1000 NV

segun comunas(n=274). Residentes CABA. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.
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La de mortalidad neonatal precoz por afecciones perinatales se presentd en las comunas del sur y este

de la ciudad (4, 1, 8 y 9), mientras que el mayor riesgo de muerte por malformaciones se presentd en las

comunas del sur y oeste (8, 9y 5).

El 41% (58) de las defunciones en el periodo neonatal precoz ocurrié en la zona sur de la CABA, comu-

nas 4, 7, 8 y 9. Las comunas 2 y 6 no presentaron mortalidad postneonatal, siendo esta maxima en la co-

muna 8.

A continuacion se presenta la distribucién porcentual de defunciones en menores de 1 afio segln cri-

terio de reducibilidad™®.

41 . . . , .
Se incluyen como causas reducibles, las siguientes categorias: reducibles preferentemente en el embarazo, parto,
recién nacido. Preferentemente en el periodo perinatal (tratamiento clinico, quirurgico, clinico y quirdrgico) y otras

causas. https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/uploads/2015/04/ir 2013 564.pdf
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Grafico 11. Distribucidn porcentual de las defunciones en menores de 1 afio seguin
criterio de reducibilidad (n=271). Residentes CABA. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

Dentro de las causas reducibles el 26,7% incluyen précticas quirdrgicas, siendo intervenciones que por

las caracteristicas del recién nacido, como muy bajo peso al nacer, frecuentemente no resultan viables.

A continuacién se presentan las tasas de mortalidad infantil por criterios de reducibilidad segiin comu-

na.
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Grafico 12. Tasa de mortalidad infantil por 1000 NV segun criterios de reducibilidad
segln comuna. Residentes CABA. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

15

La comuna 4 y la comuna 8 presentaron las tasas de mortalidad infantil por causas reducibles mas altas
de la Ciudad. Mientras la tasa global de CABA fue de 4/1000 nacidos vivos, la tasa de la comuna 4 fue de 7,5
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por cada mil nacidos vivos, y la de la comuna 8 de 6,7/1000. Con respecto a las causas de muerte categori-
zadas como dificilmente reducibles, la comuna 5 presento la tasa mas alta 3,7/1000 nacidos vivos seguido
de la comuna 3 con una tasa de 2,8/1000 nacidos vivos.

A continuacidn se presenta el nimero y las tasas de defunciones en menores de 1 afio segln grupos de
edad de la madre y periodo de fallecimiento para el aino 2016 en CABA.

Grafico 13. Numero y tasa de defunciones en menores de 1 afio por 1000 NV
seglin grupo de edad de la madre y tipo de muerte (n=216). Residentes CABA. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

En todos los grupos de edad de la madre predomind el componente de mortalidad neonatal precoz.
Las tasas mas elevadas de mortalidad infantil ocurrieron en los extremos de edad de la madre demostrando
mayor riesgo de morbimortalidad en el embarazo, parto y puerperio en madres adolescentes y mayores de
40 afios. En este ultimo grupo, las causas de muerte se deben exclusivamente a malformaciones congénitas
y afecciones perinatales.

A continuacién se presenta el nimero y proporcion de coberturas de salud de la madre, residentes de
CABA para el afio 2016, al momento de la defuncion del menor segln situacion laboral.
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Grafico 14. Numero y proporcion de coberturas de salud de la madre
al momento de la defuncién del menor segun situacion laboral (n=281). Residentes CABA. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

El 63% (178) de las madres trabajaba o estaba de licencia al momento de la defuncién del menor, de
estas el 64% (114) contaba con cobertura estatal Unicamente, mientras que solo el 16,8% (30) cuenta con
obra social.

En el siguiente grafico se expresa la proporcién de coberturas de salud de la madre al momento de la
defuncion del menor en residentes de la Ciudad para el afio 2016.

Grafico 15. Proporcién de coberturas de salud de la madre
al momento de la defuncion del menor (n=281). Residentes CABA. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

Entre las madres que presentan sélo cobertura estatal, un 60% refiere trabajar de manera informal,
como se observa en el grafico anterior.
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En el siguiente grafico se expone la distribucidn porcentual de coberturas de salud de la madre segun
edad de fallecimiento del hijo/a y tipo de muerte en residentes de la Ciudad en el afio 2016.

Grafico 16. Distribucidn porcentual de coberturas de salud de la madre
segun edad de fallecimiento del hijo/a y tipo de muerte (n=280). Residentes CABA. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos provenientes de la Direccion

General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.
Se excluyd un caso sin datos sobre cobertura de salud.

El 29,3% de las defunciones en menores de un afio cuyas madres solo disponian de cobertura estatal
correspondid al componente postneonatal. Mientras que dicho componente, en madres con solo cobertura
de salud privada, fue de 5,4% (2).

8.2.3. Defunciones Fetales®

A continuacién se presentan las tasas de mortalidad fetal a lo largo de la serie histérica 2006-2016 en
residentes de la CABA.

*’Es la muerte ocurrida con anterioridad a la expulsion completa o extraccion del cuerpo de la madre de un producto
de la concepcion, cualquiera que haya sido la duracién del embarazo; la defuncién se sefiala por el hecho de que,
después de tal separacion, el feto no respira ni muestra cualquier otro signo de vida, tal como el latido del corazén, la
pulsacion del cordén umbilical o el movimiento efectivo de musculos voluntarios. http://www.deis.msal.gov.ar/wp-
content/uploads/2016/12/Serie5SNumero59.pdf
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Grafico 17. Tasas de mortalidad fetal por 1000 NV. Residentes CABA. Periodo 2006-2016.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

2015

2016

En el afio 2016 se registraron 313 defunciones fetales lo cual corresponde a una tasa de 8/1000 NV,
duplicando la tasa de 2006 (4/1000 NV).

A continuacion se presenta el grafico comparativo del nimero de defunciones fetales y nacimientos en

el periodo 2006-2016.

Grafico 18. NUmero de nacimientos y defunciones fetales. Residentes CABA. Periodo 2006-2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA
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Si bien es notable el aumento de las tasas de defunciones fetales, cabe destacar una disminucion del
numero de nacimientos en el ultimo afio analizado, ya que entre 2006 y 2016 se produjo un descenso de
los nacimientos en CABA del 10,6%.

A continuacién se presentan las tasas de mortalidad fetal segin comuna en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires ocurridas en el afio 2016.

Mapa 3. Tasas de mortalidad fetal por comuna por 1000 NV. Residentes CABA. 2016. (n=297)

Tasa por 1.000 NV

[]18-19
[ 19-40
[ 40-5.6
B 56-9.2
Bl 9.2-125

Fuente: Elaboracidn propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

Las comunas 2 y 11 presentaron las tasas mas bajas de mortalidad fetal, 1,8/1000 y 1,9/1000 nacidos
vivos respectivamente.

8.2.4. Defunciones fetales segtn edad de la madre®

En el siguiente grafico se exponen las tasas de defunciones fetales segun grupos de edad de la madre.

43 Y . s
La definicidon de defuncion fetal se encuentra en el anexo.
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Grafico 19. Tasas de defunciones fetales por 1000 NV seguln grupos de edad de la madre.
Residentes CABA. Afio 2016.
250 -

20,0

10,0 -
) I I I I
0,0 - ; : :

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Grupos de edad (afios)

Tasas por 1000 NV

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes de la Direccion
General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.

Las tasas mas altas de defunciones fetales se concentraron en los grupos de edad extremos. En el gru-
po de edad de 15 a 19 afios, la tasa de defunciones fetales fue de 22,9/1000 nacidos vivos

El 93% de las defunciones se produjo en el periodo neonatal, siendo la causa principal hipoxia intraute-
rina (en 70% de los casos, es decir 215 de los diagndsticos consignados).
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9. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS EVENTOS BAJO VIGILANCIA

9.1. Introduccion

La vigilancia epidemioldgica es una de las funciones esenciales de la salud publica, esto no solo es una
afirmacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sino que diariamente se ejemplifica con innume-
rables acciones de prevencidn, promocidén y control que de esta disciplina se desprenden. Implica la reco-
leccién sistematica, continua, oportuna y confiable de informacién relevante y necesaria sobre algunas
condiciones de salud de la poblacién, asi como su sistematizacion y analisis para la toma de decisiones. En
el marco de la Ley nacional N2 15.465/60 y de la resolucion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
1727/04, se establecen los eventos de notificacidn obligatoria (ENO) como estrategia para la vigilancia epi-
demioldgica.

En este capitulo se abordara la situacion epidemiolégica de los eventos de notificacién obligatoria du-
rante 2016. En primer lugar se presentard la tabla consolidada por grupo de eventos. Posteriormente, se
analizardn en apartados especificos algunos eventos seleccionados, dada su frecuencia o relevancia; tales
son las enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti (ETMAa), meningoencefalitis, tubercu-
losis, infecciones respiratorias agudas (IRA), infecciones gastroentéricas e infecciones de transmision verti-
cal (sifilis y Chagas congénitos).

9.2. Nota metodoldgica

Se presentan las notificaciones efectuadas al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud—SNVS- (mdédu-
los C2, SIVILA y TBC) en el periodo comprendido entre SE 1y la SE 52 del afio 2016. Las tasas fueron calcu-
ladas sobre datos poblaciones provenientes del Censo 2010 y proyecciones hasta 2016, provistos por la
Direccién de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

En el andlisis de las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) se incorporaron los datos prove-
nientes de las fichas epidemioldgicas de IRAG enviadas a la Gerencia durante el 2016.

Para el andlisis de todos los eventos se considera como residentes de la CABA aquellos casos en que el
domicilio se encuentra en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y aquellas personas que se atendieron en
efectores de la Ciudad pero no se registra dicho dato.

9.3. Tabla consolidada por grupo de eventos

En las siguientes tablas se presentan el total de las notificaciones hasta la SE 52 de 2016 y se compara
con el mismo periodo del afilo 2015 mostrando la variacién absoluta (en eventos con menos de 20 casos) o
porcentual (para los eventos como mas de 20 casos). Si bien, el grupo de las ENO no incluye las lesiones, las
mismas se consignan en la siguiente tabla.
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Tabla 1. Numero de notificaciones de Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO). Residentes de la CABA. Afios 2015-2016.

Grupo de Evento Evento 2015 2016 Diferencia Variacidn
de casos porcentual
De transmision CHAGAS AGUDO CONGENITO 172 186 8
vertical SIFILIS CONGENITA 301 265 -12
SIFILIS EN EMBARAZADA 366 163 -55
SECRECION GENITAL SIN ESPECIFICAR VARONES 148 192 30
SECRECION PURULENTA EN VARONES 69 77 12
Enfermedades de |SECRECION GEMITAL EN MUJERES 304 238 -22
Transmision Sexual |SIFILIS SIN ESPECIFICAR MUJERES 386 a14 7
SIFILIS SIN ESPECIFICAR VARONES 554 729 32
SIFILIS TEMPRANA EN MUJERES 113 108 -4
SIFILIS TEMPRANA EN VARONES 180 146 -19
Envenenamiento por |ALACRANISMO 3 2 -1
animal ponzonopse |OFIDISMO 1 2 1
DIARREAS 25907 23672 -9
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 286 234 -18
‘e DIARREAS BACTERIANAS 12 1 -11
EECANTELES DIARREAS VIRALES 64 12 -52
DIFTERIA 1 0 -1
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 1 1
HEPATITIS A a4 5 1
HEPATITIS B 63 60 -5
it HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 2 1 -1
HEFSUS HEPATITIS C 37 35 -5
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 1 0 -1
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 2 3 1
COQUELUCHE 155 253 63
EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 43 21 51
Inmunoprevenibles |PAaF 7 7 o
PAROTIDITIS 354 105 -70
VARICELA 5526 2750 -50
MEDICAMENTOSA 193 145 -25
POR METALES PESADOS 10 16 6
- POR MONOXIDO DE CARBONO 195 163 -16
[P T POR OTROS TOXICOS 169 83 51
POR PLAGUICIDAS 0 1 1
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 16 5 -10
EN EL HOGAR 1933 1377 -29
EN ESCUELA 496 242 -51
LABORALES 923 623 -33
Lesiones SIN ESPECIFICAR 53285 47437 -11
VIALES 6503 5463 -16
MORDEDURA POR MURCIELAGO 58 67 16
MORDEDURA POR RATA a2 45 7
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 8 5 -3
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 2 2 0
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 6 6 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 3 6 3
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 13 1 -12
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 8 13 5
meningoecefalitis* MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 17 24 7
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS (1] 0 0
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 17 a5 28
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 33 26 -21
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 1] 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 11 5 R
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 AROS 1 1 0

Fuente: SNVS, C2-SIVILA.
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Tabla 2. Nimero de notificaciones de Eventos de Notificacion Ambulatoria (ENO). Residentes de la CABA. Afios 2015-2016.

Diferencia  Variacion

Grupo de Evento

de casos  porcentual

LEPRA 20 10 -10
SINDROME UREMICO-HEMOLITICO (SUH) 53 31 -42
Otras LISTERIOSIS 9 0 -9
TUBERCULOSIS 322 810 152
BOTULISMO DEL LACTANTE 5 0 -5
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS 15089 14150 -6
. . ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI} 24888 26196 5
Respiratorias
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 1821 1012 -44
NEUMONIA 13559 9248 -32
BRUCELOSIS 13 4 -9
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 26 74 106
DENGUE AGRUPADO 134 12175 2986
ENCEFALITIS POR ARBOVIRUS 3 2 -1
INFECCION POR VIRUS ZIKA 0 21 21
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 25 19 -6
Zoonéticas y por FIEBRE CHIKUNGUNYA 142 16 -126
HANTAVIROSIS 13 23 10
UECtORES FIEBRE AMARILLA a 1 3
PSITACOSIS 2 2 0
LEISHMANIASIS CUTANEA 4 2 -2
LEISHMAMIASIS VISCERAL 5 3 -2
LEPTOSPIROSIS 27 32 19
PALUDISMO 3 1 -2
TRIQUINOSIS 6 4 -2

Fuente: SNVS, C2-SIVILA.

9.4. Enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti

Nuestro pais presenta un comportamiento epidémico respecto a las Enfermedades Trasmitidas por
Mosquitos Aedes aegypti (ETMAa) y en particular dengue, por lo que la transmisiéon depende del arribo de
individuos en fase virémica desde zonas endémicas. Es por esto que la identificacidn de los casos importa-
dos adquiere especial relevancia para el inicio de la transmisidon en dreas no endémicas pero con presencia
del vector y condiciones climdticas favorables como la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

En este apartado se presentan los casos notificadas en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires de den-
gue, fiebre Chikungunya y enfermedad por virus Zika.

Durante la primera mitad de 2016 el pais sufrié la mayor epidemia de dengue registrada. En la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires las notificaciones de ETMAa aumentaron hasta alcanzar niveles de brote. Se
notificaron 12.546 casos de ETMAa frente a los 332 de 2015. De éstos, 9446 eran residentes de la ciudad y
en 2761 no se registraron datos de residencia.

9.4.1. Dengue

El dengue fue el evento que mayor impacto tuvo en la ciudad. Se notificaron 12.495 casos, de las cua-
les 12.175 correspondieron a residentes de la CABA o sin datos de domicilio.

De los casos notificados en residentes se confirmaron 6.128 casos, 2.395 por laboratorio, 224 por nexo
epidemioldgico y en el resto no se registré el dato.* Del total de los casos confirmados, 5.463 casos no

44 . . s . . . . s . . .
De la semana epidemioldgica 11 hasta la 20 se confirmaron casos por nexo epidemioldgico debido al cambio en el
escenario epidemioldgico.
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contaron con antecedente de viaje, por lo cual corresponderian a casos autéctonos. El principal serotipo
identificado fue DEN 1. Los serotipos DEN 2 y DEN 4 se presentaron en forma aislada y en pacientes con
antecedentes de viaje (a excepcion de dos casos donde no se registré este dato).

Del total de las notificaciones de dengue en residentes, el 13,4% tenian antecedente de viaje. En el si-
guiente grafico se observa la evolucidn a lo largo de las semanas segun clasificacién del caso y segln ante-
cedente de viaje.

Grafico 1. Numero de notificaciones de dengue segun clasificacion final y seguiin antecedentes de viaje.
Residentes CABA. Afios 2016 (n=12.175).
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Fuente: Base de la GOE y SNVS, C2-SIVILA.

En el gréfico se observa que los casos con antecedente de viaje predominaron al inicio de la epidemia
evolucionando luego hacia una franca mayoria de casos autdctonos.

A continuacidn, se muestra la distribucién y tasa por edad y sexo de los casos notificados.
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Grafico 2. Nimero y tasa de notificaciones por 100.000 hab. de dengue segun sexo y grupo etario.
Residentes CABA. Afio 2016 (n=11.413).
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Fuente: Base de la GOE y SNVS, C2-SIVILA.

Si bien no se detectaron diferencias en cuanto al sexo, la distribucién segiin edad fue heterogénea con
una mediana de 32 afios. Las tasas de incidencia mas altas se registraron en la franja etaria de 15 a 34 afios,
representando este grupo el 36% (4.412) de los casos. Los extremos de la vida presentaron las tasas de
notificacién mds bajas.

En el siguiente mapa se muestra la distribucién por comunas de las tasas de notificacién por 100.000
habitantes.
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Mapa 1. Tasas de notificacion de dengue por 100.000 hab. seglin comuna de residencia.
Residentes CABA. Afio 2016 (n=12175).
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Fuente: Base de la GOE y SNVS, C2-SIVILA.

La distribucion de casos fue heterogénea con afeccién predominante de la zona sur de la ciudad, en
particular las comunas 4 y 8. El mayor nimero de casos se concentrd en villas y asentamientos de la CABA.

9.4.2. Fiebre Chikungunya

Durante 2016 en la ciudad no se registro circulacion autdctona de virus Chikungunya aunque hubo ca-
sos importados. Entre la SE 3 y la SE 42 se recibieron 16 notificaciones de casos sospechosos atendidos en
la CABA, de los cuales 11 residian en la misma. Se confirmaron 8 casos, se descartd uno y 2 permanecieron
como sospechosos. Todos los casos confirmados tenian antecedentes de viaje: 5 de ellos a Boliviay 3 a
Brasil.

9.4.3. Zika

En el afo 2016, en la Ciudad se notificaron 35 casos de eventos asociados al virus Zika, 20 de ellos con
residencia en la CABA y un caso sin datos de domicilio.

En la siguiente tabla se presentan los eventos desagregados del virus Zika segun criterio diagndstico en
los residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Tabla 3. Nimero de notificaciones de eventos asociados a la infeccién por virus Zika
segun clasificacion final. Residentes CABA. Afio 2016 (n=21).

CRITERIO INFECCION POR VIRUS DEL |INFECCION POR VIRUS DEL SINDROME CON,GENlTO
EPIDEMIOLOGICO ZIKA ZIKA EN EL EMBARAZO CoN ASO(Z:II?SON CON ToTAL
CONFIRMADO 6 0 0 6

PROBABLE 0 0 0
SOSPECHOSO 6 1 4 11
DESCARTADO 1 2 1 4
TOTAL 13 3 5 21

Fuente: Base de la GOE y SNVS, C2-SIVILA.

Los 6 casos confirmados de infeccidn por virus Zika refirieron antecedentes de viaje: 2 a Venezuela, 2 a
Colombia, uno a Brasil y en un caso se desconocia el destino. Entre los residentes no se notificaron casos de
Sindrome de Guillain Barré u otros sindromes neuroldgicos con sospecha de asociacion a virus Zika.

9.5. Infecciones Respiratorias Agudas

9.5.1. Introduccidn

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen una importante causa de morbimortalidad, fun-
damentalmente entre los nifios menores de cinco afos y las personas mayores de 65 afios o que presentan
ciertas condiciones que aumentan el riesgo de desarrollar complicaciones que puedan derivar en formas
graves. En estos grupos se encuentra indicada la vacunacidon antigripal y antineumocdccica.

Se presentaran los casos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI), neumonia, bronquiolitis en menores de 2
afios e Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG).

9.5.2. Situacidén epidemioldgica general

A continuacion se presenta la caracterizacion de ETI, Bronquiolitis, Neumonia e IRAG en corredores
endémicos semanales, en serie histérica 2006-2015.
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Grafico 3. Corredor endémico semanal de enfermedad tipo influenza (ETI).
Residentes CABA. Ao 2016.
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Grafico 4. Corredor endémico semanal de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG).
Residentes CABA. Afio 2016.
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Durante 2016, las curvas de casos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infeccién Respiratoria Aguda
Grave (IRAG) transitaron en zona de brote desde comienzos de afio, con tendencia descendente en las ul-
timas semanas.
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Grafico 5. Corredor endémico semanal de bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes CABA. Afio 2016.
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Los casos de bronquiolitis en menores de 2 afios transcurrieron dentro de los valores esperados en la
mayor parte del afio, transitando por zona de brote Unicamente entre las SE 14 a 21. La curva de casos de
neumonia ha transcurrido dentro de los valores esperados, con una incidencia acumulada menor a afios

anteriores.
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Grafico 6. Corredor endémico semanal de neumonia.
Residentes CABA. Afio 2016.
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Fuente: SNVS-C2
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9.5.3. Sobre las IRAG

De acuerdo a la informacién remitida por diferentes efectores que participaron en una vigilancia inten-

sificada, durante el afio 2016 se internaron 2.250 pacientes con IRAG, 45% de los cuales eran residentes de

la CABA.

En el siguiente grafico se puede observar la distribucion de casos de IRAG por sexo y grupo etario en

residentes de la CABA y casos sin datos de domicilio

Grafico 7. Numero y tasa de notificaciones por 100.000 hab. de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG)
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El maximo de notificaciones se encuentra en mayores de 45 aiios, representando el 68% (828) del to-
tal. Las tasas mas elevadas se encuentran en el grupo de menores de 1 afio con una tasa de 254,0 notifica-

ciones/100.000,

seguido de los mayores de 65 afios con una tasa de 117,4/100.000 hab.

A continuacién se presenta un mapa con la distribuciéon por comunas de las tasas de notificacion de
IRAG en residentes de la CABA. La tasa global de la CABA fue de 33,1 por 100.000 habitantes.
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Mapa 2. Tasa de notificaciones por 100.000 hab. de Infecciones respiratorias
agudas graves (IRAG) segliin comuna de residencia. Residentes CABA. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracidn de la GOE en base a datos de SNVS-C2

Con respecto a la vacunacién antigripal, desde el inicio de la campaia se aplicaron 566.598 dosis en los
hospitales publicos de la CABA, correspondiendo a no residentes el 20% de las mismas. Si bien se superaron
las metas del 80% en nifios y embarazadas, éstas no fueron alcanzadas oportunamente. Del total de casos
de IRAG, el 78% tenia indicacion de vacunacidn antigripal. Dentro de este grupo, sélo un 15% habia recibido
la dosis de vacuna antigripal 2016 y en un 41% de los casos no se cuenta con este dato.

En cuanto a los virus circulantes, hasta la SE 5 se aislaron principalmente Parainfluenza y Adenovirus, y
a partir de la semana 7 se observé circulacién sostenida de Virus Sincicial Respiratorio (VSR) e influenza en
general, con predominio de influenza A. Desde la SE 35, Parainfluenza fue el virus aislado en mayor propor-
cion.

9.6. Meningoencefalitis

9.6.1. Introduccion

Las meningoencefalitis son enfermedades endemoepidémicas de distribucién universal, generalmente
graves, que requieren deteccidn precoz y tratamiento oportuno. Para disminuir la morbimortalidad y evitar
la propagacion se debe realizar diagndstico temprano, intervenciones de prevencion, y vigilancia epidemio-
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l6gica. La vacunacion contra Hemophilus influenzae b y Streptococcus pneumoniae se encuentran incluidas
en el Calendario Nacional. A partir del afio 2017 se incorpora también la vacuna antimeningocédccica conju-
gada tetravalente.

En este apartado se presenta la situacidon epidemioldgica de las meningoencefalitis en la Ciudad Autoé-
noma de Buenos Aires del afio 2016.

9.6.2. Situacion epidemioldgica general

Durante el 2016 se notificaron 516 casos totales de meningoencefalitis; fueron descartados 16 casos
qgue correspondieron a otras patologias. De las 500 notificaciones restantes que incluyen casos sospecho-
sos, probables y confirmados, 129 casos (25,8%) correspondieron a residentes de la Ciudad y 371 casos
(74,2%) a no residentes.

A continuacion se presenta el corredor endémico de meningoencefalitis en el afio 2016, a partir de la
serie histérica 2009-2015.

Grafico 8. Corredor endémico cuatrisemanal de meningoencefalitis.
Residentes CABA. Ao 2016.
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Fuente: SNVS-C2

Como se observa en el grafico, la notificacion mantiene la leve variacidn estacional de afios anteriores
evidenciandose un corrimiento del maximo en la cuatrisemana 10, luego de lo cual persiste en zona de
alerta.

En el siguiente grafico se describe la distribucidon de casos y tasas por 100.000 habitantes en el afio
2016 seglin sexo y grupo etario en residentes de la CABA.
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Grafico 9. Nimero y tasa de notificaciones por 100.000 hab. de meningoencefalitis seglin sexo y grupo etario.
Residentes CABA. Afio 2016 (n=129).
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Fuente: SNVS-C2. Base de datos GO Epidemiologia

El rango de edad de los casos notificados fue de 8 dias a 87 afios, con una mediana de 6,5 afos. El
72,1% de los casos se presentaron en menores de 15 afios. No se observaron diferencias entre sexos.

En la siguiente tabla se presentan los casos y tasas de meningoencefalitis por comuna de residencia en
el afio 2016.

Tabla 4.NUumero y tasa de notificaciones por 100.000 hab. de meningoencefalitis segiin comuna de residencia.
Residentes CABA. Afios 2015 - 2016.

2015 2016 Diferencia
Comunas
Casos Tasas Casos Tasas casos

1 9 3,6 14 5,6 5

2 4 2,7 4 2,7 0

3 11 5,7 15 7,8 4

4 14 5,9 21 8,8 7

5 5 2,7 4 2,1 -1

6 1 4 2,2 3

7 20 4,6

8 23

9 9 5,3 2

10 2 1,2 3 1,8 1

11 6 3,2 5 2,6 -1

12 4 1,9 5 2,3 1

13 3 1,3 5 2,1 2

14 2 0,9 3 - 1

15 4 2,2 3 1,6 -1
Residentes Sd* 1 3 2

Total CABA 118 3,9 129 4,2 11

Fuente: SNVS, SIVILA-C2. *Residentes Sd: sin datos de domicilio
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A continuacidn se presenta el mapa de tasas de notificaciones por comuna de la CABA durante 2016.

Mapa 3. Tasas por 100.000 hab. de meningoencefalitis segin comuna de residencia.
Residentes CABA. Afio 2016 (n=129).

Tasa por 100.000 hab
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Fuente: Elaboracién de la GOE en base a datos de SNVS, SIVILA-C2

El mayor nimero de casos notificados se observéd en la comuna 8 con una tasa de 12/100.000 habitan-
tes. De los 27 casos notificados en esta comuna, 13 correspondieron a meningoencefalitis por enterovirus,
representando el 28,9% de todas las meningoencefalitis por esta etiologia de la ciudad. Asimismo, se ob-
servé que la comuna 7 presenta una disminucion de aproximadamente el 50% en la notificacidn de casos.

A continuacidn se presenta la distribucién de los casos notificados por cuatrisemana de 2015-2016, se-

gun etiologia viral o bacteriana.
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Grafico 10. Nimero de notificaciones de meningoencefalitis virales y bacterianas por cuatrisemana epidemioldgica.
Residentes CABA. Afios 2015 (n=97) — 2016 (n=108).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

Se constata la distribucidn estacional de las meningoencefalitis virales, con un descenso marcado en
época invernal. Por su parte las meningoencefalitis bacterianas presentan mayor estabilidad a lo largo del
ano.

En lo que respecta a la etiologia bacteriana, se presenta a continuacidn la tipificacidn de los principales
agentes.

Tabla 5. Tipificacion de los agentes mas frecuentes de meningoencefalitis bacteriana.
Residentes CABA. Afio 2016.

Tipificacion Casos
Haemophilus influenzae
B 4
Total 4
Neisseria meningitidis
B 1
C 1
Sin tipificar 3
Total 5
Streptococcus pneumoniae
3 1
40 1
22F 1
23A 1
28A 1
Sin tipificar 8
Total 13
Total general 22

Fuente: SNVS, SIVILA-C2
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9.7. Tuberculosis

9.7.1. Introduccion

La tuberculosis (TBC) se encuentra entre las 10 principales causas de muerte en el mundo. En las Amé-
ricas se calcula una tasa de incidencia de 27,1 por 100.000 habitantes provocando 18.500 fallecimientos
anuales y su distribucidn esta estrechamente vinculada con situaciones de vulnerabilidad social. Argentina
es considerada un pais de mediana incidencia, registrando una tasa de 26,4 casos por 100.000 habitantes
en 2016. La Ciudad Auténoma de Buenos Aires se encuentra entre las jurisdicciones con mayores tasas del
pais.

9.7.2. Situacion epidemioldgica general

Durante el afio 2016 fueron notificados 2501 casos de TBC, de los cuales 1136 (45%) correspondieron a
residentes de la Ciudad o no contaban con datos de domicilio.

En el siguiente grafico se expresa el nimero de notificaciones de TBC de residentes de CABA en el afio
2016.

Grafico 11. Nimero de notificaciones de TBC por semana epidemioldgica.
Residentes CABA. Afio 2016 (n=1.136).
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Fuente: SNVS TBC.

En el siguiente gréfico se presentan los casos notificados a lo largo de 2016 y tasas por 100.000 habi-
tantes por grupo de edad y sexo.
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Grafico 12. Numero y tasa de notificaciones por 100.000 hab. de TBC por grupo etario y sexo.
Residentes CABA. Afio 2016 (n=1.136).
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Fuente: SNVS TBC.

Tabla 6. NUmero y tasa de notificaciones por 100.000 hab. de TBC segliin comunas de residencia.
Residentes CABA. Afios 2015 - 2016.

2015 2016 Diferencia
Comunas
Casos
Casos Tasas Casos Tasas
1 93 128 50,8 35
2 1 11 7.3 10
3 8 4,2 a4 22,8 36
4 59 24,8 200 141
5 10 54 22 11,8 12
i] 0
7 46
8 20
9 23 13,5 71 41,7 A8
10 7 4,1 33 19,4 26
11 4 2,1 19 10,0 15
12 1]
13 9
14 [+]
15 (1]
Residentes 5d* 907 111 -796
Desconocidos™® 0 126 126
Total CABA 1193 39,1 1136 37,1 -57

Fuente: SNVS TBC.
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A continuacidn se presenta el mapa de tasas de notificaciones por Comuna de la CABA durante 2016.

Mapa 4. Tasas de notificacion por 100.000 hab. de TBC segtin comuna de residencia.
Residentes CABA. Afio 2016 (n=899).
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Fuente: SNVS TBC.

Se observan en el sur de la Ciudad las mayores tasas de TBC, encontrdndose la mas alta en la comuna 4
con 83,9 casos por 100.000 habitantes mientras que la tasa de la CABA fue de 37,1 cada 100.000 habitantes
en el afio 2016.

9.8. Gastroentéricas

9.8.1. Introduccidn

Las enfermedades gastroentéricas son una de las principales causas de morbimortalidad en nifios de
corta edad. Diversos factores como la malnutricién, fuentes de agua no aptas para el consumo y alimentos
elaborados o almacenados de manera inadecuada asi como las condiciones de higiene personal deficiente
favorecen el desarrollo de estas patologias.

Argentina presenta la mayor tasa de incidencia mundial de SUH en nifios menores a 5 afios de edad,
constituyendo un problema critico para la salud publica. El SUH es la principal causa de insuficiencia renal
aguda y la segunda de insuficiencia renal crénica en la edad pediatrica, siendo ademas responsable del 20%
de los trasplantes de rifidn en nifios y adolescentes en Argentina.
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En este apartado se presentara la situacidon epidemioldgica de las diarreas agudas, diarreas agudas
sanguinolentas (DAS) y sindrome urémico hemolitico (SUH).

9.8.2. Diarreas agudas

Durante 2016 se notificaron en forma agrupada 23.672 casos de diarreas agudas. A continuacién se
presenta el corredor epidemioldgico para dicho afio, construido en base a la serie histérica 2009-2015.

Grafico 13. Corredor endémico semanal de diarreas agudas.
Residentes CABA. Afio 2016.
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Fuente: SNVS-C2

Como puede observarse, la notificacion de diarreas agudas transitd fuera de la zona de brote durante
todo el afio 2016. Sin embargo, a partir de la semana epidemiolégica 31 y hasta fin de afio se encontrd en
zona de alarma.

A continuacidn se presenta la distribucién de las notificaciones por grupo etario.
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Grafico 14. Nimero y tasa de notificaciones por 100.000 hab. de diarreas agudas por grupo etario.
Residentes CABA. Ao 2016.
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Como se menciond previamente, los grupos mas afectados son los menores de 10 afios, con una tasa

maxima en los menores de 1 afio.

9.8.3. Diarreas agudas sanguinolentas

En el periodo 2016 hasta la SE 52, se notificaron 234 casos de DAS en residentes de la CABA.

Grafico 15. Numero de notificaciones de diarreas agudas sanguinolentas (DAS)
por cuatrisemana epidemioldgica. Residentes CABA. Afio 2016.
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Se observa una distribucién estacional con mayor nimero de notificaciones en los meses de verano y
otofio.

A continuacidn se presenta el nimero de notificaciones y las tasas seguin sexo y edad para el afio 2016
desde la SE 1 a la SE 52.

Grafico 16. NUmero y tasa de notificaciones por 100.000 hab. de diarreas agudas sanguinolentas (DAS)
por sexo y grupo etario. Residentes CABA. Afio 2016 (n=212).
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Si bien el 60% de las notificaciones de DAS se presenta en el rango etario de 2 a 9 afios, la tasa de inci-
dencia maxima se observa en el grupo de 1 afo.

En la siguiente tabla se muestra la distribucién de casos y tasas por comuna de residencia de los afios
2015y 2016.
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Tabla 7. Numero y tasa de notificaciones por 100.000 hab. de diarreas agudas sanguinolentas (DAS)
segun comuna de residencia. Residentes CABA. Afios 2015-2016.

2015 2016 Diferencia
Comunas
tasas
Casos Tasas Casos Tasas

1 18 7,2 5 2,0 -5,2

2 2 1,3 1 0,7 -0,7

3 26 13,5 12 6,2 -7,3

4 27 11,4 9 3,8 -7,6

5 10 54 4 2,1 -3,2

6 6 3,3 1 0,5 -2,7

7 60 25,0 44 18,3 -6,7
8 100 44,5 57 25,3 -19,2

9 25 14,7 28 16,4 1,7

10 5 2,9 5 2,9 0,0

11 4 2,1 0 0,0 -2,1

12 9 4,2 5 2,3 -1,9

13 1 0,4 6 2,5 2,1

14 5 2,2 0 0,0 -2,2

15 5 2,7 10 5,5 2,7

Residentes Sd* 1 6
Desconocidos** 19 27

Total CABA 323 10,6 220 7,2 -3,4

Fuente: SNVS-C2
*Residentes sin datos de domicilio. **Sin datos de provincia de residencia.

En el siguiente mapa se muestra la distribucidon por comunas de los casos de diarrea aguda sanguino-
lenta notificados en residentes de CABA durante 2016.
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Mapa 5. Tasas de notificacion por 100.000 hab. de diarreas agudas sanguinolentas (DAS)
seglin comuna de residencia. Residentes CABA. Afio 2016 (n=187).
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Fuente: SNVS-C2

Se observa una distribucidon desigual de la tasa de incidencia entre las comunas, superando la tasa de
la ciudad en las comunas 7, 8 y 9. A excepcion de la 9, 13 y 15, la incidencia disminuyé respecto del afo
2015.

9.8.4. Sindrome urémico hemolitico

Durante 2016 se notificaron 31 casos de Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) en residentes de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires.

A continuacidn se presentan los casos de SUH en residentes seglin comuna de residencia.
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Tabla 8. Nimero de notificaciones de SUH segin comuna de residencia.
Residentes CABA. Afios 2015-2016.

Diferencia
Comunas 2015 2016
de casos
1 1 2 1
2 0 1 1
3 2 0 -2
4 3 3 0
5 6 0 -6
6 2 0 -2
7 2 4 2
8 7 2 -5
9 0 1 1
10 2 0 -2
11 1 0 -1
12 1 0 -1
13 5 1 -4
14 2 1 -1
15 0 0 0
Residentes SD* 12 10 -2
Desconocido** 1 6 5
Total 47 31 -16

Fuente: SNVS (SIVILA-C2-UCSUH)
*Residentes Sd: sin datos de domicilio. **Desconocido: sin dato de provincia de residencia

La notificacién de SUH en el afio 2016 muestra una disminucidn del 33% con respecto al afio anterior.
Las comunas que presentaron mas casos fueron la 7 y la 4. La comunas 5, 8 y 13 registran un descenso en el
numero de casos notificados.

A continuacion se presenta el nimero de notificaciones y tasas de SUH segln grupos de edad en resi-
dentes de la CABA en el periodo 2016.
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Grafico 17. NUmero y tasa de notificaciones por 100.000 hab. de SUH
segln grupo etario y sexo. Residentes CABA. Afio 2016. (n=30)
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Esta patologia afecta casi con exclusividad a nifios menores de 10 afios, concentrando los menores de
4 aios el 80% de los casos. Se encontrd una leve diferencia entre sexos con predominio de mujeres.

Se obtuvieron resultados de laboratorio en 28 casos (90%), 14 muestras resultaron positivas para Es-
cherichia coli productora de Shiga toxina (STEC) serogrupo 0157 y 9 casos con resultado STEC no 0157.

9.9. Infecciones de transmision vertical

9.9.1. Introduccidn

La transmisidn materno infantil de Chagas vy sifilis son importantes problemas de salud publica que
afectan a las mujeres y sus recién nacidos de manera directa y por extension al conjunto de la comunidad
en América Latina. Ambas infecciones presentan métodos diagndsticos simples y tratamientos efectivos.
Los esfuerzos para la prevencién del Chagas vy la sifilis congénitos son mas efectivos si estan totalmente
integrados a los servicios materno infantiles y de planificacidn familiar existentes.

En este apartado se presenta la situacidon epidemiolégica en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires de la
transmisidn vertical de estas dos patologias en 2016.

9.9.2. Transmision vertical de Chagas

Durante 2016 se notificaron 186 casos de Chagas congénito en residentes de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.
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En el siguiente grafico se muestran los casos notificados por cuatrisemana segun criterio epidemioldgi-
co en los afios 2015 y 2016.

Grafico 18. Numero de notificaciones de Chagas congénito por cuatrisemana epidemioldgica.
Residentes CABA. Afios 2015 (n=180) — 2016 (n=186).
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Del total de notificaciones del 2016, se confirmaron 3 casos (1,6%), se descartaron 43 (23,1%), se clasi-
ficaron como probables 2 (1,1%) y 138 (74,2%) permanecen como sospechosos, a pesar del tiempo transcu-
rrido, ya que no se consigno el cierre de los mismos en el SNVS.

A continuacion se presenta la distribucién por comuna de residencia de casos notificados y tasas por
1000 nacidos vivos.
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Tabla 9. Numero y tasa de notificaciones por 1000 NV de Chagas congénito

segln comuna de residencia. Residentes CABA. Afos 2015-2016.

2015 2016 Diferencia
Comunas
Casos Tasas tasas
1 g 2,7 24
2 0 06
3 2 0,8 4 1,6 0,8
4 20 30 34
5 3 1
6 3 1
7 60
g 58
9 7 2,8 10 46 1,8
10 2 1,0 5 2,6 1,6
11 3 1,4 2 0,9 -0,4
12 1
13 1 3 11 0,7
14 3 1,0 4 14 0,3
15 2 0,9 4 1,8 0,9
Residentes Sd* 2 3
Desconocidos** 4 2
Total CABA 180 44 186 438 0,4

*Residentes sin datos de domicilio. **Sin datos de provincia de residencia

Mapa 6. Tasa de notificacion por 1.000 NV de Chagas congénito
seglin comuna de residencia. Residentes CABA. Afio 2016.

Fuente: SNVS, SIVILA-C2

Fuente: SNVS, SIVILA-C2
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Las comunas 1, 4 ,7 y 8 superan la tasa general de la ciudad, tendencia que se mantiene respecto al

afno anterior.

Se notificaron 76 casos de Chagas en embarazadas en residentes de la CABA durante 2016. Se muestra

su distribucién por cuatrisemana en el siguiente grafico.

Grafico 19. Numero de notificaciones de Chagas en embarazadas por cuatrisemana epidemioldgica.
Residentes CABA. Afios 2015 (n=38) y 2016 (n=76).

10

Numerode notificaciones
w

1]

3 4 5

6 7 8 9 1011 12 131 2 3 4 5

2015

Cuatrisemana

Fuente: SNVS, SIVILA-C2
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Se observa una tendencia en aumento de las notificaciones de Chagas en Embarazadas en 2016 res-

pecto al periodo anterior, lo cual probablemente refleje una sensibilizacién del sistema de vigilancia sobre

esta patologia.

Grafico 20. Numero y tasa de notificaciones por 100.000 mujeres en edad fértil de Chagas en embarazadas
por grupo etario. Residentes CABA. Afio 2016 (n=76).
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Los diagndsticos de Chagas en embarazadas son maximos en el grupo etario de 25 a 29 afos, a edades

mas tempranas al periodo méaximo de fecundidad de las mujeres de la ciudad (30-34 afios).

A continuacidn se presentan los datos de numero de notificaciones y tasas seglin comuna de residen-

cia.

Tabla 10. Numero y tasa de notificaciones por 100.000 mujeres en edad fértil de

Chagas en embarazadas seglin comuna de residencia. Residentes CABA. Ainos 2015-2016.

2015 2016 Diferencia
Comunas
tasas
Casos Tasas Casos Tasas
1 1 1,8 1 1,8 0,0
2 0 0,0 0 0,0 0,0
3 1 2,3 0 0,0 -2,3
4 8 15,3 9 17,3 2,0
5 0 0,0 1 2,4 2,4
6 0 0,0 0 0,0 0,0
7 12 23,5 30 59,0 35,5
8 8 15,7 26 51,3 35,6
9 2 5,8 3 8,8 3,0
10 0 0,0 0 0,0 0,0
11 0 0,0 0 0,0 0,0
12 1 2,2 0 0,0 -2,2
13 0 0,0 0 0,0 0,0
14 0 0,0 0 0,0 0,0
15 0 0,0 0 0,0 0,0
Residentes Sd* 5 4
Desconocidos** 3 0
Total CABA 41 6,1 74 11,1 5,0

Fuente: SNVS, SIVILA-C2

*Residentes sin datos de domicilio. **Sin datos de provincia de residencia
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Mapa 7. Tasas por 100.000 mujeres en edad fértil de Chagas en embarazadas seglin comuna de residencia.
Residentes CABA. Afio 2016 (n=70).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

La distribucién de la incidencia de Chagas crénico en mujeres embarazadas es francamente heterogé-
nea entre comunas, concentrando las comunas 7 y 8 el 75,7% de las notificaciones. Esto se correlaciona con
la mayor proporciéon de residentes migrantes de paises limitrofes, donde la enfermedad es endémica.

9.9.3. Transmision vertical de sifilis

Durante el afio 2016 se notificaron 265 casos de sifilis congénita en residentes de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.

Se presenta en el siguiente grafico las notificaciones del periodo 2015-2016 desde la SE 1 a 52 por cua-
trisemana epidemiolégica en residentes de la CABA.
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Grafico 21. Numero de notificaciones de sifilis congénita por cuatrisemana epidemioldgica.
Residentes CABA. Afios 2015 (n=288) y 2016 (n=265).
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Del total de los casos notificados en 2016 se confirmaron 58 casos (21,8%), se descartaron 26 (9,8%), 9
(3,4%) se clasificaron como probables y el 64,9% restante permanecen como sospechosos.

A continuacidn se presentan los datos de sifilis congénita seglin comuna de residencia.

Tabla 11. Numero y tasa de notificaciones por 1000 NV de sifilis congénita

segun comuna de residencia. Residentes CABA. Afios 2015-2016.

2015 2016 Diferencia
Comunas
casos
Casos Tasas Casos Tasas
1 12 3,7 16 5,2 4,0
2 0 0,0 2 1,2 2,0
3 9 3,5 8 3,2 -1,0
4 30 7,5 15 4,2 -15,0
5 1 0,5 1 0,5 0,0
6 2 1,0 2 1,0 0,0
7 21 5,6 30 8,9 9,0
8 42 10,4 38 10,7 -4,0
9 7 2,8 11 51 4,0
10 4 1,9 6 3,1 2,0
11 0 0,0 0 0,0 0,0
12 0 0,0 0 0,0 0,0
13 1 0,4 0 0,0 -1,0
14 0 0,0 1 0,3 1,0
15 3 1,3 1 0,5 -2,0
Residentes Sd* 0 2
Desconocidos** 156 132
Total CABA 288 7,5 265 6,9 -0,6

Fuente: SNVS, SIVILA-C2
*Residentes sin datos de domicilio. **Sin datos de provincia de residencia
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Mapa 8. Tasa por 1.000 NV de sifilis congénita. Residentes CABA. Afio 2016 (n=131).
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Las comunas 7 y 8 presentaron las mayores tasas en 2016; en la primera se mantuvo estable respecto
al afio anterior, mientras que en la segunda mostré el mayor aumento del periodo (con una diferencia de
3,3). Cabe destacar la disminucion del 50% de notificaciones en la comuna 4.

Durante 2016 se notificaron 397 casos de sifilis en embarazadas residentes de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires o sin datos de provincia de residencia.

Se presenta en el siguiente grafico las notificaciones en el periodo 2015-2016 por cuatrisemana epi-
demiolégica en residentes de la CABA.
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Grafico 22. Numero de notificaciones de sifilis en embarazadas por cuatrisemana.
Residentes CABA. Afios 2015 (n=348) y 2016 (n=397).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

En 2016 se confirmaron 385 casos (97%), 18% mas que el aifo anterior. No se muestran descartados en
el 2016.

A continuacién se presenta el nimero de casos de sifilis en embarazadas y las tasas cada 100.000 mu-
jeres en edad fértil, segun grupos de edad.

Grafico 23. Numero y tasa de notificaciones por 100.000 mujeres en edad fértil de sifilis en embarazadas
segun grupo de edad. Residentes CABA. Afio 2016 (n=323).
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El grupo de 20 a 24 afios presenta mayor porcentaje de notificaciones en coincidencia con las tasas.

Comparando los grupos de edad, se observa que la tasa mas alta se presenta en el grupo de mujeres de 20
a 24 anos donde se notificaron 111 casos en embarazadas en el afio 2016, con una tasa 107,5 cada 100.000
mujeres en edad fértil. Al igual que en la enfermedad de Chagas, el diagndstico de sifilis en embarazadas se
realiza a edades mds tempranas al pico de fecundidad de las mujeres de la ciudad (30-34 afios).

Se presentan los casos notificados y tasas de sifilis en embarazadas segiin comuna de residencia.

Tabla 12. Numero y tasa de notificaciones por 100.000 mujeres en edad fértil de sifilis en embarazadas

seglin comuna de residencia. Residentes CABA. Afios 2015-2016.

2015 2016 Diferencia
Comunas
tasas
Casos Tasas Casos Tasas

1 14 24,6 27 47,5 23,0

2 1 2,8 3 8,4 5,6

3 14 32,3 15 34,8 2,5

4 36 68,7 46 88,2 19,5

5 4 9,6 5 12,1 2,5

6 2 5,0 3 7,6 2,5

7 27 52,9 31 61,0 8,1

8 44 86,6 40 79,0 -7,6

9 11 32,1 10 29,3 -2,8

10 4 11,6 10 29,1 17,5

11 0 0,0 1 2,6 2,6

12 0 0,0 1 2,2 2,2

13 0 0,0 0 0,0 0,0

14 3 5,6 2 3,8 -1,9

15 5 12,6 2 51 -7,5

Residentes Sd* 1 38
Desconocidos** 182 163

Total CABA 348 52,1 397 59,7 7,6

Fuente: SNVS, SIVILA-C2.
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Mapa 9. Tasa de notificacién por 100.000 mujeres en edad fértil de sifilis en embarazadas
seglin comuna de residencia. Residentes CABA. Afio 2016 (n=196).
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Fuente: SNVS, SIVILA-C2

En 2016 las comunas 4, 7 y 8 presentaron las tasas mas elevadas, por encima de la media de la ciudad.
La comuna 1 mostré el mayor aumento, practicamente duplicando las notificaciones en comparacion al afo
previo.
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10. SITUACION DE MORTALIDAD

10.1. Introduccion

En este capitulo se presentan los resultados del componente que desarrolla la mortalidad de la pobla-
cion de la Ciudad de Buenos Aires durante el afio 2016. Los mismos, constituyen una herramienta para el
analisis de las principales causas de mortalidad agrupadas por edad.

10.2. Nota metodoldgica

Para el célculo de las tasas de mortalidad general e infantil se utilizaron los denominadores poblacio-
nales provistos por la Direccion General de Estadistica y Censos del Ministerio de Hacienda del Gobierno de
la CABA (DGEyC) segun proyecciones Censo 2010 publicados por el INDEC. Se incluyeron todos los fallecidos
residentes de la CABA cuya defuncién ocurrié en el afio 2016

Los datos de natalidad (recién nacidos vivos de madres residentes de la CABA) para el afio 2016fueron
provistos por (DGEyC).

Para el andlisis se utilizaron dos diferentes agregaciones geograficas: Ciudad en su conjunto, y Comu-
nas. Para el calculo de la tasa general de la Ciudad se incluyeron los fallecidos residentes de la CABA pero
con dato de comuna desconocida, por lo cual las muertes totales superaron la suma de las Comunas.

Las tasas de mortalidad (TM) brutas y ajustadas por edad se expresaron por mil (1000) habitantes. El
ajuste de tasas se realizd a través del método directo utilizando como poblacidn de referencia a la pobla-
cién de la nacidén. Las tasas de mortalidad especificas por causa se expresaron por cien mil (100.000) habi-
tantes.

La tasa de mortalidad infantil (Ml), neonatal precoz, neonatal tardia y postneonatal, se calcularon por
mil (1000) nacidos vivos.

Las causas de mortalidad fueron clasificadas por la DGEyC segun los cédigos de la CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades Décima Revisién) de la OMS.

10.3. Mortalidad General

En la siguiente tabla se expresa la mortalidad general para el afio 2016 de residentes de Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires (CABA).

Tabla 1. Mortalidad General nimero de defunciones y tasas. Residentes CABA. Afio 2016.

Mortalidad N° Defunciones | Tasas CABA

Martalidad Bruta General
{por 1.000 Hab.) 30.421 9,9

:

Mortalidad infantil (por 1000 NV)
281 7,2

Mortalidad de menores de 5 afios
(por 1.000 menores de 5 afios) 324 1,6

Fuente: Direccion General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA.
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A continuacidn se presenta el nimero de defunciones y las tasas de mortalidad por 100.000 hab. se-
gun grupos de edad y sexo.

Grafico 1. Nimero y tasas especificas de mortalidad por 100.000 hab.
segun grupos de edad y sexo. (n=30.328). Residentes CABA. Afio 2016.
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Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el afio 2016, se registraron 30.421 defunciones de residen-
tes.

Tal como es esperable, las tasas de mortalidad, presentaron la mayor magnitud en los mayores de 60
afios, predominando en el sexo femenino a partir de los 80 afios.

Se observé que el 41% (5.529) de las defunciones en varones ocurrieron en el grupo de edad de 60 a
80 afos, mientras que en las mujeres el 50% (8.506) de las defunciones ocurrieron en la franja etaria de 85
y mas, siendo el 10% mayores de 95 afios.

A continuacion se presentan las tasas de mortalidad general en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
seglin comunas ajustadas por edad.
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Mapa 1. Tasas de mortalidad general ajustadas por edad segin comuna de residencia por 1.000 Hab.
Residentes CABA. Afio 2016.
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Fuente: Direccion General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

La tasa de mortalidad general ajustada por edad de la Ciudad de Buenos Aires para el afio 2016 fue de
5,7/1000.El analisis de la mortalidad ajustada, mostré diferencias a nivel comunas. Las comunas de las re-
giones Sur 4,8 y 9 presentaron tasas mas elevadas de mortalidad y en este sentido la comuna 4 presenté la
mayor tasa de mortalidad general de la Ciudad.

10.3.1. Mortalidad por Grupos de edad y comunas

A continuacidn se presentan las tasas de mortalidad segun grupos de edad y comunas para el afio 2016
en residentes de CABA.

Los indicadores sefialados con color reflejan el orden en el cual se sitdan las tasas de mortalidad den-
tro de cada grupo de edad teniendo en cuenta la magnitud del indicador entre las comunas. El color rojo
intenso indican las tasas mas altas llegando al verde intenso que reflejan las menores tasas.

gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar Pagina 116 de 169



mailto:gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar

Anilisis de Situacion de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires — Afio 2016

Tabla 2. Tasas de mortalidad especificas segun grupos de edad y comunas por 100.000 Hab.
Residentes CABA. Afio 2016.

Comunas
Grupos de edad Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
De 1 a9afios 34,1 8,2 28,1 33,1 19,8 9,9 18,1 9,5 8,6 14,3 8,9 11,8 19,8 18,6 14,2 17,9
De 10 a 19 afios 40,0 33,5 17,8 31,6 38,0 20,7 20,9 49,1 8,2 22,9 21,2 12,2 12,1 13,0 27,0 26,3
De 20 a 29 afios 43,9 28,5 62,4 118,8 53,1 38,5 88,3 121,2 94,6 62,0 39,7 45,7 26,5 36,4 57,3 62,3
De 30a 39 afios 129,9 28,2 123,8 | 103,5 42,7 56,6 132,4 | 150,3 91,3 90,1 92,9 77,2 36,5 38,2 85,4 88,1

De 40 a 49 afios 237,0 223,8 250,2 | 252,2 | 179,3 | 150,6 | 206,8 | 284,1 | 217,9 [ 209,5 [ 124,2 | 151,3 | 1052 98,8 186,5 190,6

De 50 a 59 afios 521,9 435,2 620,5 | 703,7 | 443,7 | 393,0 | 602,2 | 804,6 | 701,5 | 4950 | 5234 | 470,8 | 391,1 | 384,6 | 580,0 534,6

De 60 a 69 afios 1258,3 883,3 1472,2 | 1844,3 | 1199,6 | 1241,9 | 1435,9 | 1726,8 | 1411,9 | 1519,3 | 1367,1 | 1368,4 | 985,7 | 970,8 | 1496,5 | 1328,7

De 70 a 79 afios 2965,9 2692,4 | 3390,2 | 3609,1 | 2809,5 | 2694,7 | 3004,3 | 3355,9 | 3747,5 | 3182,6 | 2793,7 | 3042,8 | 2734,2 | 2593,1 | 3425,4 | 3049,3

80y mas afios 10446,3 | 12165,8 |[12451,4(12330,1|11358,7(10915,6(11028,4(12257,1|13084,5| 11820,1 | 12615,4( 11077,7| 10993,0 | 11498,9(|13071,3| 11739,2
Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

En la Comuna 8, se registraron las tasas mas altas de mortalidad en casi todos los grupos de edad. Se
observa en las comunas 12, 13 y 14 un patrén mds homogéneo entre las distintas franjas etarias.

En el grupo de menores de 19 anos se observa la mayor variabilidad de tasas entre comunas y al inte-
rior de cada comuna. Esto podria deberse al bajo nimero de eventos registrados comparados con el deno-
minador. Por ejemplo, las comunas 2, 13 y 14 en los grupos menores de 20 afios muestran valores por en-
cima de la tasa de la CABA, mientras que en el resto de los grupos etarios se posicionan con valores por
debajo de la misma. Asi también, la comuna 8 que registra las tasas mas altas de mortalidad en casi todos
los grupos etarios, en el grupo de 1 a 9 afios, presenta uno de los indicadores mas bajos. La comuna 1y 4 se
destacan por registrar altas tasas en los menores de 20 aios, sin expresar oscilaciones.

Entre los 10 y los 70 afios, las mayores tasas de mortalidad se presentan en las Comunas 4 y 8, mien-
tras que las menores tasas se observan en las Comunas 13 y 14. Esta situacidn es mds evidente en el grupo
de 10 a 50 afios, donde la tasa de mortalidad de la comuna 8 duplica la tasa del total de la Ciudad. En el
mismo grupo de edad, las tasas mds bajas se presentan en las Comunas 13 y 14, siendo alrededor de la
mitad con respecto a la tasa de esa franja etaria a nivel Ciudad.

A partir de los 50 afios, la variabilidad entre comunas es menor, no obstante las comunas 3, 4, 8,9y 15
contindian mostrando las tasas mas altas.

En el grupo edad de mayores de 80 afios las tasas de mortalidad por comuna se distancian de los pa-
trones que mostraban en rangos etarios anteriores. Las comunas 1, 12 y 13 muestran las tasas mas bajas y
las comunas 9, 11 y 15 las mas altas. Esto podria deberse a la diversa composicién demografica segun cada
comuna, habiendo comunas con mayor peso relativo en el grupo de mayores a 90 afios.

En sintesis, las tasas de mortalidad muestran mayor variabilidad entre comunas en los grupos etarios
mas jévenes. A medida que avanza la edad las diferencias entre comunas se atenuan.

10.3.2. Principales Causas de mortalidad general

Segun las principales causas de muerte para el afio 2016, las primeras cinco causas fueron: las enfer-
medades cardiovasculares, respiratorias, tumores, genitourinarias y digestivas.
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Tabla 3. Nimero de Defunciones y distribucién porcentual segtin causas (CIE-10).
Residentes CABA. Afio 2016.

Capitulos CIE-10 N° de Defunciones Porcentaje
Cardiovasculares 10080 33,1
Respiratorias 6965 22,9
Tumores 6231 20,5
Genitourinarias 1531 5,0
Digestivas 1270 4,2
Infecciosas y Parasitarias 1210 4.0
Causas Extemas 718 2,4
Hallazgos anormales 658 2,2
Sistema Nervioso 622 2,0
Endocrinas 525 1,7
De la piel 330 1,1
De la sangre 115 0,4
Osteomusculares 105 0,3
Malformaciones Congé nitas 33 0,1
Trastornos Mentales 23 0,1
Embarazo, parto y puerperio 5 0,0
Total 30421 100

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

10.3.3. Causas de muerte y comunas

A continuacién se presentan las tasas ajustadas por edad por 100.000 hab. segln las primeras siete
causas de muerte segln comunas. Los indicadores sefialados con color reflejan el orden en el cual se situan
las tasas de mortalidad por causas para el afio 2016. Se observan las diferencias entre las tasas de las co-
munas expresadas en rojo intenso (tasas mas altas) a verde intenso (tasas mas bajas). La columna de total
CABA se encuentra a la derecha con las tasas globales de la Ciudad ajustadas por 100.000 hab.

Tabla 4.Tasas de mortalidad especifica segin causa, ajustadas por edad y comunas por 100.000 hab.
Residentes CABA. Periodo 2016.

Causas Especificas COMUNAS Total CABA
1 2 3 4 5 6) 7] 8| 9| 10 11] 12| 13| 14 15
Enf. Cardiovasculares 172,9 | 1603 | 2148 | 2098 | 1604 | 151,7 | 1807 | 2101 219 203,2 187 182,1 | 1495 | 1456 | 2055 181,9
Tumores 126,4 1381 134,3 141,4 1154 124,6 130,2 1394 134,8 131,2 133,9 137,2 116,1 127,0 153,9 131,8
Enf. Respiratorias 115,5 108,3 129,4 142,2 117,8 109,6 121,5 132,2 146,7 115,7 115,3 109,9 112,6 104,3 131,2 120,3
Enf. Genitourinarias 26,3 24,4 19 30,1 27,7 23,9 30,2 40,7 33,4 27,5 24,6 19,3 22,1 21,1 27,7 26,3
Enf. Digestivas 22,5 19,2 26,3 34,3 23 20,1 22,7 34,7 27,8 27,7 23,8 23,1 16,7 20 32,9 24,7
Enf. Infecciosas y parasitarias 22,4 20,2 22,4 44,2 23,8 22 26,5 26,2 26,2 17,1 19,4 18,4 20 20,7 19,8 23,7
Causas Externas 14,2 12,8 31,2 29,5 18,4 8,5 26,3 38,6 24,1 17,3 12,2 13,7 12,2 11,2 13,8 19,6

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

El perfil epidemioldgico de la CABA muestra que las ECNT son la principal causa de muerte de los resi-
dentes, encontrando diferencias entre las zonas de la Ciudad. Las enfermedades cardiovasculares, los tu-
mores y las lesiones por causas externas representan el 56% del total de las muertes en la Ciudad.

Si bien se observa que la principal causa de muerte en todas las comunas son las enfermedades car-
diovasculares, se observan diferenciales entre las distintas zonas de la ciudad. Respecto de las enfermeda-
des cardiovasculares, los extremos estan representados por la comuna 9 (219 x 100.000 habitantes) y la 14
(145,6), representando una diferencia del 33% entre ambas comunas.

Con respecto a la mortalidad por tumores, la comuna 15 presentd la tasa mas alta superando la media
de la CABA.
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En relacion a las enfermedades respiratorias se observd que las comunas de la zona sur de la Ciudad -
principalmente comunas 4 y 9- registraron las tasas mas altas a diferencia de las tasas de la zona norte.

Con respecto a las enfermedades transmisibles, las enfermedades infecciosas contindan siendo una
importante causa de mortalidad. La Comuna 4 presenté la tasa mas alta de mortalidad por esta causa du-
plicando la tasa total de la CABA.

En cuanto a la mortalidad por Lesiones de Causas Externas (LCE), las tasas mas altas se registraron en
las comunas 3, 4,7 y 8, concentrando el 38,5% de las defunciones por esta causa en 2016. La comuna 8 pre-
sentd una tasa de mortalidad por LCE que duplica la tasa global de la CABA.

10.4. Principales causas de Mortalidad General segun grupos de edad.

A continuacién se presentan las tasas de mortalidad especificas por grupos de edad y se resumen las
cinco primeras causas de muerte para cada grupo. A partir del estrato de 15-19 afios los datos se discrimi-

nan por sexo.

Tabla 5.Tasas de mortalidad especifica por grupo de edad y principales causas de muerte*. Residentes CABA. Afio 2016.

Grupos Etarios | < 1afio ladafios | 5a9afos |10a14afies 15a19afios 20 a 24 afios 25 a29 afios 30 a34afos 35a39afios 40a 4 afios
Sexo Ambos sexos |[Ambos sexos |Ambos sexos [Ambos sexos | Varones Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres
1" causa PERI NEU TUM NEU CE CE CE TUM CE TUM CE Tum cv Tum v Tum
2°causa MALF TUM NEU TUM TUM TUM TUM CE INF CE v RES CE INF TUM (%Y
3" causa RES RES RES CE o RES INF INF TUM RES TUM CE TUM v CE INF
4" causa INF CE MALF IMALF RES NEU NEU RES (4% cv RES cv INF CE RES CE
5" causa NEU v RES v INF v RES NEU RES NEU INF INF RES RES INF RES
Grupos Etarios 45 349 afios 50 a 54 afios 55 & 59 afios 60 a 64 afios 65 & 69 afios 70 a 74 afios 75a 79 afios 80y mas
Sexo Varones | Mujeres [Varones |Mujeres | Varones| Mujeres| Varones| Mujeres | Varones | Mujeres [ Varones | Mujeres| Varones| Mujeres| Varones | Mujeres
1° causa o TUM v TUM TUM TUM TUM TUM cv TUM cv TUM cv cv cv cv
2" causa TUM oV TUM cv v cv cv cv TUM cv TUM cv TuM Tum RES RES
¥ causa RES RES DIG RES RES RES RES RES RES RES RES RES RES RES TUM TUM
& causa CE DIG INF DIG DIG CE DIG DIG DIG GEN DIG DIG GEN DIG GEN GEN
5° causa INF INF CE INF INF INF INF INF INF DIG GEN GEN DIG GEN INF INF

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

*Malformaciones Genéticas (MALF) — Perinatales (PERI) — Enfermedades Neuroldgicas (NEU) — Enfermedades Cardiovasculares (CV) — Causas
Externas (CE) — Tumores (TUM) — Enfermedades Respiratorias (RES) — Enfermedades Infecciosas (INF) — Enfermedades Genitourinarias (GEN).

En ambos sexos, se observa la magnitud de las lesiones de causas externas y los tumores, estas corres-
ponden al grupo de las enfermedades no transmisibles en la mortalidad en la poblacién de 15 afos a 34

anos.

Segln sexo, para los varones las lesiones por causas externas constituyeron la primera causa de muer-
te en el grupo de 15 a 30 afos, mientras que las mujeres a partir de los 20 afios tuvieron como primera
causa la mortalidad por tumores. Desde los 35 afios las enfermedades cardiovasculares y los tumores cons-
tituyen la primera causa de muerte en ambos sexos, predominando estos ultimos en las mujeres.

Las infecciones y las afecciones respiratorias tuvieron un lugar importante como causa de mortalidad
en casi todos los grupos etarios. Se observa que la mortalidad por enfermedades genitourinarias, comienza

a presentarse en mujeres a partir de los 69 afios.
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10.5. Mortalidad segun grupos de edad

A continuacién se expone el nimero de defunciones y las tasas de mortalidad por 100.000 habitantes
segun grupos de edad. Los grupos etarios se describen seglin quinquenios hasta los 19 afios en ambos se-
X0s y segln decenios a partir de los 20, caracterizando la mortalidad segln sexo a partir de la mencionada
edad.

10.5.1. Mortalidad de 1 a 4 afios

Tabla 6. Numero de defunciones y tasas por 100.000 hab. de 1 a 4 afios de edad segun causa.
Ambos sexos. Residentes CABA. Periodo 2016.

Eventos N° de Defunciones |Tasas por 100.000 Hab.
Neurolédgicas 12 7,1
Tumores 10 59

Respiratorias 5 2,9
Malformaciones Congénitas 5 2,9
Causas Externas 3 1,8

1

1

1

Genitourinarias 0,6

Cardiovasculares 0,6

Digestivas 0,6

Total 38 22,3
Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

Las principales causas de mortalidad en este grupo etario fueron enfermedades del sistema nervioso,
seguidas de tumores y enfermedades respiratorias y malformaciones congénitas compartiendo el tercer
lugar.

El 31% de las defunciones ocurridas en esta franja etaria se debié a enfermedades neuroldgicas, y en
relacion a las mismas, se observaron cuatro casos de epilepsia, una hidrocefalia, y encefalitis/mielitis. En 6
casos (50% del total) no se especificé el diagndstico.

Los tumores representan el 26,3% (10) del total; los mas frecuentes fueron la leucemia mieloide, leu-
cemia linfoide y tumor maligno del encéfalo

Con respecto a las Causas Externas, si bien ocupa el sexto lugar en frecuencia, en los tres casos codifi-
cados por esta causa se desconoce tanto la circunstancia, como la intencionalidad y el mecanismo de la
muerte.
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10.5.2. De 5 a9 aios

Tabla 7. Nimero de defunciones y tasas por 100.000 hab. de 5 a 9 afios de edad
seglin causa. Residentes CABA. Periodo 2016.

Eventos N° de Defunciones | Tasas por 100.000 Hab.
Tumores 11 5,4
Neuroldgicas 5 2,5
Respiratorias 4 2,1
Malformaciones Congénitas 2 1,0
Causas Externas 2 0,9
Digestivas 2 0,8
Cardiovasculares 1 0,4
Enddcrinas 1 0,5
Infecciosas y Parasitarias 1 0,6
Total 29 17,7

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

Los nifios de 5 a 9 afios presentaron una tasa global de mortalidad menor a la del grupo de 1 a 4 afios.

Las causas de mortalidad mas frecuentes en la Ciudad fueron los tumores, las enfermedades del siste-
ma nervioso, y las enfermedades respiratorias, englobando el 68% del total.

Los tumores mas frecuentes fueron la leucemia linfoide y los tumores de encéfalo.

Entre las enfermedades del sistema nervioso, el diagndstico mas frecuente fue la pardlisis cerebral in-
fantil. Un 89,7% de las muertes correspondieron a eventos no transmisibles.

10.5.3. De 10 a 14 aios

Tabla 8. Nimero de defunciones y tasas por 100.000 hab. de 10 a 14 afios de edad segun causa.
Residentes CABA. Periodo 2016.

Eventos N° de Defunciones | Tasas por 100.000 Hab.
Neurolégicas 7 3,5
Tumores 6 3,0
Causas Externas 4 2,0
Malformaciones Congénitas 3 1,5
Cardiovasculares 2 1,0
Respiratorias 1 0,5
Osteomusculares 1 0,5
Total 24 12,1

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

Los adolescentes entre 10 y 14 afios presentaron la tasa de mortalidad especifica por edad mas baja de
la Ciudad. Las principales causas de muerte fueron las enfermedades neuroldgicas, los tumores y las causas
externas. El 41% de los adolescentes fallecieron por causas externas y tumores.

Entre los tumores, los mas frecuentes fueron la leucemia mieloide, los tumores malignos de sitios no
especificados y el tumor maligno del encéfalo.
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Los principales diagnésticos englobados entre las causas externas fueron inespecificos e incluyeron: el
disparo de armas de fuego (de intencidn no determinada), exposicidon a gases y vapores (de intenciéon no
determinada) y exposicion a factores no especificados.

10.5.4. De 15 a 19 aios

Tabla 9. Numero de defunciones y tasas por 100.000 hab. de 15 a 19 afios de edad segun causa.
Residentes CABA. Periodo 2016

Eventos N° de Defunciones [ Tasas por 100.000 Hab.
Causas Externas 38 20,4
Tumores 13 7,0
Neuroldgicas 8 4,3
Respiratorias 8 4,3
Cardiovasculares 5 2,7
Malformaciones Congénitas 2 1,1
Infecciosas y parasitarias 2 1,1
Endocrinas 1 0,5
Total 77 41,3

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

En este grupo etario, las causas externas se constituyen como la principal causa de muerte (50% de las
defunciones). El 39% (15) de ellas se debid a disparo por arma de fuego (1 secundaria a agresién y 14 de
intencion no determinada), 29% a factores no determinados, 13% a heridas por objetos cortantes. Del total
de las causas externas, 68% (26) se presentd en varones.

La segunda causa de muerte en este grupo son las enfermedades oncoldgicas. A diferencia de la franja

etaria anterior, las leucemias (4) ocupan el segundo lugar en frecuencia, pasando al primer lugar los tumo-
res 6seos y del tejido conectivo (5).

Entre las causas restantes, los principales diagndsticos fueron inespecificos.
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10.5.5. De 20 a 29 aios

Tabla 10. Numero de defunciones y tasas por 100.000 hab. de 20 a 29 afios de edad seguln causa.
Residentes CABA. Periodo 2016.

Eventos N° de Defunciones | Tasas por 100.000 Hab. | Tasa Varones | Tasa Mujeres
Causas Externas 119 27,5 50,3 54
Tumores 34 7,8 10,8 5,0
Infecciosas y Parasitarias 29 6,7 11,3 2,3
Respiratorias 24 5,5 8,0 2,7
Nuroldgicas 23 5,3 7,1 1,4
Cardiovasculares 18 4,2 5,2 0,5
Sangre 5 1,2 0,5 0,9
Genitourinarias 4 0,9 0,9 0,5
Malformaciones congénitas 3 0,7 0,5 0,5
Endocrinas 3 0,7 0,5 0,5
Dermatoldgicas 2 0,5 0,9 0,9
Embarazo, parto y puerperio 2 0,5 0 0,5
Digestivas 2 0,5 0 0,9
Trastornos Psiquiatricos 1 0,2 0 0,5
Halazgos anormales no clasificados 1 0,2 0 0,5
Total 270 62,3 97,3 28,5

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

En este grupo se destacan las causas externas (44% del total) con una tasa mayor a la observada en la
franja etaria anterior. En el 42,8%(51) de estas muertes no se especificd el factor causal ni la intencidn. El
porcentaje restante se debid a disparo de arma de fuego (26%), ahorcamiento/estrangulamiento/ sofoca-
cién (15%), lesiones por objetos cortantes, corriente eléctrica, gases o vapores y drogas o medicamentos.

Entre las causas tumorales, las enfermedades onco-hematoldgicas representaron el 32% del total de
estos diagnosticos, seguidos por los tumores de colon (4 casos).

Las causas infecciosas ocupan el tercer lugar en frecuencia, cobrando una importancia especial en este
grupo. El 50% de ellas se debié a enfermedades asociadas al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
mientras que la tuberculosis representé el 31% de todas las causas infecciosas.

Con respecto a la mortalidad por Lesiones de Causas Externas en varones, no solo la diferencia de ta-
sas entre varones y mujeres es de 9 veces, sino que la misma explica mas de la mitad del total de la diferen-
cia. El principal mecanismo con datos completos fue Disparo de Arma de fuego en los varones, mientras
gue en las mujeres las causas de muerte sin especificar tanto el mecanismo como la intencionalidad co-
rresponden a la mitad de las defunciones por estas causas.

Las tasas de mortalidad por tumores en varones duplicaron a las de las mujeres.

Las enfermedades infecciosas fueron 9 puntos mas altas que en las mujeres. El 50% (12) de los casos
presentaron diagndstico de infeccidn por VIH.
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10.5.6. De 30 a 39 aios

Tabla 11. Numero de defunciones y tasas por 100.000 hab. de 30 a 39 afios de edad segun causa.
Residentes CABA. Periodo 2016.

Eventos N° de Defunciones| Tasas por 100.000 Hab. | Tasa Varones | Tasa Mujeres
Tumores 90 19,2 17,0 21,2
Causas Externas 88 18,7 29,7 8,3
Cardiovasculares 72 15,3 24,0 7,1
Infecciosas y parasitarias 58 12,3 14,0 10,8
Respiratorias 44 9,4 10,9 7,9
Digestivas 17 3,6 10,9 2,5
Neurologicas 15 3,2 3,1 7,0
Endocrinas 8 1,7 3,1 0,4
Genitourinarias 6 1,3 2,2 0,4
Hallazgos anormales 5 1,1 1,7 0,4
Malformaciones congénitas 3 0,6 0,9 0,4
Embarazo, parto y puerperio 3 0,6 0 1,2
Osteomusculares 3 0,6 0,0 1,2
Piel 1 0,2 0 0,4
Trastornos Psiquiatricos 1 0,2 0 0,4
Total 414 88,1 111,4 66,0

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

El patrén general de mortalidad mostrd diferencias con respecto al grupo etario anterior, siendo los
tumores la primera causa de muerte a nivel general. En el grupo etario de 30 a 39 afios las enfermedades
cardiovasculares pasan a constituir la tercera causa de muerte en esta poblacion.

El 25% (13) de los tumores en mujeres correspondieron a tumor de mama seguido por tumor maligno
de cuello de utero 19,6% (10). En varones los principales diagndsticos fueron linfoma de Hodgkin, cancer de
colon y de pulmon.

El 21,2% (88) de las muertes en este grupo etario se debid a lesiones de causas externas, que conti-
ndan entre las primeras causas de muerte en la poblacién a partir de los 15 afios. En el 43% (38) de estas,
no se especifican el factor de exposicién ni la intencionalidad. En los restantes se destacan las heridas por
arma de fuego, el ahorcamiento/estrangulamiento/sofocacion y las lesiones por objetos cortantes.

Las mujeres presentaron una diferencia de 4 puntos con respecto a los varones en relacién a la morta-
lidad por estas causas.

Con respecto a la mortalidad por lesiones de Causas Externas, al igual que en el grupo etario anterior
las tasas de mortalidad por causas violentas en varones triplicaron a la de las mujeres.

En este grupo etario las enfermedades cardiovasculares se ubican en tercer lugar, sin embargo en los
varones representaron una diferencia porcentual de 238%respecto a las mujeres.

Las principales Enfermedades Infecciosas en varones fueron infeccion por VIH siendo el 84% (27) ca-
S0S.
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10.5.7. De 40 a 49 aios

Tabla 12. Numero de defunciones y tasas por 100.000 hab. de 40 a 49 afios de edad segln causa.
Residentes CABA. Periodo 2016.

Eventos N° de Defunciones| Tasas por 100.000 Hab.| Tasa Varones | Tasa Mujeres
Tumores 262 66,6 57,0 75,3
Cardiovasculares 180 45,7 68,2 25,3
Causas Externas 80 20,3 32,5 9,2
Respiratorias 79 20,1 28,2 12,6
Infecciosas y parasitarias 53 13,5 17,1 10,2
Digestivas 42 10,7 15,5 6,3
Neurologicas 12 3,0 3,2 2,9
Endocrinas 9 2,3 3,2 1,5
Genitourinarias 13 3,3 4,8 1,9
Hallazgos anormales 8 2,0 2,7 1,5
Malformaciones congénitas 5 1,3 0,0 2,4
Osteomusculares 1 0,3 0,0 0,5
Piel 2 0,5 1,1 0,0
Enf. De la sangre 4 1,0 1,1 1,0
Total 750 190,6 234,5 150,6

Fuente: Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

Los tres primeros grupos de eventos representan el 69% (522) del total de muertes, predominando, al
igual que en otros grupos, un perfil de mortalidad por enfermedades crdnicas no trasmisibles.

Segun causa, los tumores explicaron el 35% de la mortalidad. Los Tumores mas frecuentes fueron:
Mama, Pulmdn vy sitio sin especificar. Segln sexo, los mas frecuentes fueron mama y cuello de Utero en las
mujeres y pulmén y colon en varones. La tasa de mortalidad por tumor de mama en mujeres en este grupo
fue de 26,7/100.000 hab. mientras que en el grupo de 30 a 39 se observé una tasa casi 5 veces menor
5,3/100.000.

Con respecto a las enfermedades cardiovasculares (ECV), al menos el27 % (43) se debié a eventos se-
cundarios a enfermedad arteriosclerdtica. No obstante, los eventos clasificados como cardiomiopatia e
insuficiencia cardiaca (51% del total de ECV) también corresponden a entidades que se asocian en gran
medida a cardiopatia isquémica.

La mortalidad por Lesiones de Causas Externas, al igual que en los grupos anteriores se encontré entre
los tres primeros diagndsticos de muerte. Disparo de arma de fuego 22,5% (18) y Ahorcamiento y sofoca-
cién 15% (12). Se sostienen entre los principales diagndsticos con causas definidas, mientras que las defun-
ciones que carecen de datos tanto sobre el mecanismo como acerca de las circunstancias corresponden al
36%del total de las defunciones en este grupo de edad. Segln sexo, los varones duplicaron al menos las
tasas de mortalidad por lesiones que presentaron las mujeres.

Se observa que las Enfermedades infecciosas y parasitarias, la infeccidn por VIH representé el 56% (30)
de las muertes por estas causas. En los varones, la mortalidad por infeccién por VIH presento una diferencia
de tasas de 3 puntos con respecto a la tasa de las mujeres.

Entre las enfermedades digestivas se observé que el 7,6/100.000 hab. de los varones presentaron
diagndsticos de fibrosis y cirrosis del higado y enfermedad alcohdélica del higado.
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10.5.8. De 50 a 59 aios

Tabla 13. Numero de defunciones y tasas por 100.000 hab. de 50 a 59 afios de edad segln causa.
Residentes CABA. Periodo 2016.

Eventos N° de Defunciones |Tasas por 100.000 Hab.| Tasa Varones | Tasa Mujeres

Tumores 670 206,1 227,5 188,3
Cardiovasculares 461 141,8 225,4 72,2
Respiratorias 187 57,5 77,2 41,2
Digestivas 107 32,9 60,3 10,1
Causas Externas 88 27,1 37,9 18,0
Infecciosas y Parasitarias 86 26,5 39,9 15,2
Genitourinarias 42 12,9 13,5 12,4
Endocrinas 24 7,4 10,2 51
Neuroldgicas 24 7,4 10,2 51
Hallazgos anormales 22 6,8 9,5 4,5
Malformaciones congénitas 3 0,9 0,7 1,1
Osteomusculares 10 3,1 1,4 4,5
Piel 8 2,5 4,1 1,1
Enf. De la sangre 5 1,5 2,7 0,6
Trastornos Psiquiatricos 1 0,3 0,7 0
Total 1738 534,6 721,0 379,4

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

Para este grupo etario, los tumores representaron la primera causa de muerte tanto en varones como
en mujeres. Pulmén, colon y pancreas correspondieron a los sitios tumorales mas frecuentes.

La tasa de mortalidad de los varones fue un 17, 1% mas alta que la de las mujeres.

Segun diagndstico, el 21,8% de las muertes para ambos sexos, se debié a tumor de bronquios y de
pulmdn.

Para las mujeres el 27% (90) de los diagndsticos correspondid a tumor de mama, seguido por pulmoén
16,4% (55), colon 8,3% (28) y pancreas 3,5% (12)

De acuerdo a las causas respiratorias, el 53% (99) fueron neumonia como primera causa de muerte.

La mortalidad por causas externas desciende al quinto lugar en este grupo etario, mientras que las
causas digestivas como cuarta causa muestran que la diferencia de tasas entre varones y mujeres es 5 ve-
ces mayor en los primeros. El 27% (24) de los varones que presentaron el mencionado diagnostico tuvieron
como causa de muerte fibrosis y cirrosis del higado.

El 35% (161) se debid a eventos secundarios a enfermedad arteriosclerdtica. No obstante, los eventos
clasificados como cardiomiopatia e insuficiencia cardiaca (51% del total de ECV) también corresponden a
entidades que se asocian en gran medida a cardiopatia isquémica.

En las Enfermedades infecciosas y parasitarias, la infecciéon por VIH represento el 41,8% (36) de las
muertes por estas causas. En los varones, la mortalidad por infeccidn por VIH presento una diferencia de
tasas de 3 puntos con respecto a la tasa de las mujeres.
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10.5.9. De 60 a 69 ainos

Tabla 14. Numero de defunciones y tasas por 100.000 hab. de 60 a 69 afios de edad segln causa.
Residentes CABA. Periodo 2016

Eventos N° de Defunciones Tasas por 100.000 Hab. Tasa Varones Tasa Mujeres
Tumores 1379 480,0 608,6 384,8
Cardiovasculares 1143 397,9 597,2 250,2
Respiratorias 541 188,3 272,4 126,0
Digestivas 164 57,1 76,1 43,0
Genitourinarias 133 46,3 57,3 38,2
Infecciosas y Parasitarias 132 45,9 63,8 32,7
Causas Externas 94 32,7 54,0 17,0
Endocrinas 68 23,7 27,0 21,2
Hallazgos anormales 63 21,9 27,0 18,2
Neuroldgicas 54 18,8 22,1 16,4
Piel 24 8,4 9,0 7,9
Enf. De la sangre 9 3,1 2,5 3,6
Osteomusculares 8 2,8 4,1 1,8
Malformaciones congénitas 3 1,0 0,0 1,8
Trastornos Psiquiatricos 2 0,7 0,0 1,2
Total 3817 1328,7 1821,0 964,0

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

Las dos primeras causas de muerte correspondieron a tumores y a enfermedades cardiovasculares, re-
presentando entre ambos el 66 % (2.522) de la mortalidad en este grupo, expresando un comportamiento
similar de riesgo por eventos no transmisibles del grupo anterior.

Los principales sitios tumorales para los varones fueron Cancer de pulmén, pancreas, colon y préstata.
Mientras que en mujeres, los principales diagndsticos fueron: Cancer de pulmdén, mama, colon, pancreas,
Cancer de sitios no especificados.

Las principales Infecciones comprendieron, otras septicemias, TBC respiratoria no confirmada, Enfer-
medades por HIV resultante en otras afecciones, Meningitis debida a otras causas y a las no especificadas.

Entre las enfermedades genitourinarias el 59,3% (79) correspondieron a Insuficiencia renal crénica, In-
suficiencia renal aguda e Insuficiencia renal no especificada.

En varones, el mayor riesgo de muerte se atribuyo a las enfermedades cardiovasculares.
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10.5.10. De 70 a 79 ainos

Tabla 15. Numero de defunciones y tasas por 100.000 hab. de 70 a 79 afios de edad segun causa.
Residentes CABA. Periodo 2016

Eventos N° de Defunciones | Tasas por 100.000 Hab. Tasa Varones Tasa Mujeres
Cardiovasculares 2035 977,5 1119,5 651,6
Tumores 1731 831,5 1380,6 725,8
Respiratorias 1222 587,0 768,4 473,7
Digestivas 307 147,5 192,4 119,4
Genitourinarias 263 126,3 172,4 49,2
Infecciosas y Parasitarias 205 98,5 137,4 74,1
Hallazgos anormales 151 72,5 88,7 23,4
Endocrinas 123 59,1 78,7 46,8
Neuroldgicas 112 53,8 68,7 44,5
Causas Externas 83 39,9 42,5 26,5
Piel 59 28,3 31,2 26,5
Osteomusculares 30 14,4 13,7 14,8
Enf. De la sangre 24 11,5 13,7 10,1
Malformaciones congénitas 2 1,0 0,0 1,6
Trastornos Psiquidtricos 1 0,5 0,0 0,8
Total 6348 3049,3 4126,9 2376,3

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

Las dos primeras causas de muerte correspondieron a enfermedades cardiovasculares y tumores, re-
presentando entre ambas causas el 59% (3766) de la mortalidad. El tercer riesgo de mortalidad en este
grupo lo constituyen las causas respiratorias, sumando el 79% de los fallecidos.

Este patron de mortalidad se observa en los varones de este grupo de edad; en mujeres, el orden se

invierte y la principal tasa de mortalidad corresponde a tumores, seguida por enfermedades cardiovascula-

res.

10.5.11. De 80 a 89 afios

Tabla 16. Nimero de defunciones y tasas por 100.000 hab. de 80 a 89 afios de edad segun causa.
Residentes CABA. Periodo 2016.

Eventos N° de Defunciones | Tasas por 100.000 Hab. Tasa Varones Tasa Mujeres
Cardiovasculares 3654 3225,9 3746,4 2983,3
Respiratorias 2768 2443,7 3010,4 2179,6
Tumores 1605 1417,0 2124,5 1087,2
Genitourinarias 641 565,9 694,3 506,1
Digestivas 427 377,0 427,7 353,3
Infecciosas y Parasitarias 387 341,7 4249 302,9
Hallazgos anormales 243 214,5 272,2 187,7
Neurolégicas 194 171,3 197,2 159,2
Endocrinas 182 160,7 225,0 130,7
Piel 137 120,9 108,3 126,8
Causas Externas 82 72,4 100,0 59,5
Enf. De la sangre 45 39,7 41,7 38,8
Osteomusculares 34 30,0 41,7 24,6
Trastornos Psiquiatricos 5 4,4 8,3 2,6
Malformaciones congénitas 2 0,0 0,0 2,6
Total 10406 9186,8 11422,5 8144,9

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar

Pagina 128 de 169


mailto:gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar

Anilisis de Situacion de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires — Afio 2016

A diferencia del grupo de edad anterior, las dos primeras causas de muerte correspondieron a enfer-
medades cardiovasculares y respiratorias, representando entre ambas causas el 62% (6.422) de la mortali-
dad. El tercer riesgo de mortalidad en este grupo lo constituyen los tumores, sumando el 77% de los falleci-
dos. Este patron de mortalidad se observa en ambos sexos.

10.5.12. De 90 afios y mas

Tabla 17. Numero de defunciones y tasas por 100.000 hab. de 90 y mas afios de edad
segun causa. Residentes CABA. Periodo 2016.

Eventos N° de Defunciones Tasas por 100.000 Hab. Tasa Varones Tasa Mujeres
Cardiovasculares 2508 8135,7 7885,9 8219,1
Respiratorias 2082 6753,8 7263,3 6583,9
Genitourinarias 428 1388,4 21141 1111,7
Tumores 420 1362,4 1738,0 1271,8
Infecciosas y Parasitarias 257 833,7 531,8 692,1
Digestivas 201 652,0 830,1 834,9
Hallazgos anormales 165 535,2 570,7 523,4
Neuroldgicas 156 506,0 454,0 523,4
Endocrinas 106 343,9 337,2 346,1
Piel 97 314,7 259,4 3331
Causas Externas 37 120,0 116,7 121,1
Enf. De la sangre 23 74,6 51,9 129,8
Osteomusculares 18 58,4 64,9 82,2
Trastornos Psiquiatricos 12 38,9 38,9 38,9
Total 6510 21117,9 53346,3 20738,0

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censo. Ministerio de Hacienda. CABA

Las dos primeras causas de muerte correspondieron a enfermedades cardiovasculares y respiratorias,
representando entre ambas causas el 70% (4.590) de la mortalidad. A diferencia de los grupos de edad
anteriores (mayores de 60 afios), en esta franja de edad la tercer causa de muerte no son tumores ni causas
respiratorias, sino enfermedades genitourinarias. Las tres principales causas de mortalidad en este grupo
suman el 77% de los fallecidos. Este patrén de mortalidad se observa en ambos sexos.

10.6. Mortalidad por lesiones por siniestros viales 2016

10.6.1. Nota metodoldgica

Se presenta la mortalidad por lesiones ocurridas por siniestros viales durante el aino 2016. Los datos
acerca de las defunciones ocurridas por siniestros viales provienen del relevamiento realizado por el equipo
del Observatorio de Seguridad Vial en los distintos efectores de la CABA.

Los datos sobre las personas con lesiones graves vy fallecidas se consolidaron por el Observatorio de
Seguridad Vial de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a partir del relevamiento realizado sobre las si-
guientes fuentes: Libro de Guardia, de débitos, registros de admision y egresos.
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10.6.2. Resultados

En el afio 2016, de los 9.492 asistidos por lesiones de transito en efectores publicos de CABA, el 11%
(1057) fueron registrados como casos graves y fallecidos. Se registraron 1.023 lesiones graves y 34 personas
fallecidas en siniestros viales dentro del lapso de los 30 dias de ocurrido el hecho.*

Se expone la distribucién porcentual de las lesiones graves y personas fallecidas en siniestros viales se-
gun sexo.

Grafico 2. Distribucién porcentual de lesiones graves y fallecidos por siniestros viales
segun sexo. Residentes y no residentes. Afio 2016. (n=1.057).

0,2%

25,3%

74,6%

M Femenino M Masculino Sin datos

Fuente: Observatorio de Seguridad Vial CABA-GOE

La distribucidn por sexo ubicd a los varones representados con un 74,6%, siendo 763 casos graves y 25
fallecidos. Dentro del grupo de las mujeres, 8 resultaron fallecidas y 259 con lesiones graves, lo que refleja
que la proporcion de fallecidos entre los varones y las mujeres es similar. Aun asi, cada 3 varones con este
tipo de lesiones, hubo una mujer con similares caracteristicas de gravedad en el periodo estudiado.

En el siguiente grafico se presenta la clasificacion de las lesiones segun criterio de gravedad (personas
con lesiones graves y fallecidas) por siniestros viales segin grupo de edad.

45 s . . . .y

De los 34 casos de victimas fatales relevadas en el sistema hospitalario pudo detectarse que 8 casos también fueron
reportados por las fuerzas policiales por lo que para las estadisticas oficiales son considerados como fallecidos en el
lugar del hecho.
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Grafico 3. Lesiones graves y fallecidos por siniestros viales seguin grupo de edad.

Residentes y no residentes. Afio 2016. (n=105)
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Fuente: Observatorio de Seguridad Vial. GCBA

De los datos relevados se obtiene que el grupo de 15 a 45 afios contiene al 74,3% (785 casos) del total
de los casos de lesiones graves y fallecidos por siniestros viales y el 62% de los fallecidos (21 casos).

En el siguiente grafico se representan las lesiones graves y los fallecidos segun el tipo de usuario de la

via.
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Grafico 4. Lesiones graves y fallecidas segun tipo de usuario de la via.

Residentes y no residentes. Afio 2016. (n=1.023)
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Fuente: Observatorio de Seguridad Vial. GCBA

De los casos registrados como graves y fallecidos, el 88% (n= 1.023) tuvieron dato de tipo de usuario

de la via, es asi como se observé que los motociclistas representaron al 43% de los casos (n= 436), el 25%

(n=252) fueron ocupantes de automdéviles y 210 casos fueron peatones y ciclistas (17% y 4%) respectiva-
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mente. En relacidn a los fallecidos, el 50% fueron varones y segun tipo de usuario de la via motociclistas.
Segun edad, la franja etaria de 15 a 34 afos concentré al 76,5% de los varones fallecidos. Los varones falle-
cidos triplican la frecuencia que presentan las mujeres, esta diferencia se explica por el tipo de usuario de la
via.

En el caso de los peatones, se observa mayor homogeneidad en la distribucién segln sexo, aunque con
una mayor concentracion en el grupo de 65 afios el cual representa el 40% del total.
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11. RECURSOS DEL SISTEMA DE SALUD

11.1. Introduccion

Los sistemas sanitarios son estructuras complejas y heterogéneas; incluyen todas las organizaciones,
instituciones y recursos con el objetivo de satisfacer necesidades de salud y enfermedad (INE, 2000).

En nuestro pais, el sistema de salud puede clasificarse segln origen del financiamiento de cada subsec-
tor. Dentro de la financiacidn de origen estatal existen establecimientos de dependencia municipal, provin-
cial o nacional, estos son de cobertura gratuita y universal, y no exige condicionantes para su atencion.
Dentro de los establecimientos de financiamiento de origen estatal se incluyen los efectores que dependen
de universidades nacionales y PAMI (Programa Integral de Adultos Mayores). Este ultimo da cobertura a
pensionados y jubilados y sus grupos familiares.

Dentro de los subsistemas de financiamiento no estatal se diferencian las obras sociales (nacionales y
provinciales) y las prepagas. Las obras sociales cubren a los trabajadores formales y se financian principal-
mente a través de aportes de los beneficiarios y contribuciones patronales y son obligatorios para todos los
trabajadores en relacidon de dependencia. Las prepagas son empresas de seguros que dan cobertura a partir
de la contratacion voluntaria e individual.

Este apartado tiene por objetivo describir los recursos con los que cuenta la ciudad para dar respues-
tas a las necesidades en salud de la poblacion. Se entiende por recursos en salud a los recursos fisicos, hu-
manos y materiales que utiliza el sector en todos sus subsistemas (OMS, 2017).

Tal como se desarrolld en la introduccidn del presente informe, es nodal el conocimiento de los men-
cionados recursos sanitarios con los que cuenta la Ciudad de Buenos Aires, resulta fundamental para plani-
ficar acciones en salud. En el marco del Plan de Salud 2016-2019 para la Ciudad, se sostiene que es central
en el fortalecimiento de una politica sanitaria, construir una red integrada de cuidados progresivos basada
en las necesidades de la poblacidon. Ademas se sostiene el fortalecimiento de los servicios del Primer Nivel
de Atencidn, la garantia en el acceso universal, equitativo, integral y oportuno sin restricciones, y el fortale-
cimiento de la provisién de servicios. Es central para el logro de estos objetivos, la viabilidad de este enfo-
gue a partir de la articulacion y la coordinacién de los distintos componentes del sistema mismo teniendo
como eje la provisidn del cuidado de manera integral.

11.2. Estructura del Ministerio de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Durante 2016 se realizaron cambios en la estructura de todo el Poder Ejecutivo en el marco de nueva
gestidon de gobierno. El decreto 315 y 675 de 2016 explicitan cambios en el organigrama del Ministerio de
Salud de la Ciudad, mientras que el decreto 118 de 2017 detalla con mayor profundidad los cambios en el
ministerio. En el siguiente link se detalla el organigrama detallado:
https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/PE-DEC-AJG-AJG-675-16-ANX.pdf

11.3. Nota metodoldgica

Este apartado se nutre de diversas fuentes de informacidn. Para algunos indicadores se cuenta con in-
formacidn para todo el sector salud (incluyendo el subsistema de estatal, privado y las prepagas); mientras
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gue para otros indicadores sdlo existen los datos de los efectores dependientes del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (en adelante GCBA).

Los datos sobre cantidad de establecimientos, cantidad de camas y cantidad de profesionales de la
ciudad fue obtenida de los registros que conforman el Sistema integrado de Informacidn Sanitaria Argen-
tino (SISA): Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES) y Red Federal de Registros de Profesiona-
les de la Salud (REFEPS). Estos registros, en constante proceso de mutacion, fueron consultados en el mes
de octubre de 2017.

Los datos sobre movimiento hospitalario fueron provistos por la Subgerencia Operativa de Estadisticas
de la Salud. Se utilizé también el Anuario Estadistico de 2016 de la Direccién de Estadistica y Censo depen-
diente del Ministerio de Hacienda del GCBA.

Asimismo este apartado contd con la colaboracidn de diferentes programas y direcciones del Ministe-
rio de Salud de la Ciudad. La Unidad de Proyectos Especiales - Historia Clinica Electrénica aporté datos so-
bre la implementacion de la Historia Clinica Electrénica. El Programa de Inmunizaciones proveyé datos so-
bre cobertura de vacunas. Los datos de control de embarazo y nacimiento fueron provistos por el Programa
de Maternidad e Infancia. La Direccion de Atencién Primaria de la Salud aportd los datos sobre las incorpo-
raciones de profesionales de la salud a los equipos basicos de los CeSAC.

11.4. Establecimientos de atencion

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires cuenta con 1.161 establecimientos de salud. En los siguientes
graficos se clasifican segln origen del financiamiento y tipo de efector.

Grafico 1. Establecimientos de salud segun origen del financiamiento y tipo de dependencia.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Publicos Nacional niv
tros

Privados Privado Obra Sockl
Otres
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Fuente: Elaboracion propia a través de Central de Reportes de Registro Federal de Establecimientos de Salud.
Sistema Integrado de Informacién en Salud (SISA)

Como se observa, predominan los establecimientos privados, que representan el 82% (950) de los
1.161 efectores.

En cuanto al tipo de establecimiento, en la siguiente tabla se presentan los establecimientos con y sin
internacidn segun origen del financiamiento.
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Tabla 1. Establecimientos de salud segun origen de financiamiento y tipo de establecimiento.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

. . Total Estatal Privado
Tipo de Establecimiento Frec. Abs % Frec. Abs % Frec. Abs %
Con internacion 170 14,6% 41 19,4% 129 13,6%
Con internacion general 77 6,6% 20 9,5% 57 6,0%
Con internacion esp. en pediatria 5 0,4% 3 1,4% 2 0,2%
Con internacion esp. en maternidad/m. infantil 3 0,3% 1 0,5% 2 0,2%
Con internacion esp. en salud mental 38 3,3% 5 2,4% 33 3,5%
Con internacion esp. en otras especialidades 46 4,0% 12 5,7% 34 3,6%
Con internacién esp. en tercera edad 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Sin internacion 991 85,4% 170 80,6% 821 86,4%
Sin internacién de diagndstico y tratamiento 656 56,5% 109 51,7% 547 57,6%
Sin internacion de diagndstico 153 13,2% 0 0,0% 153 16,1%
Sin internacién de tratamiento 65 5,6% 2 0,9% 63 6,6%
Establecimiento de salud complementario 117 10,1% 59 28,0% 58 6,1%

Fuente: Elaboracidon propia a través de Central de Reportes de Registro Federal de Establecimientos de Salud. SISA.

Dentro del sector estatal hay mayor peso de los establecimientos con internacidn respecto al sector
privado.

La ciudad cuenta con 22.023 camas disponibles. En el siguiente grafico se muestran su distribucion se-
gln servicio.

Grafico 2. Camas hospitalarias segun servicio. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a través de Central de Reportes de Registro Federal de Establecimientos de Salud. SISA.
*C. Especiales: Incluye todas las camas que no son de cuidados simples, ni las de terapia intensiva (Por ejemplo: terapia intermedia, camas
aislamiento, etc.). Son aquellas que estan adecuadas para hacer un seguimiento mas continuo del paciente, sin ser una terapia intensiva y que
categorizan al 22 nivel de los establecimientos.

Mads de la mitad de las camas (58%) de la ciudad corresponden a los servicios clinicos generales. Las
camas de uso pediatrico (Pediatricas, UTI y Neonatologia) suman 3.267 (15% de las camas totales).
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11.4.1. Subsector estatal

11.4.1.1. La Ciudad Autonoma de Buenos Aires cuenta con los siguientes establecimientos estatales de atencion de
la salud.

11.4.1.1.1. Hospitales

v 13 Hospitales Generales de Agudos

Brindan asistencia a la salud en clinica médica, pediatria, traumatologia, cardiologia, dermatologia, gi-
necologia, obstetricia, cirugia y otras especialidades. Los 14 establecimientos cuentan con guardia las 24 hs.
del dia los 365 dias del afo.

v Hospital General de Agudos Dr. T. Alvarez
Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich
Hospital General de Agudos Dr. C. Durand
Hospital General de Agudos Dr. J. A. Fernandez
Hospital General de Agudos J. M. Penna
Hospital General de Agudos P. Pifiero
Hospital General de Agudos Dr. I. Pirovano
Hospital General de Agudos J. M. Ramos Mejia
Hospital General de Agudos B. Rivadavia
Hospital General de Agudos Donacién F. Santojanni
Hospital General de Agudos Dr. E. Tornu
Hospital General de Agudos D. Vélez Sarsfield

AUV N N N N N UL N NN

Hospital General de Agudos A. Zubizarreta

v' 2 Hospitales Generales de Nifios
Estos establecimientos brindan atencién ambulatoria, internacién, diagndéstico y tratamiento. Cuentan con guar-
dia las 24 hs.
v' Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde
v" Hospital General de Nifios Ricardo Gutiérrez

v' 19 Establecimientos de salud especializados monovalentes
v' Hospital de Emergencias Psiquidtricas Torcuato de Alvear
Hospital de Salud Mental Braulio Moyano
Hospital de Salud Mental J. T. Borda
Hospital Infanto Juvenil C. Tobar Garcia
Talleres de rehabilitacidn en salud mental
Hospital de Odontologia José Dueias
Hospital de Odontologia Dr. Ramdn Carrillo (ex nacional)
Hospital de Odontologia Infantil Don Benito Quinquela Martin
Hospital de Oftalmologia Santa Lucia
Hospital Oftalmolégico Dr. Pedro Lagleyze
Hospital de Gastroenterologia B. Udaondo
Hospital Municipal de Oncologia Maria Curie
Hospital de Rehabilitacion Respiratoria M. Ferrer
Hospital de Infecciosas F. Muiiiz
Instituto de Zoonosis L. Pasteur
Instituto de Rehabilitacidn Psicofisica (I.R.E.P.)
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v" Hospital de Quemados Dr. Arturo Umberto lllia
v' Hospital de Rehabilitacién M. Rocca
v' Hospital Materno Infantil R. Sard4

11.4.1.1.2. Centros de Salud y Accion Comunitaria, Centros Médicos Barriales y Centro Asistencial de Salud

La ciudad cuenta con 43 Centros de Salud y Accién Comunitaria (CeSAC), instituciones que pertenecen
al Primer Nivel de Atencidén pensadas para abordar los diferentes eventos de salud de la poblacién. Estos
centros implementan programas de atencion y prevencién en conjunto con la comunidad, segun los princi-
pios de la atencion primaria de la salud, conformados por equipos interdisciplinarios. Asimismo, dentro de
la estrategia de atencidn primaria existen 33 Centros Médicos Barriales (CMB).

En el siguiente mapa se presentan los efectores de salud de la Ciudad.

Mapa 1. Hospitales y Centros de Salud y Accion Comunitaria (CeSAC) por comuna.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.
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e 1 Centro Asistencial de Salud
v/ Centro Asistencial de Salud Cecilia Grierson
e 2 Centros de Salud Mental
v' Centro de salud mental y accién comunitaria n2 1 “Dr. Hugo Rosario”

v' Centro de salud mental n2 3 “Dr. Arturo Ameghino”
v

e 2 Centros Odontoldgicos Infantiles
v' Centro Odontolégico Infantil N21
v' Centro Odontoldgico Infantil N24

11.4.1.1.3. Sistema de Atencidon Médica de Emergencias (SAME)

En cuanto al sistema de emergencias, el sistema publico dispone de 113 ambulancias de auxilios de al-
ta complejidad, 12 ambulancias para situaciones especiales y 2 helicdpteros. Existen 5 helipuertos en 4
hospitales generales de agudos y en la sede central del SAME. Este sistema busca dar respuesta médica
adecuada frente a emergencias y/o urgencias médicas pre-hospitalarias individuales o colectivas.

11.4.1.2. Programas

Salud Materno Infantil

v" Programa de pesquisa neonatal (PPN)
v/ Lactancia materna
v" Red de Neonatologia
v' Programa nutricional
Programa de Inmunizaciones
Salud en la escuela
v" Programa de Salud Escolar
v' Programa Nutricional
v" Programa Buenos Aires Sonrie (Salud Bucal)
v" Programa de Salud Visual
Programa de Salud Sexual y Reproductiva e Infecciones de Transmisién Sexual
Enfermedades Crénicas no Transmisibles
v" Programa Nutricional
v" Red de Oncologia
v' Programa de Prevencidn y Control del Tabaquismo
v" Programa de Prevencidn y Asistencia a la Diabetes
® Programa de Salud para Adultos Mayores
v" Red de Gerontologia
Red de Medicina Transfusional
Red de Chagas
Programa de Desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad
Programa de Salud Ambiental Infantil (SAl)
Programa Juegotecas en salud
Enfermedad Celiaca
Programa de salud para Ex Combatientes de Malvinas

Programa Permanente de Salud Integral para Damnificados de la Tragedia de Cromaiidn
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® Programa de Tuberculosis
® Programa de Adolescencia

11.4.1.3. Laboratorios

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires cuenta con una red de laboratorios publicos. 31 pertenecen a
hospitales del sistema publico del GCBA. Los laboratorios pertenecientes a los Hospitales Gutiérrez y Muiiiz,
son referentes para diferentes patologias. En la CABA, también se encuentran el Malbran y el Fatala Cha-
ben, laboratorios de referencia nacional.

11.4.1.4. Sistemas de informacion en salud

Durante el 2016 se comenzd a implementar en la ciudad la Historia Clinica Electrénica (HCE) en los
Centros de Salud del sistema publico de la ciudad.* Entre junio y diciembre de 2016 se implementd la HCE
en 23 de los 44 efectores de atencidn primaria.

En la siguiente tabla se observa la incorporacion de los centros de salud a lo largo del segundo semes-
tre de 2016.

Tabla 2. Cantidad y nombre de los efectores que incorporaron la HCE por mes.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Ao 2016.

Cantidad
Mes Efectores con HCE efectores con

HCE
Junio Cesac 26 Cesac 05 Cesac 07 Cesac29 4
Julio Cesac 01 Cesac 16 Cesac 35 3
Agosto Cesac 04 Casac 08 Cesac 39 3
Septiembre| Cesac 03 Cesac 09 Cesac 10 Cesac 15 Cesac4l 5
Octubre Cesac 11 Cesac 22 Cesac 45 3
Noviembre | Cesac 31 Cesac 43 2
Diciembre | Cesac 13 Cesac 30 Cesac 40 3
Total 23

Fuente: Elaboracion propia con datos provistos por de la Direccién General de Informacion Sanitaria

Desde Junio a Diciembre de 2016 se empadronaron en la HCE 69.330 usuarios; con un promedio de
9.904 usuarios empadronados por mes. En el siguiente grafico se presentan el avance de usuarios empa-
dronados en el periodo analizado.

*® EI 2 de diciembre de 2016 se publicé en el Boletin oficial la Ley de Historia Clinica Electrénica N2 5669 que regula el
funcionamiento de la HCE.
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Grafico 3. Nimero de usuarios empadronados por mes y frecuencia acumulada.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Ao 2016.
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Fuente: Elaboracidon propia con datos provistos por de la Direccién General de Informacidn Sanitaria

En el periodo 2016 se registraron 900.037 consultas en la HCE. En el siguiente grafico se observa la
cantidad de consultas registradas en HCE por mes y el valor acumulado de 2016.

Grafico 4. Nimero de consultas registradas en la HCE por mes y Frecuencia acumulada.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracion propia con datos provistos por de la Direccién General de Informacién Sanitaria
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Como se observa en el grafico las consultas registradas en HCE fueron en aumento mes a mes. En
promedio se realizaron 1,53 consultas por usuario empadronado.

11.4.2. Subsector estatal — dependencia nacional

Se suman los establecimientos de dependencia Nacional que tienen sede en la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires:
e Hospital de Pediatria Dr. Juan P. Garrahan
e Hospital Nacional en Red Especializado en Salud Mental y Adicciones: Laura Bonaparte (ex CENARESO)

11.4.3. Subsector estatal — dependencia universitaria

Ademas, los 6 establecimientos de dependencia universitaria nacional forman parte de la atencién de

la salud en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires:
e Facultad de Odontologia
Hospital de Clinicas José de San Martin
Instituto de Investigaciones Cardioldgicas Prof. Dr. Alberto C Taquini
Instituto de Investigaciones Médicas Dr. Alfredo Lanari
Instituto de Oncologia Angel H. Roffo
Instituto de Tisioneumonologia Prof. Dr. Raul Vaccarezza

11.5. Profesionales de la salud

A partir de la conformacion del Sistema Integral de Informacién en Salud se cred la Red Federal de Re-
gistro de Profesionales de la Salud. De este registro se extrajeron los datos que se presentan en este apar-
tado.

La Ciudad cuenta con casi medio millén de profesionales de la salud matriculados. En el siguiente grafi-
co se presenta la cantidad de profesionales segun profesion.

Grafico 5. NUmero de Profesionales de la salud matriculados de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Fuente: Elaboracion propia a través de Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud. SISA.
*En la categoria enfermeros agrupa a los Enfermeros (57%), Lic. en enfermeria (13%) y auxiliares en enfermeria (31%).
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Para realizar una comparacién con el resto del pais se presentan los datos de cantidad de profesiona-
les matriculados y tasas por mil habitantes en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires y en el total del pais.

Tabla 3. Cantidad de Profesionales de la Salud y Tasa por mil habitantes.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Argentina.

Matr. Matri. Médi mil | Enfermer ntoél
Jurisdiccién | Matr. Médicas at atri celeeondil ermeros x | Odontologos x |\ 6n 2017
Enfermeros Odontélogos hab mil hab mil hab
CABA 136229 127736 30371 44,5 41,7 9,9 3.063.728
Argentina 354742 32349 18867 8,1 73 11 44.044.811

Fuente: Elaboracion propia a través de Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud. SISA.

Cabe aclara que los datos hacen referencia a matriculas y no a profesionales, en la medida que un pro-
fesional puede tener matriculas en diversas jurisdicciones.

En 2015 se publicé un informe del Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud donde se con-
tabilizaban para el afio 2013, 166.187 médicos en todo el pais y una tasa de 3,4 médicos por mil habitantes.

11.5.1. Fortalecimiento del primer nivel

En respuesta al fortalecimiento del plan de salud donde se priorizd la estrategia de atencidn primaria
de la salud con equipo territoriales, en el afio 2016 fueron incorporaron 167 profesionales (de las especiali-
dades de medicina, pediatria, enfermeria, farmacia, psiquiatria, fonoaudiologia, nutricion y técnicos en
farmacia) distribuidos en diferentes CeSAC en equipos basicos de salud.

11.6. Movimientos hospitalarios

En el afio 2016 se registraron 8.903.404 consultas externas y 166.098 egresos en los hospitales publi-
cos de la CABA.

A continuacién, se presentan las tablas sobre movimiento hospitalario en el afio 2016; en las mismas el
total de consultas presentadas constituye la suma de las consultas hospitalarias y la de los CeSAC. Estos
valores se mantuvieron estables respecto del afio anterior (8.911.016 y 168.422, respectivamente).
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Tabla 4 .Movimiento hospitalario. Hospitales estatales de la CABA. Afios 2015-2016.

Promedio camas . .
Establecimiento Consultas externas Egresos i Promedio cama-paciente

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
Total 8911016 8903404 168422 166098 7027,5 6981,4 5051,7 5001,6
Hospital General de Agudos 6367599 6383318 115257 113897 3653,4 3664,5 2572,7 2587,0
Alvarez 452472 481323 5087 5481 2620 2718 177,0 183,1
Argerich 752732 783809 12543 12965 3878 352,8 300,8 3115
Durand 448326 447540 8454 7564 265,2 267,8 195,2 196,0
Fernandez 505027 552148 5668 5485 3437 348,6 278,6 279,7
Penna 437340 438503 13581 14592 307,5 310,5 245,0 246,5
Pifiero 576912 621441 10779 10094 300,6 257,6 2139 200,4
Pirovano 488138 475777 8551 8146 344 4 345,1 2282 227,8
Ramos Mejia 601174 548680 10746 10378 4123 400,5 280,6 282,1
Rivadavia 267195 278478 6762 6593 264 6 268,6 135,7 1444
Santojanni 876111 758085 11554 11434 3785 3819 2553 263,5
Tornu 323806 321321 4425 4430 168,5 160,3 1116 106,6
Velez Sarsfield 258136 245021 5047 4802 112,2 113,9 73,8 63,3
Zubizarreta 330230 345792 3220 3529 106,1 104,5 72,9 76,2
Hospital general de nifios 875704 879136 18564 18266 550,7 5423 389,5 389,2
Elizalde 450486 448452 5042 8540 230,1 2251 166,5 166,5
Gutierrez 425218 430684 9522 9726 320,6 317,2 223,0 222,8
Hospitales especializados 1667713 1640950 34601 33935 28234 2774,6 2089,5 2025,3
Alvear 23972 14310 364 304 63,4 63,5 60,7 54,8
Borda 31133 32710 887 913 747,0 705,2 618,4 599,3
Lagleyze 201601 208332 3034 2253 20,0 204 10,3 8.4
Maria Curie 73395 77400 2481 2506 82,2 80,3 56,4 58,2
Maria Ferrer 43911 46385 1239 1556 37,0 36,5 274 304
Moyano 32785 29985 1010 1034 5258 500,7 7173 657,5
Mufiiz 165733 217573 4221 4580 316,1 3223 203,5 208,6
Quemados 60510 60370 1334 1500 68,9 70,0 43,0 446
Rehab. Psicofisica 30506 31611 614 452 61,5 73,2 26,2 340
Rocca 54406 55883 157 175 75,0 743 52,8 54,3
Santa Lucia 715076 628508 4223 4104 37,0 35,7 8,8 8,2
Sarda 133057 136113 12644 12106 2480 2483 160,8 161,1
Tobar Garcia 19574 20302 434 472 64,0 62,0 38,3 408
Udaondo 77606 81464 1919 1936 77,6 77,5 65,6 64,8

Fuente: Sub-Gerencia de estadistica de Salud. Ministerio de Salud. CABA

En la tabla anterior se evidencia que se mantuvo una tendencia estable de consultas externas y egre-
sos entre los afios 2015 y 2016. Con respecto a consultas externas entre los hospitales generales de agudos
y de nifios no mostraron diferencias. Entre los hospitales especializados mostraron una disminucién inter
afio el hospital Alvear, el Moyano y el Santa Lucia; mientras que el Muiiiz y el Udaondo estan entre los que
aumentaron las consultas durante el afio 2016.

En cuanto los egresos, se mantuvo relativamente estable con una leve baja a nivel general en el afo
2016.
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Tabla 5. Indicadores de internacién segun hospital.
Hospitales estatales de la CABA. Ao 2016

Indicadores de Internacidn
Hospital Promedio | Promedio % Promedio Tasade Giro
Pac.Dia C.Disp. Ocupac. | Permanen. | Mort.(%)
Alvaresz 183,06 271,78 67,36 7,07 5,16 34,89
Argerich 311,52 392,81 79,31 2,79 5,04 33,01
Durand 195,99 267,54 73,17 9,01 6,12 29,73
Fernandez 279,67 348,59 80,23 10,79 3,64 27,22
Penna 246,47 310,52 79,38 6,18 2 46,99
Pifero 200,37 297,64 67,32 7,27 5,4 33,91
Hospitales Generales Pir ova no 227,82 34511 &6, 01 10,24 5,3 23,6
de Agudos Ramos hWejia 282,07 400,54 70,42 9,95 7,16 25,91
Rivadavia 144,43 268,59 53,77 8,02 3,75 24,55
Santojanni 263,53 381,94 69 8,44 5,55 29,94
Tornti 106,62 160,28 66,52 8,81 10 27,64
welezsarsfield 59,26 113,93 £0,79 5,28 3,46 42,15
Fubizarreta 76,19 104,92 72,62 7,9 7,88 33,63
Promedio Hospitales
Generales de Agudas 198,00 281,88 69,68 8,29 5,50 31,78
Hizalde 166,45 225,08 73,95 7,13 0,76 37,94
HospitalesGenerales | 5 tjarrax 222,8 317,2 70,24 8,38 1,14 30,66
de Nifios Promedio Haspitales
Generales de Nifios 194,63 271,14 72,10 7,76 0,85 34,30
Sarda 161,07 248,23 64,86 4,87 0,73 48,75
MRz 208,64 322,26 64,74 16,67 7,75 14,21
Oncologia 58,17 80,31 72,42 8,5 17,08 31,2
Cuemados 44,6 £9,95 £3,76 10,88 2.4 21,45
lageyze 8,36 20,42 40,97 1,36 o} 110,36
Santa Lucia 2,19 39,71 20,62 0,73 0,02 103,35
Udaondo 54,78 77,48 83,62 12,25 2,21 24,99
Hospitales Borda 599,26 705,22 84,98 240,23 1,1 1,29
Bpecializadas | vano 657,92 | 900,69 73,05 2331 1,65 1,15
Tobar Garcia 40,93 61,99 66,03 31,74 0 7,61
Alvear 54,21 62,88 85,81 65,99 0 4,76
Roces 54,26 74,27 73,06 110,94 1,68 2,41
Rehab. Psicofisica 33,97 73,23 46,39 25,27 0 6,72
Maria Ferrer 30,36 36,86 82,37 7,14 £,62 42,21
Promedio Hospitales
Especializados 144,67 198,19 65,91 54,98 3,37 30,03

Fuente: Sub-Gerencia de estadistica de Salud. Ministerio de Salud. CABA
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Tabla 6. Egresos por especialidad seglin hospital estatales con internacion de la CABA. Afio 2016.

Especialidad
Establecimiento Total . o, L, Toco- A
Medicina Cirugia Pediatria | . . | Urgencia Otra
ginecologia

Total 166098 30164 41674 36472 32806 12717 12265
Hospital General de Agudos 113897 15605 26591 29665 26174 12119 3743
Alvarez 9481 1443 1653 3003 2091 1291 0
Argerich 12965 1489 4765 2737 2714 1260 0
Durand 7964 1148 1574 2356 2178 708 0
Fernandez 9489 1773 3083 2476 1852 305 0
Penna 14592 628 1684 4681 5386 2213 0
Pifiero 10094 109 411 2995 2865 1332 2382
Pirovano 8146 1404 3151 1939 1558 94 0
Ramos Mejia 10378 2825 2510 1992 1797 1254 0
Rivadavia 6593 1176 2127 1700 1490 100 0
Santojanni 11434 1650 3053 3493 2856 382 0
Tornd 4430 1356 1473 0 0 1601 0
Velez Sarsfield 4802 495 1107 1745 1387 68 0
Zubizarreta 3529 109 0 548 0 1511 1361
Hospitales generales de nifos* 18266 5097 4585 0 0 74 8510
Elizalde 8540 30 0 0 0 0 8510
Gutierrez 9726 5067 4585 0 0 74 0
Hospitales especializados 33935 9462 10498 6807 6632 524 12
Alvear** 304 196 0 0 0 108 0
Borda 913 897 16 0 0 0 0
Lagleyze 2253 0 2253 0 0 0 0
Maria Curie 2506 1642 864 0 0 0 0
Maria Ferrer 1556 1462 0 0 0 94 0
Moyano 1034 1026 8 0 0 0 0
Mufiz 4580 3327 617 498 0 138 0
Quemados 1500 0 1012 371 0 105 12
Rehab. Psicofisica 492 87 405 0 0 0 0
Rocca 179 83 96 0 0 0 0
Santa Lucia 4104 0 4103 0 0 1 0
Sarda 12106 0 0 5466 6632 8 0
Tobar Garcia 472 0 0 472 0 0 0
Udaondo 1936 742 1124 0 0 70 0

Fuente: Sub-Gerencia de estadistica de Salud. Ministerio de Salud. CABA.
"Las especialidades de medicina y cirugia de estos establecimientos son Unicamente pediatricas. ** Periodo abril-diciembre 2016.

En la siguiente tabla se muestra la proporcion cada mil egresos por todas las causas, en Hospitales Ge-
nerales, segln especialidad, entre los afios 2015 y 2016
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Grafico 6. Egresos por especialidad cada 1000 egresos de todas las causas.
Hospitales Generales GCBA. Afios 2015-2016
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Fuente: Sub-Gerencia de estadistica de Salud. Ministerio de Salud. CABA

Otra

Respecto de los hospitales generales de agudos, se observa que el nimero de egresos hospitalarios

entre los afios 2015 y 2016 en las especialidades de pediatria y Toco-ginecologia han disminuido en un 15%.

En la siguiente tabla se muestra la proporcidn cada mil egresos por todas las causas en Hospitales Ge-

nerales de Nifos, segun especialidad, entre los afios 2015 y 2016.

Grafico 7. Egresos por especialidad por 1000 egresos por todas las causas.
Hospitales Generales de Nifios de CABA. Afios 2015-2016
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Fuente: Sub-Gerencia de estadistica de Salud. Ministerio de Salud. CABA

165,89

Otra

Entre los afios 2015 y 2016, se observa un descenso del registro de Egresos por Clinica Médica, princi-

palmente y por Cirugias, asimismo se presentd un aumento de Egresos de otro tipo de motivos La propor-

cion egresos en Clinica Médica cada 1000 egresos por todos los motivos ha descendido en un 67%, en Ciru-

gia en un 30%. La categoria Otros, en 2015 no presentd datos y en 2016, alcanzé un valor de 466,9 x 1000

egresos por todos los motivos.
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En el siguiente grafico se presenta la razén de consultas por los egresos, segun tipo de hospital.

Grafico 8. Razdn de Consultas/Egresos segun tipo de hospital.
Hospitales Generales y de Nifios, CABA. Periodo 1997-2016
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Fuente: Sub-Gerencia de estadistica de Salud. Ministerio de Salud. CABA

La razén entre consultas y egresos se ha comportado en aumento en los Hospitales generales de agu-
dos, presentando un pico en el afio 2009 de 55,4 consultas por cada egreso, en el afio 2010 comienza a
tener un aumento sostenido, alcanzando en el 2016, 56 consultas por cada egreso.

En el siguiente grafico se expresa la razdn entre las consultas y los egresos para los Hospitales Genera-
les de Agudos y los Hospitales Generales de Nifios.

Tabla 7. Razén de Consultas/Egresos segun tipo de hospital.
Hospitales Generales y de Nifios, CABA. Periodo 1997-2016.
Hospital 1997|1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 (2012|2013 | 2014|2015 | 2016

“°5"‘;a'esgf"e'a'es 46,7(489(512| 50 |494|51,2(49,9(505(50,7 (532503525554 52,1|53,9|54,2|557| 56 |552| 56
e ag!

Hospitalesgenerales| g 1 | 50 | 517|464 454|442 |465| 486|464 |494|479|489|4093|479|485| 46 |461| 468|472 | 481

de nifios

Fuente: Sub-Gerencia de estadistica de Salud. Ministerio de Salud. CABA

Los Hospitales Generales de nifios, han presentado valores que van de los 50,1 consulta por egreso en
1997 a 48,1 en el 2016. En los afos intermedios han variado estos valores, presentando los valores mas
bajos entre los afios 2001 y 2002 (45,4 y 44,2, respectivamente).

En el siguiente gréfico se muestra la razén de consultas y egresos Hospitales especializados de Salud
Mental entre los aflos 2000 y 2016
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Grafico 9. Razdn de Consultas/Egresos Hospitales especializados de Salud Mental.
CABA. Periodo 2000-2016.
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Fuente: Sub-Gerencia de estadistica de Salud. Ministerio de Salud. CABA

La tendencia entre el 2000 y el 2016 de consultas y egresos en hospitales especializados de Salud Men-
tal fue descendente, aun asi, el comportamiento no fue uniforme, registrandose el valor mas alto en el afio
2009 (44,2), seguido por el afio 2008 (43,1) y 2004 (43). El afio 2016 registra la razon mas baja (30,5), repre-
sentando un 26,3% de disminucidn en el periodo estudiado.

Esta tendencia en disminucién en la razén de egresos y consultas en Hospitales especializados de Salud
Mental, entre los afios 2000 y 2016 es de un 26% (41,3 y 30,5 consultas por cada egreso, respectivamente).
Este indicador refleja la modalidad de utilizacidn del Sistema. En este sentido, la relacién entre consultas y
egresos se vio modificada en los ultimos 17 afos, teniendo mayor presencia los egresos. Resultaria necesa-
rio pensar estrategias de intervencidn que tiendan a sostener la Atencion Primaria de la Salud, fortalecien-
do los servicios ambulatorios.*’

11.7. Consultas en Centros de Salud y Accion Comunitaria

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires cuenta con 42 centros de salud y el Centro Asistencial de Salud
Grierson (este Ultimo de reciente construccion mantiene un funcionamiento similar a un centro de salud).*®

En 2015 se contabilizaron 417.001 consultas médicas y 277.646 de otras disciplinas en centros de sa-
lud. En el siguiente grafico se presentan la evolucidén en los Ultimos seis afios sobre la cantidad total de con-
sultas médicas y el peso relativo de las principales especialidades.

*En el anexo se presenta la tabla con los datos
“®E| CeSAC N243 fue inaugurado en febrero 2017 por tanto no forma parte de este apartado
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Grafico 10. Evolucion de la cantidad de consultas médicas en CeSAC y distribucion de las principales especialidades médicas.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afios 2006-2015.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos publicados por la Sub-Gerencia de estadistica de Salud. Ministerio de Salud. CABA

Con respecto al registro de las consultas médicas del SICeSAC (Sistema de Informacion de Centros de
Salud y Accién Comunitaria) la carga de las consultas presentadas por intervalos de tiempo se discontinud
en algunos efectores, por tanto los datos pueden no ser exactos.*

Como se observa el nimero absoluto de consultas médicas disminuyeron en un 24% en los ultimos
afios. En cuanto al tipo de especialidad durante todo el periodo se observa un predominio de las consultas
pediatricas, que concentra mas de un tercio de las consultas. Clinica médica es una especializacidn con cre-
ciente peso relativo, aunque en términos absolutos la cantidad de consultas se mantuvo estable.

En la siguiente tabla se presentan la cantidad de consultas por especialidad en todos los centros de sa-
lud para el 2015.

** Para consultar las fechas en que se interrumpid la carga en cada efector véase Anuario Estadistico de la Ciudad Afio
2016 (2017: 212)
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Tabla 8. Cantidad de prestaciones médicas y no médicas en CeSAC.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2015.

Tipo de prestaciones Cantidad
Prestaciones médicas 417001
Clinica 99655
Medicina general familiar 66585
Pediatria 162983
Psiquiatria 4161
Tocoginecologia 73584
Otras especialidades 10033
No médicas 277646
Psicologia 62442
Psicopedagogia 19224
Trabajo social 27726
Fonoaudiologia 22627
Kinesiologia 5612
Odontologia 33969
Nutricion 24660
Obstetricia 42356
Antropologia 435
Sociologia 716
Otras profesiones 37879

Fuente: Sub-Gerencia de estadistica de Salud. Ministerio de Salud. CABA

Entre las prestaciones médicas pediatria es la que mayor cantidad de consultas recibe y entre las pro-
fesiones no médicas, las que ocupan mayor peso son las de psicologia y en segundo lugar obstetricia.

11.8. Consultas odontologia

El sistema publico de la ciudad cuenta con tres hospitales especializados en odontologia: el Hospital In-
fantil Benito Quinquela Martin, José Duefias y Dr. Ramén Carrillo. Ademas de estos establecimientos, los
hospitales generales y otros especializados prestan servicios de odontologia.

En el siguiente grafico se presenta la cantidad de consultas odontoldgicas en los ultimos 10 afios.
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Grafico 11. Evolucion de la cantidad de consultas odontoldgicas.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afios 2006-2015.
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Fuente: Sub-Gerencia de estadistica de Salud. Ministerio de Salud. CABA

En 2015 se registraron 940.989 consultas odontoldgicas. En los ultimos diez afios la cantidad de con-
sultas odontoldgicas muestra una tendencia a la baja con una caida del 9% al 2015 respecto al 2006.

En las siguientes tablas se muestra la distribucidon porcentual de las consultas registradas en 2015 se-

gun tipo efector.

Tabla 9. . Distribucidon porcentual de las consultas segun efecto de atencion.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afi02015. (n=940.989)

Efector Porcentaje
Centros Odontologicos 62%
Dr. R. Carrillo 34%
J. Duefiasy COI 1 20%
Q. Martin 9%
Hospitales 38%
Generales de Agudos 27%
Generales de Nifios 2%
Especializados 8%

Fuente: Sub-Gerencia de estadistica de Salud. Ministerio de Salud. CABA

La mayoria de las consultas se realiza en efectores especializados. El Hospital Dr. Ramén Carrillo es el
efecto con mayor cantidad de prestaciones, acumula un tercio del total de las consultas. Del resto de las
consultas en otros hospitales, tiene mayor peso los hospitales generales.

11.9. Consultas de Salud Mental

En 2015 se realizaron 46.367 admisiones de salud mental en los hospitales de la ciudad. En la siguiente
tabla se presentan los datos de admisiones de 2015 segun grupo de edad y sexo.
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Tabla 10. Distribucién de las admisiones segun sexo y edad.
Hospitales de GCBA. Afio 2015.

Grupos de edad Varén % Edad Varones Mujer % Edad Mujeres Total % Edad Total
0-9 3456 14% 3525 16% 6981 15%
10-19 4418 18% 4417 20% 8835 19%
20-39 7160 29% 6055 28% 13215 29%

40 - 59 6354 26% 5464 25% 11818 25%
60-79 2696 11% 2152 10% 4848 10%

80 y mas 300 1% 370 2% 670 1%
Total 24384 100% 21983 100% 46367 100%

Fuente: Sub-Gerencia de estadistica de Salud. Ministerio de Salud. CABA

En términos de edad la demanda de varones y mujeres es similar. Respecto a la edad, la mayor canti-
dad de consultas se concentra entre los 20 y los 60 afios.

En el siguiente grafico se presenta la distribucion de las admisiones segln establecimiento.

Grafico 12. Admisiones de salud mental por tipo de hospital y establecimiento. Hospitales GCBA. Ao 2015.
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Fuente: Sub-Gerencia de estadistica de Salud. Ministerio de Salud. CABA

Se evidencia que en los hospitales generales y de nifios se realizé el 51 % de las admisiones en salud
mental en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires durante el afio 2015, lo que implica la descentralizacién de
instituciones monovalentes y se amplid la atencidn de otros efectores.

11.10. Inmunizaciones

La Ciudad Autédnoma de Buenos Aires cuenta con un total de 62 vacunatorios publicos en 20 hospitales
y 42 CeSAC.

En este apartado se presenta el analisis de las coberturas alcanzadas en la ciudad en 2016. Se conside-
ran coberturas Utiles aquéllas que superan el 95%.
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Tabla 11. Coberturas alcanzadas por tipo de vacuna segun edad.
Residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.
VACUNA COBERTURA
HEPATITIS B < 12
BCG EN MATERNIDAD
ROTAVIRUS 1°
ROTAVIRUS 2°
SABIN/IPV 10
SABIN/IPV 20
SABIN 30
PENTAVALENTE 10
PENTAVALENTE 2°
PENTAVALENTE 30
NEUMOCOCCICA 1°
NEUMOCOCCICA 2°
CUADRUPLE REFUERZO
SABIN REFUERZO
NEUMOCOCCICA 3°
TRIPLE VIRAL 1°
HEPATITIS A
VARICELA
TRIPLE VIRAL REFUERZO
6 ANOS TRIPLE BACTERIANA
SABIN REFUERZO
TRIPLE ACELULAR
11 afios VPH 1°
VPH 2°

Embarazadas TRIPLE ACELULAR
Fuente: Programa de Inmunizaciones, Ministerio de Salud, GCBA

RECIEN NACIDO

< DE 1 ANO

1 ANO

11.10.1. Indicadores de coberturas

Acceso: El 91% de la poblacidn menor a 1 aio accede a la primera dosis de la vacuna pentavalente. Es-
te indicador visibiliza la dificultad en la accesibilidad de la poblacidn objetivo.

Tasa de desercion: Este indicador mide la pérdida de seguimiento entre distintas dosis de una misma
vacuna, siendo aceptable una desercidn de hasta un 5%. Tomando como parametro la vacunacién con pen-
tavalente, en el grupo de menores de 1 afio se observa una tasa de desercion del 11% entra la primeray la
tercera dosis. En el caso de la vacunacidn contra el virus papiloma humano (VPH) en nifias de 11 afios, la
tasa de desercidn entre la primera y la segunda dosis asciende al 25%.

Simultaneidad: Este indicador utiliza como numerador el nimero de nifios que recibieron 2 o mas va-
cunas simultaneas a la edad apropiada, lo que permite identificar oportunidades perdidas en vacunacion.
En el grupo de menores de un afio, se estima una tasa de simultaneidad del 91,5% tomando como pardme-
tro las vacunas indicadas a los 2 meses de visa. En el grupo etario de 6 afios el indicador de simultaneidades
del 76,1%. Llama la atencion la diferencia de 2,2% entre la tasa de cobertura con 1° dosis de vacuna de
hepatitis B (HBV) al nacer, y la aplicacidon de BCG antes del egreso de la maternidad.

Esquema completo para la edad: En el grupo etario de menores de un afo se podria estimar que un
79,8% cumple con este requisito.

Es de destacar que en el marco del Plan Estratégico para la Erradicacion de la Poliomielitis, el 29 de
abril de 2016 se modificd en la Republica Argentina el esquema de vacunacién contra esta enfermedad. En
los nifios de 2 y 4 meses la vacuna oral (OPV) fue reemplazada por la vacuna inyectable (IPV); las dosis de
OPV trivalente administradas a los 6 y 18 meses de vida, asi como la de los 6 afos, fueron reemplazadas por
OPV bivalente, libre del componente poliovirus 2, responsable de la mayoria de los casos de paralisis aguda
flaccida relacionados con la vacunacion.
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12. GLOSARIO
12.1. General

Asentamiento: Emplazamiento poblacional irregular sobre predios estatales o privados que no pueden ser urba-
nizados, ni destinados a un uso residencial. Las construcciones son muy precarias y no cuentan con servicios urbanos.
Las condiciones habitacionales son, de hecho, de absoluta transitoriedad. Se localizan, en su mayoria, debajo de un
puente, a la vera de las vias del ferrocarril, en una plaza publica, en un predio baldio, en terrenos inundables, etc.

Canasta Alimentaria (CA): Incluye el valor de los alimentos y bebidas que un hogar requiere para satisfacer sus
necesidades bdsicas alimentarias.

Canasta Alimentaria y de Servicios del Hogar (CAySH): Incluye la CA mas gastos en alquiler, expensas, electrici-
dad, gas, agua, comunicaciones (telefonia fija, celular e internet) y transporte publico.

Canasta de Bienes y Servicios Mensuales (CBSM): Incluye la CAySH mds gastos en servicios para la educacidn,
utiles escolares, articulos de limpieza, servicios de esparcimiento y bienes para el cuidado personal.

Canasta Total (CT): Incluye la CBSM mas gastos en bienes y servicios estacionales o contingentes, como indu-
mentaria para nifios y adultos, gastos en remedios y salud, y bienes durables para el hogar. Se ha imputado el valor de
ingresos a aquellos casos que no declaran el monto de los mismos.

Dependencia: Este indicador relaciona las personas que supuestamente no son auténomas por razones demo-
graficas (la edad), es decir los mayores de 65 afios y los menores de 15, con las personas de 15 a 64 afios, supuesta-
mente activas econémicamente.

(Poblacion menor de 15 + Poblacién mayor de 64)/Poblacion de 15 — 64*100

Edad media: Se estima computando la media ponderada de los valores centrales de las clases usando las fre-
cuencias relativas de cada grupo como factores de ponderacion.

Edad mediana: Es aquella que divide en dos partes iguales a la poblacidén cuyos habitantes han sido ordenados
segun la edad. Es mas variable que la edad media pero es menos sensible a los cambios estructurales propios de cada
poblacion.

Estructura de la poblacion activa: Porcentaje de la poblacion de 15 a 64 afios sobre el total de la poblacion.

indice de Burgdéfer: Este indice compara los porcentajes de poblacién en el grupo de poblacién entre los 5 y los
14 afios con el de los mayores de 45 y menores de 65 afios. Cuando el primer grupo es mas numeroso (porcentual-
mente mayor) la poblacidn se considera joven; cuando ambos grupos son aproximadamente iguales se habla de una
poblacién madura y si el grupo de 5 a 14 es menor, se considera que se trata de una poblacién envejecida.

%Poblacién de 5-14/%Poblacion de45-64 *100

indice de envejecimiento: Expresa la relacién entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de ni-
fos y jovenes.

Mayores de 65 afios/Poblacién de 0-14 afios *100

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al
grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios.

Poblacién 0-19 afios/ Poblacion de 30-49 afios *100

Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacidn estudiada es una poblacién joven, mien-
tras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacidn envejecida. De 60 a 160 se considera una poblacién madu-
ra.

indice de Sundbirg: Este indice toma como base el grupo de poblacién entre los 15 y los 49 afios, comparandolo
con el grupo de 0 a 14 afios y el de los mayores de 50. Cuando el porcentaje de los menores de 15 afios supera al de
los mayores de 50 se define a la poblacidn estudiada como de caracter progresivo. Si esos porcentajes son similares se
considera estacionaria y si el grupo de mayores de 50 supera al de menores de 15 se considera regresiva.

(Poblacion de 0-14 afios/Poblacion 15-49) : (Mayores 50 afios /Poblacién 15-49) *100

indice Generacional de Ancianos: Representa el nimero de personas de 35 a 64 afios por cada persona de 65 y
mas.

Poblacién 35-64/ Poblacién mayor de 65 *100

Masculinidad: Cantidad de varones por cada 100 mujeres.
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Masculinidad de adultos mayores: Cantidad de varones mayores de 65 afios por cada 100 mujeres mayores de
65 afos.

Ntcleos habitacionales transitorios (NHT): Conjunto de viviendas multifamiliares que surgen para dar una solu-
cién habitacional transitoria a los habitantes de las villas, mientras se edifican los departamentos o casas definitivas
que se adjudicaran en propiedad. Si bien surgieron para dar respuestas transitorias, algunos terminaron siendo em-
plazamientos definitivos, de condiciones muy precarias para los hogares que residen en ellos.

Reemplazamiento de la poblacidn activa: Es el cociente formado por los que estdn a punto de entrar al mercado
laboral (15-24 afios) sobre los que estan a punto de salir (55 a 64 afos).

Poblacién de 15-24/ Poblacién de 55-64 *100

Tasa de Actividad: Porcentaje de la poblacién de 10 afios o mas que se encuentra econémicamente activa.

Tasa de empleo: Porcentaje de la poblacion de 10 afios 0 mas que se encuentra empleada.

Tasa de desocupacion: Porcentaje de la poblacién de 10 afios o0 mas que se encuentra desocupada. Cociente en-
tre la suma de la poblacién desocupada sobre el total de la poblacidn econdmicamente activa.

Tasa de subocupacion: Porcentaje de la poblacion de 10 afios o mas que se encuentra ocupada y trabaja menos
de 35 horas semanales por causas involuntarias y desea trabajar mas horas.

Tasa general de fecundidad por 10 mil: Se obtiene del cociente entre los nacidos vivos durante un afo y la po-
blaciéon femenina en edad fértil (15-49 afios).

Nacidos vivos/ Poblacion femenina de 15- 49 afios *10000

Villa: Asentamiento poblacional no planificado, de trazado irregular, surgido de la ocupacion ilegal de terrenos
fiscales, cuyas viviendas originalmente de materiales de desecho son mejoradas a lo largo del tiempo por sus habitan-
tes y van incorporando servicios publicos y equipamiento comunitario por la accidn del Estado y/o de instituciones de
la sociedad civil. Las villas de la CABA se encuentran, en su mayoria, en proyecto de urbanizacién e incorporacién a la
trama urbana y poseen saneamiento basico (provision de agua potable, disposicién de excretas y de residuos), sin las
condiciones y calidad del servicio del resto de la ciudad.

12.2. Conceptos e indicadores de mortalidad in_fantil50

La mortalidad infantil comprende la mortalidad de menores de un afio. Se llama mortalidad neonatal a la ocurri-
da en el transcurso de los primeros 27 dias de vida y la expresidn mortalidad postneonatal designa la ocurrida desde el
fin del periodo neonatal hasta la edad de un afo.

La Tasa de Mortalidad Infantil relaciona las defunciones de menores de un afio acaecidas durante un afio y el
numero de nacidos vivos registrados en el transcurso del mismo afio.

Mortalidad Neonatal: Es una tasa cuyo numerador es el numero de nifios fallecidos en los primeros 27 dias de
vida extrauterina y el denominador el nimero de nacidos vivos, en el mismo periodo de tiempo y expresada por cada
1000 nacimientos.

La mayoria de las causas de muerte son de origen perinatal (embarazo, parto, periodo neonatal) y ello es mas
frecuente cuanto mas precoz sea el fallecimiento como sucede en la Mortalidad Neonatal Precoz (entre 0 y 6 dias de
vida) que en la Mortalidad Neonatal Tardia (entre 7 y 27 dias de vida).

Mortalidad Post-Neonatal: Es una tasa cuyo numerador es el nimero de nifios fallecidos entre los 28 y los 365
dias de vida extrauterina y el denominador el nimero de nacidos vivos, en el mismo periodo de tiempo, y expresada
por cada 1000 nacimientos.

50Disponible en: http://www.deis.gov.ar/definiciones.htm

gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar Pagina 155 de 169



mailto:gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar
http://www.deis.gov.ar/definiciones.htm

Anilisis de Situacion de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires — Afio 2016

13. BIBLIOGRAFIA

e ACUMAR (2014) Informe Sociodemografico y de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Observatorio Uni-
dad Sanitaria Ambiental de CABA. Direccion General de Salud Ambiental. ACUMAR. Octubre de 2014.Disponible en
http://www.acumar.gov.ar/content/documents/1/4951.pdf

e ACUMAR (2014 b) Resultados: Informe de la Evaluacién Integral de Salud en Area de Riesgo (EISAR) de la Villa 21-
24, Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). ACUMAR: 29 de mayo de 2014. Disponible en
http://www.acumar.gov.ar/informes

e ACUMAR (2014 c) Informe de la Evaluacién Integral de Salud en Area de Riesgo (EISAR) del Asentamiento Magaldi,
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA). ACUMAR: 29 de mayo de 2014. Disponible en
http://www.acumar.gov.ar/informes

e Agency for Toxic Substances and Disease Registry. Division of Toxicology and Human Health Sciences. USA. 2016.
e Aranguez, E et al (1999) Contaminantes atmosféricos y su vigilancia. Revista Espafiola de Salud. Publica. Vol.
73n0.2 Madrid mar.1999. Disponible en http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51135-
57271999000200003&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

e Boletin Oficial de la Ciudad Autéonoma de la Buenos Aires (1996) Constitucion de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires, Publicado en Boletin Oficial de la Ciudad Auténoma de la Buenos Aires N°47. Disponible en
http://www.buenosaires.gob.ar/areas/leg tecnica/sin/normapop09.php?id=26766&qu=c

e Decreto 315 (2016) Boletin oficial de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires N24889, 24/05/2016. Disponible en
https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/20160524.pdf[Acceso noviembre 2017]

e Decreto 675 (2016) Boletin Oficial de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires N2 5038, 02/01/2017. Disponible en
https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/20170102.pdf

[Acceso noviembre 2017]
e Decreto 118 (2017) Boletin Oficial de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires N2 5153, 06/04/2017. Disponible en
https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/20170406.pdf [Acceso noviembre 2017]

e Direccidén General de Estadisticas y Censos (2017) Glosario del banco de datos de la DGEyC. Buenos Aires. Disponi-
ble en http://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/uploads/2017/05/glosario_bdatos mayo 2017.pdf

e Direccidén General de Estadisticas y Censos (2017b) informa de resultados 1155. Tendencias y caracteristicas de las
uniones civiles en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires al 2016. Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Disponible en: http://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/uploads/2017/06/ir 2017 1155.pdf

e GOE. GCBA (2016) “8. Salud ambiental, vigilancia y monitoreo de la calidad de aire” en Boletin Epidmeioldgico

Semanal. N°17. Afio |. informacién hasta la SE 28. 16 de Diciembre de 2016. Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Disponible enhttp://www.buenosaires.gob.ar/sites/GCBA/files/bes 17 vf.pdf

e |INDEC (2014) Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores 2012. - 1a ed. - Ciudad Auténoma de
Buenos Aires: Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INDEC, 2014. Disponible en

http://www.INDEC.gob.ar/ftp/cuadros/sociedad/encaviam.pdf

e INDEC (2017) Anuario estadistico de la Republica Argentina 2015. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Libro digital,
PDF. Disponible en http://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/sociedad/Anuario_Estadistico 2015.pdf

e legislatura Portefia, (s/ref.). La legislatura en las Comunas y sus barrios. Disponible en

https://www.legislatura.gov.ar/assets/documentos/comunas/leydecomunas.pdf?iframe=true&width=99%&height=10
0%

e Ley 5669 (2016) Ley de Historia Clinica Electrdnica. Boletin Oficial de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires N2
5019, 02/12/2016. Disponible en https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/20161202.pdf[Acceso
noviembre 2017]

e Loyola, LA etal (s/ref.) Médulo 3: Salud y Ambiente. Ministerio de Salud de la Nacién. Argentina. Disponible en

http://www.msal.gob.ar/equiposcomunitarios/images/stories/Equipos/posgrado-salud-social-

comunitaria/modulo 3 2016 web.pdf

gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar Pagina 156 de 169



mailto:gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar
http://www.acumar.gov.ar/content/documents/1/4951.pdf
http://www.acumar.gov.ar/informes
http://www.acumar.gov.ar/informes
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57271999000200003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57271999000200003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.buenosaires.gob.ar/areas/leg_tecnica/sin/normapop09.php?id=26766&qu=c
https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/20160524.pdf
https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/20170102.pdf
https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/20170406.pdf
http://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/uploads/2017/05/glosario_bdatos_mayo_2017.pdf
http://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/uploads/2017/06/ir_2017_1155.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_17_vf.pdf
http://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/sociedad/encaviam.pdf
http://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/sociedad/Anuario_Estadistico_2015.pdf
https://www.legislatura.gov.ar/assets/documentos/comunas/leydecomunas.pdf?iframe=true&width=99%25&height=100%25
https://www.legislatura.gov.ar/assets/documentos/comunas/leydecomunas.pdf?iframe=true&width=99%25&height=100%25
https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/20161202.pdf
http://www.msal.gob.ar/equiposcomunitarios/images/stories/Equipos/posgrado-salud-social-comunitaria/modulo_3_2016_web.pdf
http://www.msal.gob.ar/equiposcomunitarios/images/stories/Equipos/posgrado-salud-social-comunitaria/modulo_3_2016_web.pdf

Anilisis de Situacion de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires — Afio 2016

e Marchetti, C. (2009) “Contaminacion y contaminantes del aire exterior”; Manual de Salud Ambiental Infantil OPS,
Ministerio de Salud Gobierno de Chile, Ministerio de Salud Republica Argentina 2009.

e Ministerio de Salud de la Nacidn. Argentina (2011) Guia de prevencidn, diagndstico tratamiento y vigilancia epide-
mioldgica de las intoxicaciones por mondxido de carbono, Ministerio de Salud. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000335cnt-06-Guia_intoxic monoxido.pdf

e Newman, S. H.; Slingenbergh, J. y Lubroth, J. (2010) “Una salud, un destino. Apreciar la conectividad entre los eco-
sistemas, la vida silvestre, el ganado y la poblacion” en Revista Unasylva: revista internacional de silvicultura e indus-
trias forestales. N°236, Vol.61, 2010. Disponible en https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3342871 [Acce-
so 6 de diciembre de 2017]

e Observatorio Federal de Recursos Humanos (2015) Los Recursos Humanos en Salud en Argentina. Ao 2015. Minis-
terio de Salud. Presidencia de la Nacién. Disponible en
http://www.msal.gob.ar/observatorio/images/stories/documentos fuerza trabajo/RHuS ARG 2015.pdf [Acceso
octubre 2017]

e OMS (2006) Guias de Calidad de Aire de la OMS relativas al material particulado, el ozono, el diéxido de nitrégeno

y el diéxido de azufre. Actualizacién Mundial 2005, Organizacién Mundial de la Salud, 2006. Disponible en
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69478/1/WHQO SDE PHE OEH 06.02 spa.pdf

e Organizacién Mundial de la Salud y Organizacién Meteoroldgica Mundial (2012) Atlas de la Salud y del clima. Gine-
bra Editorial OMS. Disponible en http://apps.who.int/iris/handle/10665/112303 [Acceso 6 de diciembre de 2017]

e OMS (2017) Sistemas de salud. ww.who.int Disponible en http://www.who.int/topics/health systems/es/[ Acceso
noviembre 2017]

e Qyarazun, M (2010) Contaminacion aérea y sus efectos en la salud. Revista Chilena de enfermedades respiratorias.
v.26 n.1 Santiago mar.2010

e PAHO (s/ref.) Demografia. Disponible en

http://www.paho.org/nic/index.php?option=com docman&view=download&alias=45-bases-conceptuales-

demograficas&category slug=publicaciones-anteriores&Itemid=235

e Pria Barros et al (2006) Guia para la elaboracién del andlisis de la situacidn de salud en la atencidn primaria. Dispo-
nible en http://www.msal.gob.ar/saladesituacion/Biblio/Guia_elaboracion ASIS en atencion primaria.pdf [Acceso
octubre 2017]

e Quiroga, D et al (2010) Salud ambiental infantil: Manual para ensefianza de grado en Escuelas de Medicina. Minis-

terio de Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, 2010.

e Ramos Dominguez (2006) Enfoque conceptual y de procedimiento para el diagndstico o analisis de situacion de
salud. En Revista cubana Salud Publica. Volumen 32, Nimero 2, pagina 164-170. Ciudad de La Habana abr-jun 2006.
Disponible en http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662006000200011&Ing=es&nrm=iso&tlng=es [Acceso octubre 2017]

e Resolucidn 1727 (2004) Creacién del Sistema de Vigilancia de la Salud y Control de Enfermedades de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires. Boletin Oficial n°2070 — 18 de noviembre de 2004. Disponible en
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud/epidemiologia/archivos/normas/R-SS-Exp%2069833-
2003%20resol%201727-04.pdf y Anexo 3:
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud/epidemiologia/archivos/normas/ANEX0%20Ill.pdf [Acceso octubre
2017]

e WHO (2011) Health in the green economy. Génova, WHO Press. Disponible en
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44609/1/9789241501712_eng.pdf [Acceso 6 de diciembre de 2017]

gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar Pagina 157 de 169



mailto:gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000335cnt-06-Guia_intoxic_monoxido.pdf
http://www.msal.gob.ar/observatorio/images/stories/documentos_fuerza_trabajo/RHuS_ARG_2015.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69478/1/WHO_SDE_PHE_OEH_06.02_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/handle/10665/112303
http://www.who.int/topics/health_systems/es/
http://www.paho.org/nic/index.php?option=com_docman&view=download&alias=45-bases-conceptuales-demograficas&category_slug=publicaciones-anteriores&Itemid=235
http://www.paho.org/nic/index.php?option=com_docman&view=download&alias=45-bases-conceptuales-demograficas&category_slug=publicaciones-anteriores&Itemid=235
http://www.msal.gob.ar/saladesituacion/Biblio/Guia_elaboracion_ASIS_en_atencion_primaria.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662006000200011&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662006000200011&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud/epidemiologia/archivos/normas/R-SS-Exp%2069833-2003%20resol%201727-04.pdf
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud/epidemiologia/archivos/normas/R-SS-Exp%2069833-2003%20resol%201727-04.pdf
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud/epidemiologia/archivos/normas/ANEXO%20III.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44609/1/9789241501712_eng.pdf

Anilisis de Situacion de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires — Afio 2016

14. ANEXO

Grafico 1. Tasa Global de Fecundad y Tasa Bruta de Reproduccion.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 1990-2016
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Direccién de Estadistica y Censo (Ministerio de Hacienda)

Grafico 2. Porcentaje de poblacién de 60 afios y mds por jurisdiccion
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Proyecciones de INDEC.
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Porcentjae Poblacién

Grafico 3. Distribucion porcentual de la poblacién en grandes grupos de edad segtin dominio
Ciudad Auténoma de Buenos Aires Afio 2016.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas y censos (Ministerio de Hacienda)

Tabla 1. Indicadores demograficos por Comunas
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2015y 2016.

Comunas Friz Sundbarg Burgdofer Envejecimiento Inde. d.e Indlce' de .
masculinidad | dependiencia
1 65 Madura 65 Regresivo 90 Madura 74% 96,9 40%
2 54 Envejecida 38 Regresivo 62 Envejecida 144% 80,6 44%
3 63 Madura 59 Regresivo 86 Envejecida 86% 88,9 43%
4 93 Madura 96 Estacionaria 131 Joven 50% 91,0 47%
5 60 Madura 53 Regresivo 80 Envejecida 96% 84,7 44%
6 59 Envejecida 49 Regresivo 75 Envejecida 104% 83,6 47%
7 84 Madura 74 Regresivo 109 Madura 68% 88,2 49%
8 118 Madura 141 Progresivo 184 Joven 34% 90,4 51%
9 83 Madura 72 Regresivo 107 Madura 71% 92,9 50%
10 73 Madura 60 Regresivo 88 Envejecida 85% 88,1 49%
11 69 Madura 56 Regresivo 84 Envejecida 91% 89,3 48%
12 64 Madura 57 Regresivo 85 Envejecida 89% 87,1 47%
13 58 Envejecida 49 Regresivo 76 Envejecida 108% 83,8 47%
14 54 Envejecida 46 Regresivo 70 Envejecida 114% 82,4 43%
15 65 Madura 60 Regresivo 86 Envejecida 84% 87,8 44%
Total 92 Madura 63 Regresivo 61 Envejecida 80% 87,8 56%

Fuente: Elaboracion propia con datos de Proyecciones de Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
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Tabla 2. Esperanza de vida al nacer segln sexo por jurisdicciones.
Argentina. Aho 2015.

Jurisdiccion Varones Mujeres
Ciudad de Buenos Aires 75,4 81,7
Buenos Aires 73,5 80,2
Catamarca 74,7 80,4
Chaco 71,5 78,3
Chubut 73,9 81,3
Cérdoba 74,1 80,7
Corrientes 73,3 79,3
Entre Rios 73,0 80,5
Formosa 73,0 78,9
Jujuy 73,7 79,8
La Pampa 74,6 80,9
La Rioja 73,9 80,1
Mendoza 74,9 80,8
Misiones 72,8 79,4
Neuquén 75,4 82,0
Rio Negro 74,9 80,8
Salta 73,5 79,9
San Juan 74,3 79,6
San Luis 74,6 80,8
Santa Cruz 73,2 80,8
Santa Fe 73,0 80,6
Santiago del Estero 72,8 79,6
Tierra del Fuego, -Antatlda 75,6 813
e Islas del Atlantico Sur

Tucuman 73,9 79,9
Argentina 73,7 80,3

Fuente: Elaboracion propia con datos de Proyecciones de INDEC
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Tabla 3. Estado Civil en mayores de 14 afios seglin edad y segun sexo.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016

Grupos etarios Soltero/a Unido/a Casado/a S.epar-ado/a Viudo/a
divorciado/a
Total 30,2 20,1 28,5 13,3 7,9
g 14 - 24 88,4 9,3 0,4 1,8 0,1
?é 25-34 39,4 38,1 14,9 7,6 0,0
8 |135-44 16,9 33,3 35,5 13,6 0,5
_§: 45 -54 10,2 21,8 43,6 21,4 3,0
55-64 9,2 11,2 45,3 25,9 8,4
65 y mas 7,7 4,8 39,6 15,4 32,5
Total 33,4 22,4 31,6 9,6 2,9
14-24 92,2 7,0 0,2 0,6 0,0
g |125-34 44,9 37,2 12,8 5,1 0,0
§ 35-44 17,7 36,5 35,6 10,1 0,1
> |a5-54 10,5 24,6 47,1 16,8 1,0
55-64 8,2 16,6 54,6 17,1 3,5
65y mas 5,5 8,0 57,9 14,1 14,6
Total 27,4 18,1 26,0 16,4 12,1
14 - 24 84,7 11,5 0,6 3,0 0,2
§ 25-34 34,1 38,9 16,9 10,0 0,1
S [35-44 16,2 30,4 35,5 16,9 1,0
2 |45-54 9,8 19,5 40,6 25,3 4,7
55-64 9,9 7,3 38,6 32,2 12,0
65 y mas 9,0 2,8 28,4 16,2 43,6

Fuente: Elaboracion propia con datos de Direccién General de Estadistica y Censo (Ministerio de Hacienda)

Tabla 4. Relacién entre matrimonios y uniones civiles en parejas heterosexuales.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2004-2016

Ao Matrimonio | Unidn civil
2004 14977 69
2005 14713 112
2006 13798 239
2007 13455 323
2008 13203 280
2009 12404 345
2010 12997 504
2011 12600 512
2012 12241 574
2013 11206 641
2014 11043 601
2015 11295 478
2016 11168 563

Fuente: Informe de Resultados 1155. Direccidn de Estadistica y censo (Ministerio de Hacienda)
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Grafico 4. Poblacion en viviendas particulares con dificultad o limitacidon permanente por tipo de dificultad o limitacién per-
manente. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2010.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccidn de Estadistica y Censo (Ministerio de Hacienda GCBA)

Grafico 5. Distribucion porcentual de la poblacidon ocupada por categoria ocupacional y distribucién porcentual de asalariados
segun aportes jubilatorios. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2016.

Tabla 5. Tasa de actividad, empleo, desocupacion y subocupacidn horaria en poblacién de 10 afios y mas.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016.

Comuna Actividad Empleo Desocupacion | Subocupacion

1 67,9 61,7 9,1 11,9
2 66,8 63,2 5,4 7,1
3 65,2 61,4 59 9,8
4 62,5 53,9 13,7 10,9
5 65,8 61,3 6,7 9
6 67,8 63,4 6,5 7,1
7 62,3 55,7 10,6 8,3
8 56,1 48,5 13,7 11,5
9 63,6 56,1 11,8 10,9
10 61,7 58,3 5,5 11,4
11 63,9 58,3 8,8 12,2
12 63,5 59,2 6,8 6,7
13 66,3 63,8 3,8 7,6
14 67,5 63,1 6,6 7,4
15 64,8 61,1 5,7 9,1

Total 64,4 59,2 8 9,4

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2016
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Tabla 6. Distribucidn porcentual de la poblacién y los hogares segun relacidn ingresos y canastas de consumo.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2015.

L % Recuento
Relacién Ingresos - Canastas de consumo = =
Hogares | Poblacién Hogares | Poblacién
Ingresos menores a la Canasta Alimentaria 3,2 4,6 42.500 142.000
Ingresos entre la Canasta Alimentaria y la Canasta Alimentaria
. 7,8 9,1 102.000 278.500
y de Servicios del Hogar
Ingresos menores a la Canasta de Bienesy Servicios
8 y 4,1 61 53.000 | 186.000
Mensuales
Ingresos menores a la Canasta Total 3,9 5,2 51.000 158.500
Ingresos iguales o mayores a la Canasta Total 80,9 75,0 1.055.000 | 2.289.500
Total 100,0 100,0 1.303.500 | 3.054.500
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2015 e IPCBA.
Tabla 7. Distribucién porcentual de la poblacién y los hogares segun relacidn ingresos y canastas de consumo.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Ao 2016.
. % Recuento
Relacién Ingresos - Canastas de consumo = =
Hogares | Poblacion Hogares | Poblacién
Ingresos menores a la Canasta Alimentaria 3,9 5,8 50.600 176.000
Ingresos entre la Canasta Alimentaria y la Canasta Alimentaria
gresos er y 9,1 10,7 117.300 | 327.800
y de Servicios del Hogar
Ingresos menores a la Canasta de Bienesy Servicios
4,2 5,4 53.700 166.100
Mensuales
Ingresos menores a la Canasta Total 48 6,1 61.400 188.000
Ingresos iguales o mayores a la Canasta Total 78,1 72,0 1.009.200 | 2.201.400
Total 100,0 100,0 1.292.200 | 3.059.200

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2016 e IPCBA.

Tabla 8. Porcentaje de poblacion que no accede a la canasta total de consumo segin comuna.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2012 — 2016

Comunas 2012 2013 2014 2015 2016
1 43,5 40,2 40,3 35,6 42,0

2 18,4 14,1 13,2 11,1 17,2

3 31,8 29,8 26,7 24,8 31,5

4 50,8 49,7 46,9 44,5 48,0

5 17,7 17,9 17,5 15,9 23,6

6 15,5 16,1 19,9 14,9 15,8

7 42,2 35,1 35,3 31,3 33,3

8 46,7 47,6 46,7 54,3 55,2

9 26,3 30,4 39,9 28,1 36,4
10 33,4 17,9 18,7 24,8 24,0
11 17,7 15,1 19,3 23,1 24,2
12 15,9 16,0 17,4 13,2 18,7
13 15,6 11,2 16,9 14,5 10,3
14 18,1 13,1 13,2 9,8 11,1
15 24,0 21,4 28,1 23,1 19,4
Total 28,0 25,2 27,0 25,0 28,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH e IPCBA.
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Tabla 9. Distribucidn porcentual de la poblacidn por cobertura médica segiin comuna.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2016

o Prepaga por
Sélo sistema . Prepaga o mutual L
Comunas L Obra social h . contratacion Otro,
publico via obra social .
voluntaria

1 33% 43% 11% 10% 4%
2 7% 39% 18% 24% 12%
3 20% 50% 16% 7% 7%
4 36% 49% 9% 3% 3%
5 12% 47% 16% 15% 9%
6 8% 37% 31% 17% 7%
7 27% 41% 18% 8% 6%
8 50% 39% 8% 2% 1%
9 27% 46% 14% 7% 6%
10 21% 44% 17% 10% 9%
11 15% 34% 25% 19% 7%
12 11% 38% 30% 14% 6%
13 7% 29% 36% 21% 8%
14 5% 37% 27% 20% 12%
15 13% 39% 26% 18% 3%
Total 20% 41% 20% 13% 7%

1 Incluye la poblacidn cubierta por dos o mas sistemas (sin incluir al publico) y la que tiene sélo mutual y/o sistemas de emergencias médicas.

Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2016.

Tabla 10. Distribucion porcentual de la poblacién en viviendas particulares por cobertura de salud
segun provincia. Argentina. Afio 2010

Jurisdiccién Solo cobertura | Otracobertura
en el sistema de salud

Ciudad Auténoma de Buenos Ai 18% 82%
Buenos Aires 35% 65%
Catamarca 39% 61%
Chaco 58% 42%
Chubut 27% 73%
Cérdoba 33% 67%
Corrientes 48% 52%
Entre Rios 36% 64%
Formosa 57% 43%
Jujuy 45% 55%
La Pampa 32% 68%
La Rioja 38% 62%
Mendoza 37% 63%
Misiones 44% 56%
Neuquén 35% 65%
Rio Negro 34% 66%
Salta 48% 52%
San Juan 44% 56%
San Luis 40% 60%
Santa Cruz 17% 83%
Santa Fe 32% 68%
Santiago del Estero 56% 44%
Tierra del Fuegio, -Antartlda 1% 70%
e Islas del Atlantico Sur

Tucuman 36% 64%
Total del pais 36% 64%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Censos 2010. INDEC
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Tabla 11. Unidades Educativas segun nivel y segun tipo de gestion.

Ciudad Buenos Aires. Afio 2016.

. ) Gestion Gestidn

Tipo de Unidad Total oblica Privada
Total 2.761 1.227 1.534
Comin 2.371 936 1.435
Inicial 726 246 480
Primario 882 460 422
Secundario 497 157 340
Superior no
universitario 266 /3 193
Especial 111 61 50
Inicial 35 22 13
Primario 72 39 33
Secundario 4 - 4
Adultos 279 230 49
Primario 90 83 7
Secundario 189 147 42

Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (GCBA). Unidad de Evaluacion Integral de la Calidad y Equidad Educativa

(UEICEE). Investigacion y Estadistica sobre la base de Relevamiento Anual. Datos Provisorios.

Tabla 12. Poblacién de 3 afios y mas que asiste a un establecimiento educativo por sector de gestidn al que pertenece el es-

tablecimiento segin comuna. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Ao 2016

Privado | Privado no
Comunas Estatal . .

Religioso religioso
1 73% 14% 14%
2 44% 25% 31%
3 55% 22% 23%
4 77% 16% 7%
5 55% 29% 16%
6 53% 17% 30%
7 64% 18% 18%
8 71% 19% 10%
9 60% 25% 16%
10 57% 29% 15%
11 58% 22% 20%
12 51% 23% 27%
13 36% 16% 48%
14 33% 25% 42%
15 56% 23% 21%
Total 57% 21% 22%

Fuente: Elaboracion propia con datos de base usuario EAH 2016.
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Tabla 13. Poblacién de 10 afios y mas por condicion de alfabetismo y sexo
segun comuna .Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2010

Comuna r::\t/)(l)ic;olno Analfabetos %
. (Total) Analfabetos
afios
1 184.068 996 0,54%
2 146.016 395 0,27%
3 168.421 728 0,43%
4 187.604 1.533 0,82%
5 161.340 586 0,36%
6 158.572 483 0,30%
7 192.590 1.435 0,75%
8 154.931 1.732 1,12%
9 141.511 793 0,56%
10 147.377 819 0,56%
11 169.509 611 0,36%
12 178.319 623 0,35%
13 208.658 519 0,25%
14 206.054 443 0,21%
15 163.171 707 0,43%
Total 2.568.141 12.403 0,48%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INDEC. Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010.

Tabla 14. Poblacién de 10 afios y mas por condicién de alfabetismo y porcentaje de analfabetismo por sexo
segun grupo de edad. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2010

Grupo de cendicionldclalighe e Porcentaje de analfabetismo
N Total Alfabetos Analfabetos
edad (afios) = - = - = -
Total Varén Mujer Total Varon Mujer Total Varon Mujer
10-14 150.501 149.282 75.627 73.655 1.219 727 492 0,81% 0,95% 0,66%
15-19 167.681 166.853 82.860 83.993 828 478 350 0,49% 0,57% 0,41%
20-24 228.125 227.289 110.461 116.828 836 454 382 0,37% 0,41% 0,33%
25-29 247.594 246.752 120.108 126.644 842 459 383 0,34% 0,38% 0,30%
30-34 248.069 247.105 119.724 127.381 964 491 473 0,39% 0,41% 0,37%
35-39 215.326 214.493 102.822 111.671 833 427 406 0,39% 0,41% 0,36%
40-44 180.876 180.061 85.077 94.984 815 374 441 0,45% 0,44% 0,46%
45-49 171.626 170.865 79.101 91.764 761 355 406 0,44% 0,45% 0,44%
50-54 171.021 170.237 77.367 92.870 784 347 437 0,46% 0,45% 0,47%
55-59 161.136 160.386 70.335 90.051 750 293 457 0,47% 0,41% 0,50%
60-64 152.115 151.393 65.066 86.327 722 263 459 0,47% 0,40% 0,53%
65-69 128.415 127.843 53.071 74.772 572 183 389 0,45% 0,34% 0,52%
70-74 105.173 104.620 41.102 63.518 553 142 411 0,53% 0,34% 0,64%
75-79 93.296 92.776 34.275 58.501 520 132 388 0,56% 0,38% 0,66%
80-84 78.070 77.501 25.235 52.266 569 95 474 0,73% 0,38% 0,90%
85-89 46.599 46.132 13.385 32.747 467 75 392 1,00% 0,56% 1,18%
90y mas 22,518 22.150 4.867 17.283 368 49 319 1,63% 1,00% 1,81%
Total 2.568.141 | 2.555.738 | 1.160.483 | 1.395.255 12.403 5.344 7.059 0,48% 0,46% 0,50%

Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA) sobre la base de datos de INDEC. Censo Nacional de Pobla-
cion, Hogares y Viviendas 2010.
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Tabla 15. Cantidad de prestaciones médicas segtin CeSAC.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2015.

Centro de Salud Esticr o]

C:nf;;:f;la Total Clinlca gen?rz?::nmjllar Pedlatria Psiguiatria Tocoglnecolozla Otra’
Total 417.001 59.655 56,585 162.983 4.161 73.584 10.033
1 5.779 1514 g14 1550 - 1.155 306
2 10.250 5.415 340 348
3 13,5912 3.241 - 4
4 10.144 1.665 56 12

5 5.930 1.287
] 16.423 5478 17
7 14,048 1714 5
B 10.811 2.526 - 527
5 10.252 483
10 6.206 1.375 B33 £41
11 13,354 4.027
12 3.833 2623 17 2
13 5.871 2.08 54 2.752 14
14 2.970 102 1.4E5 224 1
15 12,751 851 8.207 BE 43
16 5.477 171 4,145 SES
17 4,150 1.061 1
18 25.577 17.148 424 5
19 19.131 7.20
21 16.036 2.451 4.208 313 1582
22 B.GBR 72 2720 Bg
24 19,562 1 12.215 BET
25 7.484 1.515 1.256 488
26 6.569 1.276 1.855
27 355 113 73
28 716 135
25 7.841 2 2.882 11
30 10.655 525 1.288
31 9.665 152 7
32 5.613 ] 2.157
33 14,364 5.361 17 B01 22
34 13.550 1.254 1
35 17.818 2.013 7 453
36 12.881 1.235 113
37 418 146 ] - -
38 5.130 2.107 - 3.061 525 2311 1126
39 13.870 3.158 G4E £.143 - 1.561 1.662
40 16.326 5.410 - £.436 - 4.480 -
41 B.934 155 3.453 3.055 405 1.845 13
45 B.418 244 4056 2.830 - BRE

Grierson 5.6599 1.405 - 1.813 - 1.532 545

1 Incluye: Cardiologia, Deportologia, Dermatologia, Gerontologia, Neumonologia, Neurologia, Nutricién, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Toxico-
logia, Traumatologia
Nota: sin informacion para los siguientes CESAC: enero: 5, 14, 20, 27, 44; febrero: 5, 14, 20, 27, 44; marzo: 5, 14, 20, 27, 44; abril: 14, 20, 27, 44
Grierson; mayo: 5, 12, 14, 20, 27, 44, Grierson; junio: 10, 12, 14, 20, 27, 44, Grierson; julio: 5, 12, 14, 20, 27, 44, Grierson; agosto: 12, 14, 20, 27, 44,
Grierson; septiembre: 10, 12, 20, 27, 44, Grierson; octubre: 1, 10, 20, 27, 44, Grierson; noviembre: 1, 5, 10, 20, 27, 44, Grierson; diciembre: 1, 5, 10,
20, 27, 44, Grierson.

Fuente: Ministerio de Salud (GCBA). Subgerencia Operativa Estadisticas de Salud.
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Tabla 16. Cantidad de profesionales no médicos segin CeSAC.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2015.

Centro de Tipo de prestacidn
Salud y Accion . . . . . . . ) . )
. Total Psicologia Psicopedagogia | Trabajo social |Fonoaudiologia| Kinesiologia
Comunitaria
Total 137.631 62.442 19.224 27.726 22.627 5.612

1 2.044 1099 514 78 53
2 4.223 2541 - 1.682
3 2.5594 2817 - 77
< 7.149 3136 1674 748 1591
5 1.185 740 334 111
=] 717 259 124 1483 131
7 4.749 2.657 - 1.345 747
8 3.007 2236 223 4
9 2.834 1.232 416 985 122 79
10 3.814 1634 732 295 376 187
11 5.631 1.968 1.583 3323 1123 524
12 1.669 292 512 563 202
13 3.275 1.650 751 176 598
14 2.603 2.105 239 2589
15 4.685 1.754 1476 1.415
16 3.399 1.211 545 413 1226
17 2.455 1215 725 235 276
18 12.148 3.046 1935 2.356 3.386 1435
18 6.857 3377 1.082 1.506 932
20 -
21 1.382 705 585 32
22 2,701 15954 - 4Bl - 286
24 4.761 1.508 - 1515 B68 872
25 2.2595 683 398 482 732
26 3.857 314 404 1.425 579 535
27 154 40 - 102 12
28 21 21
29 3.170 1370 1271 529
30 2.230 1.353 500 277
31 2.108 1475 404 2325
32 785 288 - 74 423
33 4.942 33465 - 581 1.015
34 2.458 339 545 69 1.001
35 3.997 1.165 433 1670 729
38 3.854 2118 440 317 1.019
37 3.371 1936 589 72 774
38 2,181 1.315 - 616 - 250
39 6.069 2.865 71 2.152 341
40 6.084 2.191 1.037 1.339 1517 -
41 3.677 724 518 758 814 762
45 1.571 444 - 25 486 555

Grierson 545 263 - 245 - 37

Continua
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Tabla 16 (continuacién). Cantidad de profesionales no médicas segiin CeSAC.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2015.

Centro de Tipo de prestacién
Salud Y Accidn Otras
P Total Odontologia Nutricion Obstetricia Antropologia Sociologia A
Comunitaria profesiones
Total 140.015 33.969 24.660 42.356 435 716 37.879
1 2.020 816 177 396 - - 631
2 6.698 1374 358 584 - - 4.382
3 5.900 1.399 1758 2.743 - - -
4 4.336 1.155 583 2.588
5 1.086 594 177 315 - - -
6 4.819 1.956 1169 1.694 - - -
7 5.150 1.240 563 3.347 - - -
8 266 - - 266 - - -
9 3.781 848 334 2.179 - 284 136
10 2.882 - - 191 2.691
11 4.234 1.683 2.071 480 -
12 1.147 374 506 267 - - -
13 1.856 553 460 832 - - 11
14 1.262 626 - 636 - - -
15 3.927 1.192 423 1.750 - - 562
16 4.395 503 371 832 - - 2.689
17 170 - 170 -
18 9.319 2.100 3.726 3.493
19 5.346 2.199 540 2.018 589
20 - - - - -
21 3.907 835 1281 1.401 - - 390
22 1.035 - - 110 - - 925
24 6.384 1.113 1071 1.545 131 - 2.524
25 738 - - 738 B N
26 3.081 1.649 583 839
27 93 30 61 2 - - -
28 0 -
29 2.059 110 958 862 89
30 3.564 - 117 1.058 2.389
31 7.308 629 631 2.061 3.987
32 3.311 - 79 457 2.775
33 5.073 1,343 619 - 3.111
34 2.204 740 1.233 231 - -
35 4.202 1426 956 1.330 - 146 304
36 3.482 911 1.450 1121 - -
37 120 - 120 - -
38 246 84 - 162
39 2.089 791 552 746 - - -
<0 9,373 3.454 877 2.440 - - 2.502
41 8.629 1.481 338 1.161 215 286 5.148
45 444 - 120 324 -
Grierson 4.079 761 198 987 - - 2.133

Nota: sin informacidn para los siguientes CESAC: enero: 5, 14, 20, 27, 44; febrero: 5, 14, 20, 27, 44; marzo: 5, 14, 20, 27, 44; abril: 14, 20, 27,
44 Grierson; mayo: 5, 12, 14, 20, 27, 44, Grierson; junio: 10, 12, 14, 20, 27, 44, Grierson; julio: 5, 12, 14, 20, 27, 44, Grierson; agosto: 12, 14, 20, 27,
44, Grierson; septiembre: 10, 12, 20, 27, 44, Grierson; octubre: 1, 10, 20, 27, 44, Grierson; noviembre: 1, 5, 10, 20, 27, 44, Grierson; diciembre: 1, 5,
10, 20, 27, 44, Grierson.
Fuente: Ministerio de Salud (GCBA). Subgerencia Operativa Estadisticas de Salud.

Tabla 17. Razdn de Consultas/Egresos en Hospitales especializados en Salud Mental. Serie 2000-2016. CABA

Hospital 2000 | 2001|2002 | 2003|2004 | 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 | 2010 (2011|2012 | 2013 [ 2014 | 2015|2016
Hospitales

especializadosen |41,43|406| 39 (36,7 43 |41,8(406|40,2|43,1|44,2|429|39,1|356|34,2| 36 | 40 | 30,5
Salud Mental

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
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