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Introduccion

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es un proceso multidisciplinario e intersectorial que permite
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad-atencién-cuidado (PSEAC) de una
poblacion en un tiempo y espacio determinados. La informacién que aporta resulta clave para orientar
acciones de promocion, prevencién y control de las enfermedades al tiempo que facilita la evaluacion
de programas y servicios, mediante una mirada integral de las complejas dimensiones del PSEAC.
De este modo se consolida como una herramienta esencial dentro del sistema sanitario para

identificar necesidades y prioridades de accién en salud.

En este marco es que se llevo adelante el presente ASIS del Partido de General Pueyrredon (PGP),
como actualizacién y profundizacién de los andlisis previos realizados en el territorio, en particular
del segundo informe elaborado por MDPET en 2018, incorporando nuevos datos, enfoques y una
conformacion de equipo ampliada y diversa. El trabajo tuvo como objetivo de caracterizar las
principales problematicas de salud en relacién a sus determinantes sociales, establecer prioridades

y contribuir a la gestion sanitaria a través de un diagndstico situado, integral y robusto.

Coordinado por la Universidad Nacional de Mar del Plata en conjunto con el Instituto Nacional de
Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” este documento es fruto del trabajo colaborativo de los principales
referentes del sistema de salud local. El andlisis realizado se basé en un abordaje
predominantemente cuantitativo, basado en fuentes secundarias oficiales. Asimismo, se incluy6 una

perspectiva cualitativa para dar cuenta de la percepcion de los trabajadores del sector salud del PGP.

Finalmente, este ASIS aspira a ser un insumo decisivo para detectar y jerarquizar problemas
sanitarios y su entramado causal, identificando areas de mejora y posibles oportunidades para
intervenir y contribuir de manera efectiva al fortalecimiento del sistema de salud y al bienestar de la

comunidad.



Abreviaturas

APR Accidente potencialmente rabico

ASIS Anélisis de Situacién de Salud

CEMSE Centro Médico Santa Elena

CIE-10 Clasificacion internacional de enfermedades, 10.2 edicién

CUS Cobertura Universal de Salud
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RHS Recursos humanos para la salud

SS Seguridad Social

SUH Sindrome Urémico Hemolitico

TMI Tasa de Mortalidad Infantil

UNMdP Universidad Nacional de Mar del Plata
UPAs Unidades de Pronta Atencion

UTI Unidad de Terapia Intensiva

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana



Glosario

Dependencia: Hace referencia a la jurisdiccion administrativa y financiera de un establecimiento de
salud, es decir, al nivel del Estado o entidad responsable de su gestién, financiamiento y regulacion.
En Argentina, los establecimientos pueden tener dependencia municipal, provincial, nacional, de la
seguridad social o privada, lo que determina modalidades diferenciadas de organizacion,

financiamiento y articulacion en la red sanitaria.

Primer nivel de atencion: Constituye la puerta de entrada preferente al sistema de salud. Se
caracteriza por su cercania geografica y social a la poblacion, enfoque territorial y capacidad para
resolver la mayoria de los problemas de salud mas frecuentes mediante acciones de promocion,
prevencién, atencién ambulatoria, derivacion oportuna y seguimiento. Incluye centros y postas de
salud, unidades sanitarias y otros dispositivos comunitarios sin internacién. Su fortaleza es clave para

la accesibilidad y la equidad.

Segundo nivel de atencion: Corresponde al nivel de complejidad intermedia. Incluye
establecimientos con capacidad para realizar diagnésticos y tratamientos especializados que no
pueden resolverse en el primer nivel, asi como internaciones de corta 0 mediana complejidad. Opera
habitualmente a través de hospitales generales o especializados de menor escala, y actua como

nivel de referencia y contrarreferencia para los equipos del primer nivel.

Tercer nivel de atencion: Es el nivel de mayor complejidad tecnoldgica y de especializacion médica,
orientado a la resolucibn de problemas que requieren recursos altamente especializados,
internaciones prolongadas o procedimientos complejos. Esta integrado principalmente por hospitales
de alta complejidad y centros especializados, que funcionan como referencia para los niveles

inferiores en redes integradas de servicios.

Establecimientos sanitarios: Comprende a todas las instituciones publicas, privadas o de la
seguridad social que desarrollan acciones de salud, incluyendo tanto aquellas con atencion directa a
la poblacién como las dedicadas a funciones de apoyo, laboratorio, administracion, docencia o

investigacion.

Establecimientos de salud con atencién sanitaria: Son aquellos establecimientos sanitarios que
brindan atencién directa a personas, ya sea ambulatoria o con internacién, incluyendo actividades
de promocidén, prevencion, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion. Incluye centros de salud,

hospitales, clinicas y consultorios con distintos niveles de complejidad.

Establecimiento con internacion: Se refiere a los establecimientos de salud que cuentan con

camas habilitadas para internacién de pacientes, ya sea de baja, mediana o alta complejidad, e



incluyen recursos humanos, infraestructura y equipamiento para brindar cuidados continuos durante
las 24 horas. En esta categoria se incluyen hospitales generales, hospitales especializados, clinicas

privadas y sanatorios.

Tasa bruta de mortalidad: La razén entre el numero de defunciones en una poblacién durante un
afo especifico y la poblacion total a mitad de afio, para el mismo afio, usualmente multiplicada por
1.000.

Tasa de mortalidad ajustada por edad: La tasa ajustada por edad es una medida resumen que se
construye a partir de las tasas especificas de mortalidad por grupos de edad de una poblacion
aplicadas a una poblacion de referencia. Dado que la mortalidad esta fuertemente influenciada por
la estructura etaria de la poblacion, este método permite neutralizar los efectos de las diferentes
distribuciones de edad poblacional y obtener medidas comparables entre distintas poblaciones. Las
tasas ajustadas no tienen valor por si mismas, sino que solo son de utilidad en términos de
comparacion con otras calculadas bajo las mismas condiciones. En este informe las tasas ajustadas
por edad se calcularon mediante el método directo utilizando a la poblacion argentina segun datos
del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2022, total y por sexo segun correspondiera,
como poblacion de referencia. Dado que al momento de elaboracién de este informe no se
encuentran disponibles de oficialmente las proyecciones poblacionales por grupos de edad y sexo
segun municipios para el 2023, se utilizaron las poblaciones desagregadas por grupo de edad y sexo
del afo 2022, segun el Censo 2022, para construir las tasas de mortalidad especificas del Partido de

General Pueyrredon.

Tasa especifica de mortalidad por edad o sexo: El niumero total de defunciones de determinado
sexo y/o edad, dividido por el total de poblacién de ese grupo de edad y/sexo, expresada por 100.000

habitantes, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area geografica.

Tasa especifica de mortalidad por causa: El niumero total de defunciones por una causa especifica
en una poblacion dividido por el total de esa poblacion, expresada por 100.000 habitantes, para un

ano dado, en un determinado pais, territorio o area geogréfica.

Tasa bruta de natalidad: La razén entre el numero de nacidos vivos en una poblacién durante un
afno especifico y la poblacién total a mitad de afo, para el mismo afio, usualmente multiplicada por
1.000.

Tasa de fecundidad total y especifica por edad: Numero promedio esperado de hijos que habria
de tener una mujer durante su vida, si en el transcurso de sus afos reproductivos experimentase las
tasas de fecundidad especificas por edad de un determinado afio o periodo, para un determinado

pais, territorio o area geografica.



La tasa de fecundidad total se calcula directamente como la suma de las tasas de fecundidad
especificas por edad (usualmente referidas a mujeres entre 15 y 49 anos de edad), o quintuplicando
la suma si las tasas especificas de fecundidad corresponden a grupos etareos de cinco afios de

intervalo.

Una tasa de fecundidad especifica por edad o por grupo etareo se calcula como la razén entre el
numero anual de nacimientos en mujeres de determinada edad o grupo etareo y la poblacién de
mujeres de la misma edad o grupo etareo, en el mismo afo, para un determinado pais, territorio o
area geografica.

Tasa de mortalidad infantil: Cociente entre el numero de muertes de nifios menores de un afo de
edad en un determinado afo y el numero de nacidos vivos en el mismo afo, para un determinado

pais, territorio o area geografica, expresado por 1.000 nacidos vivos.

La tasa de mortalidad neonatal se define como el cociente entre el nUmero de nacidos vivos que
mueren antes de cumplir 28 dias de edad en un determinado afno y el nUmero de nacidos vivos en el
mismo afio, para un determinado pais, territorio o area geografica, expresado por 1.000 nacidos

Vivos.

La tasa de mortalidad postneonatal se define como el cociente entre el numero de nacidos vivos que
mueren antes de cumplir un afio de edad pero han vivido 28 dias 0 mas, en un determinado afio y el
numero de nacidos vivos en el mismo afo, para un determinado pais, territorio o area geografica,

expresado por 1.000 nacidos vivos.

Razén de mortalidad materna: Cociente entre el numero de muertes maternas (defuncion de una
mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion de su embarazo,
independientemente de la duracion vy sitio del embarazo debida a cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo mismo o su atencién) en un determinado afo y el nimero de nacidos

vivos en el mismo afio, expresado por 100.000 nacidos vivos.
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Objetivos

Objetivo general

Caracterizar y evaluar el proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidado de la poblacion del
Partido de General Pueyrredon del afio 2023 desde la perspectiva de la determinacion social
de la salud y considerando las percepciones de trabajadores, a fin de contribuir a la toma de

decisiones y la gestion sanitaria en funcion de un diagndstico situado, integral y robusto.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, y el perfil de morbilidad y mortalidad
de la poblacién del PGP.

2. Caracterizar los recursos de atencion a la salud disponibles en los diferentes

subsectores del sistema.

3. Aprehender la percepcion de los trabajadores de la salud sobre la accesibilidad al
sistema, sus fortalezas y debilidades en funcion del derecho a la salud, como de las

condiciones de trabajo, e incluyendo la perspectiva de género.

4. Identificar problemas de salud prioritarios y definir estrategias sanitarias segun el

analisis intersectorial de los resultados.

11



Aspectos metodoldgicos generales

El ASIS del PGP se realiz6 mediante una metodologia mixta. Para el componente cuantitativo, se
empled un disefio descriptivo poblacional que incluyé variables demograficas, socioecondmicas,
ambientales y estructurales. Asimismo, se caracterizo el perfil de morbimortalidad y la organizacion
de los servicios de salud, abordando su estructura y recursos disponibles en los subsectores publico,

privado y de obras sociales.

Los indicadores presentados se construyeron a partir de los datos disponibles para el aglomerado
Mar del Plata—Batan (MdP-B) o para el PGP, correspondientes al afio 2023. Se consultaron fuentes
oficiales como Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2022 (INDEC), las estadisticas
y reportes de la Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud
de la Nacion, estadisticas vitales y egresos hospitalarios del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires , informacion de la Direccién Provincial de Epidemiologia, el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), los registros de los colegios profesionales, las
estadisticas hospitalarias de las instituciones sanitarias del PGP, y los datos abiertos del
Municipio de General Pueyrredon (MGP). En los casos en que no se disponia de informacién

correspondiente a 2023, se utilizaron los datos del ultimo afio disponible.

En cuanto a la caracterizacion de los recursos de atencion a la salud del PGP, es necesario
considerar que, dado que no existe una unica fuente que integre de manera sistematica toda la
informacion necesaria para caracterizar el sistema de salud y sus indicadores, el desarrollo de este
objetivo implicé un proceso complejo de recoleccién y sistematizacion de informacién debido a la
disponibilidad limitada, fragmentada y heterogénea de datos actualizados. En muchos casos, la
informacion disponible corresponde a distintos periodos temporales, lo que obligd a presentar
indicadores de diferentes afios segun su disponibilidad mas reciente y confiable. Asimismo, se
identificaron inconsistencias entre fuentes para un mismo indicador, derivadas de diferencias en los
criterios de registro, actualizacion o definicion operativa. Estas limitaciones deben ser tenidas en
cuenta al interpretar los resultados, ya que reflejan problemas estructurales en la generacion,
disponibilidad y accesibilidad de datos sanitarios actualizados y consolidados, particularmente a nivel
subnacional. A pesar de estas dificultades, el uso combinado de multiples fuentes permitié construir
un panorama integral y contextualizado de la infraestructura, los recursos y el desempefio del sistema

de salud local.

Asimismo, se utilizaron informes previos elaborados en el marco del espacio Mar del Plata Entre
Todos como antecedentes y referencia para la contextualizacion y el analisis comparativo de algunos
indicadores, junto con parametros provenientes de la literatura cientifica y de marcos de referencia

internacionales
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El abordaje cualitativo se centré en entrevistas a trabajadores del equipo de salud del sistema
sanitario del PGP, buscando construir una aproximacion a la percepcion como agentes-nexo entre
la comunidad y el sistema sanitario, sobre su accesibilidad, fortalezas y debilidades y condiciones de
trabajo, siempre incluyendo la perspectiva de género dada su posicidén estratégica como artifices y

conocedores del contexto especifico de desarrollo de los PSEAC en el partido.

Es importante senalar que, en esta primera edicion del ASIS 2025, no se incluye un analisis
especifico de la situacion de salud mental del Partido de General Pueyrredon. La construccion de
este componente se encuentra actualmente en proceso de recoleccion, sistematizacion y validacion
de informacién proveniente de multiples fuentes institucionales, dada la complejidad y fragmentacion

historica de los registros en este campo.

Considerando la creciente relevancia de los problemas de salud mental y de adultos mayores en el
perfil epidemioldgico local, estos ejes han sido definidos como prioritarios para la préxima
actualizaciéon del ASIS, con el objetivo de integrar un analisis especifico, robusto y contextualizado
que permita orientar estrategias de planificacion y fortalecimiento del sistema de atencion y cuidados

del territorio.

En este primer informe se presentan los resultados del abordaje cuantitativo del ASIS,

correspondientes al objetivo 1 y al objetivo 2.
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Resumen ejecutivo

Instancia de cierre: talleres participativos de analisis y priorizacion

En el marco del ASIS 2024 se realizaron dos talleres participativos intersectoriales con el objetivo de
validar resultados, priorizar problematicas sanitarias y avanzar en la construccion de lineas de accion.
Estas instancias se inscriben en un enfoque de investigacion-accion participativa, promoviendo el
involucramiento activo de actores del sistema de salud, la academia y la gestion.

Principales hallazgos
1. La problematica de salud es social

Los problemas identificados no pueden abordarse Unicamente desde el sistema de salud
Fuerte consenso en la necesidad de un enfoque basado en la determinacion social de la
salud

Relevancia del trabajo comunitario, territorial e intersectorial

2. Peffil epidemiolégico complejo. Convivencia de:

Envejecimiento poblacional y enfermedades no transmisibles (ECNT)
Persistencia de enfermedades transmisibles (tuberculosis, sifilis)
Mortalidad evitable en jovenes (lesiones por causas externas)
Descenso sostenido de coberturas de vacunacion

Necesidad de gestionar simultaneamente multiples problemas sanitarios

3. Problemas de salud prioritarios identificados

Sifilis

Tuberculosis

Mortalidad infantil

Enfermedades no transmisibles

Cancer

Lesiones por causas externas (especialmente en varones jovenes)
Bajas coberturas de vacunacién

4. Fragmentacion del sistema de salud

Alta fragmentacion institucional y financiera

Predominio del sector privado en la atencién e internacién (principalmente de baja
complejidad)

Desarticulacion entre niveles de atencion

Ausencia de segundo nivel de internacion en el sector publico

Débil articulacion entre actores y sectores

5. Problemas de modelo mas que de recursos

Disponibilidad de recursos, pero:
o Mala distribucién de profesionales
o Alta ocupacién de camas
o Debilidad del primer nivel de atencién
Dificultades vinculadas a la organizacion del sistema y al modelo de atencién

6. Recursos humanos en tension

Concentracion de profesionales en el sector privado

Deterioro del primer nivel (“pérdida del pediatra de la salita”)
Heterogeneidad en la formacion de enfermeria y escasez de licenciados
Impacto de condiciones laborales y salariales
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7. Desajuste en la formacién y especializacion médica
o Déficit de especialidades clave para el perfil epidemiolégico local (geriatria, emergentologia,
cuidados paliativos entre otras)
o Desalineacién entre la formacion orientada a la salud comunitaria y las elecciones
profesionales efectivas
o Tendencia a la eleccion de especialidades mas rentables y con mejores condiciones
laborales
¢ Relacion desbalanceada entre profesionales de la salud: predominio de médicos sobre
enfermeros y obstétricas, en contraposicion a las recomendaciones internacionales que
promueven equipos mas equilibrados con mayor peso de enfermeria
o Escasa jerarquizacién y organizacion del rol de enfermeria en el sistema
Esto refleja un problema estructural de planificacién de recursos humanos, tanto en términos de
cantidad como de composicion del equipo de salud.

8. Vacios y fragmentacion de la informacion
o Datos heterogéneos, incompletos y con inconsistencias entre fuentes
e Falta de informacién en areas clave (gj. salud mental, accesibilidad)
o Necesidad de fortalecer sistemas de informacion integrados

9. Emergentes relevantes
¢ Aumento de la demanda en salud mental, especialmente en infancias
e Problemas en la adherencia a tratamientos (egj. tuberculosis)
e Confusion en el uso del sistema de emergencias (911 vs 107)
o Necesidad de retomar dispositivos como observatorios (ej. seguridad vial)

Principales lineas de accion propuestas
e Fortalecimiento de la Atencion Primaria de la Salud
e Desarrollo de estrategias comunitarias y territoriales
e Promocion de agentes comunitarios
e Articulacién intersectorial (salud, educacion, desarrollo social, etc.)
e Generacion de observatorios y espacios de monitoreo
e Produccion y sistematizacion de informacién para la toma de decisiones

Resultado del proceso
e Construccion de un diagndstico compartido entre actores diversos
e Identificacion de prioridades sanitarias consensuadas
e Propuesta de institucionalizar espacios intersectoriales de trabajo
e Consolidacion del ASIS como herramienta para la planificacion en salud basada en
evidencia y participacion
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Objetivo 1

Caracteristicas sociodemograficas y
perfil de mortalidad y morbilidad

de la poblacion del Partido

de General Pueyrredon
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1. Componente estructural

El PGP constituye uno de los 135 que componen la provincia de Buenos Aires y se destaca como el
mas poblado de la Quinta Seccidn Electoral. Ubicado estratégicamente sobre la Costa Atlantica, a
404 km de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, limita con Mar Chiquita al noreste, General Alvarado
al sudoeste y Balcarce al noroeste, consolidandose como el principal centro turistico y balneario mas

relevante de Argentina.

Con una superficie de 1.460,7 km? el PGP presenta una geografia diversa, caracterizada por 42 km
de frente costero con alternancia de acantilados y playas, y un relieve que se eleva 48 metros sobre

el nivel del mar debido a que forma parte del sistema orografico de Tandilia.

Mar del Plata es la ciudad cabecera del PGP y se conforma con numerosas localidades y parajes
como Sierra de los Padres y Chapadmalal. Mas alla de su relevancia administrativa, La ciudad se
consolida como un faro cultural, siendo sede de eventos de prestigio mundial como el Festival
Internacional de Cine y la Feria del Libro. Asimismo, cuenta con moderna infraestructura que la
posiciona como destino estratégico para el turismo de reuniones, congresos y eventos deportivos de

alto nivel.

Mar del Plata cuenta con excelente conectividad, ofreciendo multiples vias de acceso. La Autovia 2
es el principal corredor terrestre desde la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires complementado por la
estacion ferroautomotora, que la conecta en tren y émnibus con distintos puntos del pais. La red vial
se completa con las rutas provinciales 11 y 88 y la ruta nacional 226, que vinculan a la ciudad con el
resto de la provincia de Buenos Aires y el pais. Ademas, posee el aeropuerto internacional Astor
Piazzolla, que opera vuelos nacionales e internacionales, y un puerto artificial de aguas profundas,
clave tanto para la actividad pesquera como para el desarrollo del turismo nautico (Sitio Oficial del

Municipio de General Pueyrredon, s. f.).
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Mapa 1. Partido de General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires).
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Fuente: Mar del Plata Entre Todos, Mapa “Localidades del partido de General Pueyrredon”.



2. Componente demografico

Estructura por sexo y edad

Segun el Censo Nacional 2022, el PGP contaba con 667.082 habitantes, lo que representa el 3,8%
de la poblacion provincial y una densidad de 456 hab/km?. El crecimiento demografico del partido
(7,8% respecto a 2010) se situa por debajo de los promedios provincial (12,2%) y nacional (14,4%).
La estructura poblacional es de tipo estacionaria (Figura 1), con una edad mediana de 37 afios,
superior a la provincial (33 afios) y a la nacional (32 afos), lo que evidencia un proceso de

envejecimiento poblacional mas acentuado (INDEC, 2024).

Figura 1. Estructura por sexo y edad del partido de General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires,
2022).
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo 2022

Figura 2. Comparacion de piramides poblacionales (Partido de General Pueyrredon, Provincia de
Buenos Aires y Argentina, 2022).

PGP PBA Argentina

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo 2022
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Migraciones

En base a la edicion ampliada de los resultados de migraciones de la Argentina del censo 2022 se
desprende que el 83,4% de la poblacion del PGP naci6 en la Provincia de Buenos Aires, cinco puntos
por encima del promedio provincial, mientras que el 3% corresponde a personas nacidas en el
extranjero. El perfil migratorio es predominantemente regional: el 46,3% proviene de paises
limitrofes, con una presencia destacada de chilenos (15,4%), italianos (11,3%) y bolivianos (10,3%),
seguidos de uruguayos (7,3%) y brasileros (4,0%). A su vez, un 24,4% de los migrantes provienen
de Europa, siendo ltalia responsable del 11,3%. Este patron difiere de tendencias provinciales y
nacionales, donde migrantes de paises limitrofes se encuentran alrededor del 60% y aquellos
provenientes de Europa alrededor de un 8,0%. Asimismo, el 2,2% de la poblacion se autoidentifica
como indigena o descendiente de pueblos originarios, y el 0,7% como afrodescendiente (INDEC,
2024).

Mortalidad general

En 2023, la tasa bruta de mortalidad para el PGP fue del 10,5 por cada 1000 habitantes, mientras
que la tasa ajustada por edad fue del 7,96 por cada 1000 habitantes. La diferencia entre ambos
indicadores refleja el impacto de la estructura etaria del territorio, caracterizada por una mayor
proporcion de personas adultas mayores. Este indicador resulté mas elevado que la tasa nacional
ajustada por edad (7,63 cada 1000 habitantes) y ligeramente inferior a la de la PBA (8,13 cada 1000
habitantes), o que ubica al partido en una situacién intermedia y comparable a la del contexto

provincial.

La distribucion por sexo en el PGP permite observar una tasa de mortalidad ajustada por edad mayor
en varones, con un valor de 8,03 cada 1000 varones, que, en mujeres, con un valor de 7,96 cada
1000 mujeres. En relacion a las tasas correspondientes a PBA y a nivel nacional, las tasas del PGP

segun sexo siguen la misma tendencia.

Con respecto a su evolucion en el tiempo, la tasa bruta de mortalidad del PGP se mantuvo estable,
en torno a 10 cada 1000 habitantes, entre 2010 y 2019. En 2021 se registrd la tasa mas elevada
(12,9 por cada 1000 habitantes), en el contexto del exceso de mortalidad asociado a la pandemia de
COVID-19. Para 2023 se registr6 un descenso de la tasa recuperando valores previos a la crisis
sanitaria (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, s. f.-a; Ministerio de Salud. DEIS, s.
f.-a).
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Figura 3. Tasa bruta de mortalidad del partido de General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires,
2010-2023).

Tasa bruta de mortalidad (defunciones/1000 hab)
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Afo

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion Provincial de Estadistica y Salud Digital

Natalidad y fecundidad

En el afio 2023 se registraron en el PGP 5787 nacidos vivos, la cifra mas baja desde el afo 2009. La
tasa bruta de natalidad del PGP se muestra en descenso desde 2016 (14,9 nacidos vivos/1000
habitantes), alcanzando en 2023 los 8,7 nacidos vivos cada 1000 habitantes, el valor mas bajo de
toda la serie (MDPET; Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, s. f.-b). Este
comportamiento refleja una tendencia de reduccion sostenida que también se observa a nivel
nacional y en la PBA (Ministerio de Salud. DEIS, s. f.-b).

La tasa de fecundidad general es un indicador que permite estimar la intensidad de la reproduccién
en una poblacién y se define como la cantidad de nacidos vivos por cada 1000 mujeres en edad fértil
(14 a 49 anos). En 2023, este valor fue de 32,6 nacidos para el PGP, cifra ligeramente superior a la
registrada en la Provincia de Buenos Aires (31,7 nacidos vivos/1000 mujeres en el mismo rango
etario). La tasa de fecundidad adolescente se ubicd en 19,9 nacidos vivos cada 1000 mujeres de 15
a 19 afos, levemente por debajo del promedio provincial (20,2 nacidos vivos/1000 mujeres en ese
grupo de edad) (Ministerio de Salud. DEIS, s. f.-c).
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Figura 4. Tasa bruta de natalidad del partido de General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires,
2010-2023).

Tasa brutas de natalidad (NV/1000 hab)
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion Provincial de Estadistica y Salud Digital

Indicadores de estructura etaria poblacional

Los indicadores demograficos reafirman el envejecimiento del PGP en comparacion con la Provincia
de Buenos Aires y el resto del pais (INDEC, 2024).

Tabla 1. Indicadores demograficos seleccionados del partido de General Pueyrredon, Provincia de
Buenos Aires y Argentina (2022)

Indicador PGP PBA Argentina
Poblaciéon de 65 anos o mas 15,7 12,1 11,8
indice de feminidad (65 afios 0 mas) 149,0 141,0 139,0
indice de envejecimiento 85,0 55,0 53,0
indice de dependencia potencial 52,0 52,0 51,0
Poblacion de 80 afios 0 mas (%) 3,8 2,8 2,6
indice de dependencia potencial de padres 23,0 19,0 18,0

[ndice de feminidad (65 afos y mas): cantidad de mujeres de 65 afios y mas cada 100 varones de 65 afios y mas.

Indice de envejecimiento: cantidad de personas de 65 afios y mas cada 100 personas de 0-14 afios.

Indice de dependencia potencial: cantidad de personas de 0-14 afios y 65 afios y mas cada 100 personas de 15-64 afios.

Indice de dependencia potencial de padres: cantidad de personas de 80 afios y mas cada 100 personas de 50-64 afios.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Censo 2022
Esta tendencia se observa en el creciente porcentaje de habitantes de 65 afios y mas (en aumento
desde 2001) y de 80 afios y mas, asi como en un elevado indice de envejecimiento, en ascenso
desde 1980. El partido presenta un alto indice de dependencia potencial de padres, lo que subraya
la creciente proporcién de personas mayores. En conjunto, estos datos posicionan al PGP con un

perfil demografico envejecido.
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Este perfil demografico envejecido no solo expresa una transicion poblacional avanzada, sino que
plantea desafios especificos para el sistema de salud y de cuidados del Partido de General
Pueyrredon. Tal como se describe en el analisis comparado del Censo 2022 (disponible:

https://mardelplataentretodos.org/repositorio/items/show/218) , el envejecimiento en el PGP se

explica por la combinacion de una caida sostenida de la natalidad, el aumento de la mortalidad
asociado a una mayor proporcion de adultos mayores y el incremento de la esperanza de vida,
configurando un escenario de mayor longevidad poblacional. El elevado indice de envejecimiento y,
en particular, el alto indice de dependencia potencial de padres anticipa un aumento de la demanda
de cuidados de largo plazo, atencién de enfermedades crénicas, rehabilitacion y servicios
sociosanitarios integrados. Asimismo, la marcada feminizacion del envejecimiento observada en el
PGP refuerza la necesidad de incorporar una perspectiva de género en las politicas de salud y
cuidado. En este contexto, el envejecimiento poblacional constituye un eje estructural para la
planificaciéon sanitaria local, que requiere estrategias orientadas a la prevencion, el envejecimiento
saludable, el fortalecimiento del primer nivel de atencién y el desarrollo de dispositivos comunitarios

y redes de cuidado acordes a esta realidad demografica.
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3. Componente socioecondémico y cultural

Educacion

Para el afio 2023, el PGP contaba con 706 unidades educativas: el 58,5% (413) estatales y
ubicadas principalmente en zonas urbanas (Ministerio de Economia. Direccidon Provincial de

Estadistica, s. f.).

Segun el Censo 2022, 209.995 personas (31,8% de la poblacion) asisten a algun establecimiento
educativo, siendo el 53,5% mujeres. La asistencia escolar en el grupo de 4 a 17 anos es del 96,1%.
La cobertura en educacion primaria es practicamente universal hasta los 14 afios, disminuyendo
progresivamente en el nivel secundario. Los niveles de posgrado son menores, con predominio
femenino (INDEC, 2024).

Viviendas y condiciones habitacionales de la poblacion

El PGP, con un marcado perfil turistico, presenta una alta proporcion de viviendas vacacionales:
del total de 342.942 viviendas particulares, un 12% (41.087 unidades) estaban desocupadas al
momento del Censo 2022 por ser segundas residencias o de uso temporal. Este valor es
marcadamente superior al del total de la provincia, que presenta un 3,5% de este tipo de viviendas
(INDEC, 2024).

Del total de la poblacion del PGP, el 99,0% habita en viviendas particulares, el 0,9% en viviendas
colectivas y 0,1% se encuentra en situacion de calle (personas censadas en refugios o paradores).
En cuanto al régimen de propiedad, predomina la tenencia propia con un 62,3% mientras que las

personas que alquilan representan el 24,8% (INDEC, 2024).

Ademas, la cobertura de servicios basicos es elevada: el 98,3% de los hogares tiene agua corriente
y el 86,9% cuenta con desague cloacal (INDEC, 2024). Cabe sefialar que se observa ausencia de

los servicios mencionados en zonas urbanas mas alejadas del centro de la ciudad (OSSE, s.f).

Por otra parte, el 75,7% de los hogares utiliza gas de red. En cuanto a conectividad, el 84,1% tiene
acceso a internet en la vivienda y el 92,4% posee teléfono celular con internet. No obstante, siete
barrios periféricos de Mar del Plata carecen de internet por fibra éptica o cable, dependiendo de
tecnologias inalambricas (INDEC, 2024).
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Empleo

La economia del PGP se basa en sus recursos naturales: ubicacion costera, tierras fértiles
(frutihorticultura, ganaderia), playas turisticas, una cantera de cuarcita y reservas naturales. El puerto
de Mar del Plata es crucial: es el principal puerto pesquero de ultramar de Argentina y un centro clave

para la exportacién y reparacion naval.

En 2022, el PGP registr6 13.032 empresas y 14.971 establecimientos productivos, generando asi
118.660 puestos de trabajo. La industria local es diversificada (metalmecanica, quimica, textil) y se
encuentra concentrada en el Parque Industrial General Savio. Los sectores de la economia local con
mas establecimientos son comercio (31,8%), asociaciones y servicios personales (incluyen
servicios de consorcios, cooperativas, organizaciones politicas, profesionales, servicios de
peluqueria, de limpieza o de reparaciones) (13,6%), industria (9,1%) y alojamiento y gastronomia

(s} Inisterio ae | rabajo mpleo egurida oclal Argentina .
(8,1%) (Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social Argentina, 2024)

Considerando el empleo asalariado registrado en el mismo afno, de la totalidad de puestos de trabajo,
el 59% (70.033) son ocupados por hombres. Los principales sectores empleadores fueron
comercio (21,4%), industria (16,1%), alojamiento y gastronomia (9,8%) y ensefianza (8,6%), los
cuales, salvo para la rama de ensefanza, reflejan una predominancia masculina (Ministerio de

Trabajo, Empleo y Seguridad Social Argentina, 2024).

La Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) representa el 63% de la poblacion total del PGP, con
un 91% de ocupacion. Si bien la proporcién de varones en la PEA supera en un 15% a las mujeres,
la tasa de desocupacion es mayor en mujeres (11%) que en varones (7%), valores que se mantienen
similares a los promedios provincial y nacional. La poblacién ocupada se concentra en "Empleadal/o
obreralo" (52,7%) y "Cuenta propia” (30,7%), con el "Servicio doméstico" (11,7%) adquiriendo

mayor relevancia en el empleo femenino (INDEC, 2024).

Pobreza e indigencia

La pobreza en el PGP ha fluctuado desde 2017. Tras un fuerte aumento en 2020 posiblemente como
consecuencia de la pandemia de COVID-19, donde la pobreza de hogares alcanzé el 30,8% y la de
personas el 38,9%, hubo una reduccién gradual en 2021, aunque sin alcanzar niveles pre pandemia.

En 2023, la pobreza volvié a ascender, alcanzando cifras similares a las de 2020.

La indigencia ha mostrado una tendencia al alza desde 2018, agravandose en 2020 al llegar al 12,0%

de las personas. A pesar de una leve baja posterior, los niveles se mantuvieron altos, cerrando 2023
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con un 11,9% de personas en situacién de indigencia (Direccion de Modernizacion e Informacién

Estratégica, Municipalidad de General Pueyrredon, s. f.).

Figura 5. Tendencia semestral del porcentaje de hogares pobres e indigentes del partido de
General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires, 2017-2023)
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la Direcciéon de Modernizacion e Informacion Estratégica (Municipio de General
Pueyrredon)

Otro indicador de interés en este aspecto es el de pobreza multidimensional, elaborado por el
Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA), el cual se nutre de un conjunto de
indicadores agrupados en dimensiones como empleo, educacion, salud y alimentacién, vivienda
digna, servicios basicos, medio ambiente saludable y seguridad social. Analizando su tendencia
temporal desde el afo 2018, en la ciudad de Mar del Plata este indicador mostré un aumento,
pasando de un 18,7% a un 28,1% en el afio 2020, luego una recuperacion parcial que alcanzé el
21,4% en 2022 y finalmente, un nuevo aumento en el afo 2023 alcanzado un valor de 24,8%
(Santamaria et al., 2025).

4. Componente ambiental

Basurales endémicos

Mar del Plata cuenta con un relleno sanitario operativo desde 2012, recibiendo un promedio de 1253
toneladas diarias en 2022 (Direccidon de Modernizacién e Informacién Estratégica, Municipalidad de
General Pueyrredon, 2023). Sin embargo, la gestién de residuos presenta desafios significativos en
zonas periurbanas, con proliferacién de microbasurales (por ejemplo: 116 en Nuevo Golf, 138 en San
Patricio) debido a la baja frecuencia de recoleccion. Estos basurales actuan como vectores de
enfermedades y evidencian una gran disparidad en la eficacia de la recoleccion en distintas areas
del partido (Fayo y col., 2020).
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Asentamientos precarios

Para 2023, el PGP contaba con 72 asentamientos precarios o barrios populares. Se distribuyen en
15,8 km? y se encuentran habitados por 15.580 familias, ubicandose mayormente en la periferia de
la ciudad de Mar del Plata y la zona de Los Acantilados (RENABAP y TECHO, 2023).

Contaminacion de agua, suelo y aire

Un informe de la Coordinacién Ecoldgica Area Metropolitana Sociedad del Estado (CEAMSE, 2019)
indica que la calidad del aire en el PGP se mantiene dentro de los limites permitidos. Sin embargo,
la contaminacion del agua y el suelo marino-costero es una preocupacion mayor. Los desechos
urbanos de Mar del Plata se vierten al mar, con indicadores de contaminacion fecal en playas
céntricas y del norte (Miglioranza, 2021). La arena también muestra contaminacién microbiolégica
(E. coli) e hidrocarburos. En zonas portuarias, la concentracion de estos contaminantes, incluyendo

plaguicidas, es aun mayor.

Ademas, arroyos del PGP (Corrientes, Loberia, Seco, Chapadmalal, Las Brusquitas) presentan
exceso de nutrientes inorganicos, favoreciendo la eutrofizacion, relacionado con vertidos urbanos
sin tratar y actividades agricolas/ganaderas. Los residuos antropogénicos y microplasticos son
frecuentes en sedimentos y aguas de las playas, vinculados a descargas pluviales, industria,
puertos y turismo. La potencial explotacién petrolifera en el fondo marino emerge como una futura

preocupacion ambiental (Miglioranza, 2021).
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5. Componente epidemioldgico

Mortalidad por causas

Las causas de muerte reportadas fueron inicialmente clasificadas en tres grandes grupos: Grupo |
de enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales; Grupo Il de enfermedades no
transmisibles y Grupo Il de lesiones por causa externa. Adicionalmente, el codigo correspondiente
a COVID-19 (UQ7) se incluyo en el Grupo |. Aquellas causas no incluidas en alguna de estas

categorias se agruparon como “No definidas” (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2020).

Segun esta clasificacion para el PGP, en el afo 2023, la tasa bruta de mortalidad por
enfermedades no transmisibles fue de 8,5 muertes cada 1000 habitantes, seguida por las
enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales con 0,7 muertes cada 1000

habitantes y por las lesiones por causas externas con 0,4 muertes por cada 1000 habitantes.

Las tasas brutas de mortalidad por causas segun capitulos de la CIE 10 y sexo, muestran que las
tres primeras causas de muerte para ambos sexos son: las enfermedades del sistema circulatorio
(5,7/1000 mujeres y 5,2/1000 varones), enfermedades del sistema respiratorio (1,9/1000 mujeres
y 1,7/1000 varones) y tumores (1,0/1000 mujeres y 1,1/varones) (Ministerio de Salud de la Provincia

de Buenos Aires. Direccion Provincial de Estadistica y Salud Digital, s. f.-a ).

Mortalidad proporcional segun causas y sexo

Entre las tres primeras grandes causas de muerte, segun agrupamientos de la CIE-10, se observan
tendencias similares en la proporcién de las defunciones estratificadas segun sexo. Sélo se observan
diferencias en los tipos de tumores mas frecuentes (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos

Aires. Direccion Provincial de Estadistica y Salud Digital, s. f.-a).

28



Figura 6. Mortalidad proporcional por causas segun capitulos de la CIE-10 y sexo del partido de
General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires, 2023)
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Mortalidad proporcional segun grandes grupos de causas, grupo de
edad y sexo

Del analisis de las causas de muerte por grupo de edad se desprende que en menores de 50 afios
las mas frecuentes pertenecen al Grupo Il (lesiones por causa externa). A partir de los 50 afos
cobran mas relevancia las causas del Grupo Il (enfermedades no transmisibles), que muestran una
tendencia creciente con la edad y caracterizan practicamente, la totalidad de los fallecimientos en

personas de 60 afios y mas (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Direccién Provincial
de Estadistica y Salud Digital, s. f.-a).

Al analizar la distribucion por sexo y grupos de edad se observa que en mujeres:

e Las muertes por causas externas son mas importantes en menores de 30 afos, pero no se
supera el 50% de los casos por grupo de edad.

e A partir de los 35 anos priman las muertes por causas de enfermedades no transmisibles.
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e En particular se destacan las muertes por tumores que cobran relevancia en personas entre

los 30 y 59 afios, con frecuencias cercanas o superiores al 30%.
En los varones:

e Las muertes por causa externa son las principales en personas de entre 15 y 39 afos,

superando al 50% de los casos entre los 20 y 34 afios.

Figura 7. Mortalidad proporcional segun grandes grupos de causas, sexo y grupo de edad del
partido de General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires, 2023)
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccién Provincial de Estadistica y Salud Digital

Ainos de vida potencialmente perdidos

Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) miden cuantos afios de vida “se pierden” por
muertes que ocurren antes de una edad umbral predefinida, en este caso 75 afios, por lo que reflejan
el impacto de la mortalidad prematura en la poblacién. Cuanto mayor es el numero de AVPP, mayor
es el impacto de muertes prematuras en la poblacion. En consecuencia, un aumento de AVPP indica
un mayor impacto de las causas de muerte en edades jévenes, aun cuando la tasa de mortalidad
general sea baja. El indicador es de utilidad para priorizar problemas sanitarios.

El analisis de este indicador en el periodo 2009-2023 muestra un descenso marcado entre varones
y una variacion en un rango mas estable entre mujeres. En el afio 2023, el PGP registr6 un total de
6023,2 AVPP cada 100.000 habitantes en varones y 4236,8 AVPP cada 100.000 habitantes en
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mujeres (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Direccion Provincial de Estadistica y
Salud Digital, s. f.-e).

Estas diferencias muestran que los varones pierden, en promedio, un 50% mas de afos de vida
potencial que las mujeres, lo que evidencia una mayor carga de mortalidad prematura masculina.
Este patrén es consistente con el perfil epidemiolégico nacional y suele estar asociado a las lesiones
por causas externas (siniestros viales, violencia), enfermedades cardiovasculares de inicio precoz y

otras causas potencialmente prevenibles.

En contraste, la mortalidad femenina se concentra en edades mas avanzadas, lo que se traduce en
una menor pérdida de afios potenciales de vida. El analisis de los AVPP permite asi complementar
la tasa de mortalidad general, destacando el peso relativo de las muertes evitables y su distribucion
por sexo, e identifica areas prioritarias de prevencion y promocion de la salud orientadas a reducir la

mortalidad prematura en el distrito.

Figura 8. Aios de vida potencialmente perdidos segun sexo del partido de General Pueyrredon
(Provincia de Buenos Aires, 2009-2023)
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion Provincial de Estadistica y Salud Digital

Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil (TMI) en el PGP muestra una tendencia en descenso desde el afio
2017 hasta el 2021. En los ultimos dos afos con datos (2022-2023), la TMI muestra un aumento,
llegando a 5,7 por cada 1000 nacidos vivos en el 2023 (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos

Aires. Direccion Provincial de Estadistica y Salud Digital, s. f.-b).
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A nivel nacional y provincial los valores son superiores a los del PGP, alcanzando 8,0 y 7,6

defunciones por cada 1000 nacidos vivos respectivamente (Ministerio de Salud. DEIS, s. f.).

En 2023 el 70% de las muertes infantiles se registraron en el periodo neonatal (antes de los 28 dias
de vida), mientras el 30% se registré en el periodo postneonatal (mayor a 28 dias de vida) tendencia
que se mantiene en todo el periodo con datos disponibles y similar a lo reportado en el segundo
informe de salud de MDPET (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Direccién

Provincial de Estadistica y Salud Digital, s. f.-b).

Figura 9. Tasa de mortalidad infantil del partido de General Pueyrredon (Provincia de Buenos
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion de Informacion en Salud (DEISBA)

Embarazo y maternidad

La cantidad de nacimientos anuales ha experimentado un descenso constante en el PGP durante
los ultimos afios, siendo de 7.862 en 2019 y cayendo a 5.787 en 2023 (Datos abiertos MGP).

Todos los partos registrados en instituciones publicas (mas del 50% del total de nacimientos)
ocurrieron en el Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil "Don Victorio Tetamanti", efector
publico de gestion provincial, registrandose 4.345 nacimientos en 2018 y cayendo a 3.168 en 2023,

lo que representa un descenso del 27%.

Respecto al tipo de practica (via de finalizacion del parto), se observa una inversion de la tendencia

en favor de las cesareas. Mientras que en 2018 los partos vaginales representaban el 50,7%, en
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2023 las cesareas aumentaron hasta alcanzar el 60,1% (Ministerio de Salud de la Provincia de

Buenos Aires. Direccion Provincial de Estadistica y Salud Digital, s. f.-d)

Figura 10. Proporcion de partos en instituciones publicas segun tipo de practica del partido de
General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires, 2018-2023)
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La categoria “Otros” representa el 0,1% de los partos en 2018 y el 0,3% en 2021.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion Provincial de Estadistica y Salud Digital

Razoén de mortalidad materna

No se informaron defunciones maternas en el PGP en los ultimos 2 afios con datos (2022 y 2023)
(Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Direccién Provincial de Estadistica y Salud
Digital. (s. f.-c).
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Egresos hospitalarios’

Distribucion de registros de egresos hospitalarios por edad y sexo

El egreso hospitalario es el retiro de los servicios de hospitalizacion de un paciente que ha ocupado
una cama del hospital. El egreso puede darse por alta médica, traslado a otro establecimiento,

fallecimiento, retiro voluntario del paciente u otro.

Durante el afio 2023, en el PGP se registraron 58.952 egresos hospitalarios, siendo el 55,0%

correspondiente a mujeres y el 45,0% restante a varones.

Entre los varones, el grupo de 0 a 4 afios concentra la mayor cantidad de egresos hospitalarios del
PGP. A partir de alli se observa un descenso progresivo hasta el grupo de 15 a 19 afnos, seguido de
un aumento gradual que se extiende hasta los 65 a 69 afos, con valores que se mantienen
relativamente estables en los grupos de mayor edad, incluidos los de 80 afios y mas. En las mujeres,
se destaca un marcado incremento de los egresos hospitalarios en los grupos de 20 a 39 afos,
fundamentalmente asociado a eventos vinculados al embarazo, parto y puerperio. Entre los 40 y 79
afnos los egresos se mantienen en niveles similares, para luego observarse un nuevo aumento en el

grupo de 80 afios y mas.

Figura 11. Distribucién absoluta de egresos hospitalarios segun grupo de edad quinquenal y sexo
del partido de General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires, 2023)
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion Provincial de Estadistica y Salud Digital

' La seccién correspondiente a Egresos hospitalarios se elaboré en base a informacién provista por la
Direccion Provincial de Estadistica y Salud Digital de la Provincia de Buenos Aires, elaborada por la Direccién
de Estadisticas e Investigacion en Salud (DEIS).

34



Dependencia de las instituciones y pertenencia a obras sociales

Durante 2023, el 61,1% de los egresos hospitalarios se produjeron en el subsector privado y de obras
sociales. El 38,9% restante correspondié al ambito publico, distribuyéndose en un 38,4% en
organismos provinciales y un 0,6% en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisica del Sur

(INAREPS), unico efector nacional del sector.

Los grupos de edad mas jovenes se atienden principalmente en instituciones del subsector publico.
A medida que aumenta la edad la atencién se concentra en mayor proporcidén en instituciones

privadas. En el INAREPS la atencion se concentra en grupos de edad mayores (60 afios y mas).

Figura 12. Distribuciéon proporcional de egresos hospitalarios segun grupo de edad quinquenal y
dependencia de la institucion del partido de General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires,

2023)
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la Direccion Provincial de Estadistica y Salud Digital

Las dependencias de las instituciones de atencion segun grupos de edad se pueden vincular con la
condicion de cobertura de salud. En términos generales el 35,7% de las personas hospitalizadas
durante 2023, reportan no tener una obra social, el 22,9% reportaron cobertura de PAMI (Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados -INSSJP-), el 12,5% del Instituto de
Obra Médico Asistencial (IOMA) y el porcentaje restante refiere pertenecer a otra obra social,

registrandose 244 entidades diferentes.
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Segun el grupo de edad la ausencia de obra social es mas notoria en los mas jovenes hasta los 59
afios mientras que entre las personas con 60 afios y mas, adquiere mayor relevancia la afiliacion al
INSSJP (PAMI).

Figura 13. Distribucion proporcional de egresos hospitalarios segun grupo de edad quinquenal y
obra social reportada del partido de General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires, 2023)
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Principales diagndsticos

Los diagnésticos de egreso registrados en 2023, fueron clasificados inicialmente del mismo modo
que las causas de mortalidad, en tres grandes grupos y una categoria restante de causas “No
definidas”. Adicionalmente, las causas pertenecientes al capitulo XIX “Traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas” (S00-T98) fueron incluidos en

el Grupo Ill de Lesiones por causa externa.

Entre los varones, el 48,9% de los diagndsticos de egreso corresponde a las enfermedades no
transmisibles (Grupo 1), el 14,6%; fue por lesiones por causas externas (Grupo Ill) y el 7,4% por

enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales (Grupo ).

Entre las mujeres, también predominan los diagndsticos del Grupo Il (37,2%), pero son seguidos por
los del Grupo | (26,8%) y luego los del Grupo Il (8,2%). El porcentaje restante en ambos sexos

pertenece a otras causas (29,1% y 27,8%, respectivamente).
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Al analizar esta informacion por grupos etarios se observan diferencias segun sexo: entre los varones
es llamativo el aumento en la proporcién de diagndsticos del Grupo Il entre jovenes y adultos
jévenes, como sucede con las causas de mortalidad. Entre las mujeres toman protagonismo en esos
mismos grupos los diagnosticos del Grupo |, principalmente debido a causas vinculadas al embarazo,

parto o puerperio.

Figura 14. Distribucion relativa de egresos hospitalarios segun diagnéstico por grandes grupos,
sexo y grupos de edad quinquenales del partido de General Pueyrredon (Provincia de Buenos
Aires, 2023)
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccién Provincial de Estadistica y Salud Digital

En la descripcion de la causa de internacion segun capitulos de la clasificacién CIE-10 se observan
diferencias relevantes por sexo. En las mujeres, el 20,5% de los egresos corresponde a “Embarazo,
parto y puerperio”, y un 14,9% registra como causa a “Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud” (situaciones en las que la persona contacta con el sistema de
salud sin que exista una enfermedad o lesién activa como diagnéstico principal, o bien cuando el
motivo de atencién es un factor que influye en su estado de salud, pero que no constituye en si
mismo una patologia- control de salud, chequeo, vacunacion, procedimientos, etc). En los varones,
en cambio, predominan las causas “Mal definidas” —que incluyen sintomas, signos, resultados
anormales de procedimientos clinicos o de investigacion y otras afecciones sin diagndstico
clasificable en otra categoria— con un 15,1%, seguidas por “Lesiones por causas externas” (14,6%)

y por “Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios” (13,9%).
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Asimismo, se identifican diferencias segun la dependencia de la institucion. En los establecimientos
privados, las principales causas de egreso corresponden a “Factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios” (17,1%), seguidas por el grupo de causas “Mal definidas” (16,1%)
y por “Enfermedades del sistema digestivo” (10,6%). En el INAREPS, predominan también los
“Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios” (28,0%), seguidos por
“‘Enfermedades del sistema nervioso” (27,7%), “Enfermedades del sistema circulatorio” (11,2%) y
“Lesiones y causas externas” (10,3%). Por ultimo, en las instituciones provinciales se observa un
predominio de “Embarazo, parto y puerperio” (17,6%), seguido por “Lesiones y causas externas”
(16,5%) y por el grupo de causas “Mal definidas” (10,4%).

Estos hallazgos ponen en evidencia la relevancia de contar con un registro claro, completo y oportuno
de la causa de internacion, ya que la correcta consignacion del diagndstico principal es fundamental
para una adecuada codificacion CIE-10 y constituye un insumo clave para el analisis epidemioldgico
de los egresos hospitalarios, la comparacion entre subsectores y la planificacion de politicas y

servicios de salud.
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Enfermedades de notificacion obligatoria?

La notificacion de enfermedades de notificacidon obligatoria (ENO) en Argentina se
encuentra regulada por la Ley Nacional N° 15.465 y sus modificatorias, y fue actualizada
mediante la Resolucion N° 2827/2022 del Ministerio de Salud de la Nacién, que establece
la némina vigente de eventos sujetos a vigilancia. Esta norma dispone en su articulo 4° que
estan obligados a notificar:

e Los médicos, médicos veterinarios, bromatologos, bioquimicos, bidlogos y otros
profesionales de la salud que participen de la deteccidon o seguimiento de ENO, de
casos en establecimientos de salud incluidos: consultorios, establecimientos de
internacién, servicios de emergencias, servicios de atencion a domicilio y toda otra
situacion de asistencia a casos) de gestion publica, privada o de la seguridad social.

e Los profesionales de los laboratorios de gestion publica, privada o de la seguridad
social en todos los niveles y dependencias -incluyendo servicios asistenciales, de
investigacion, bancos de sangre, y otros que estudien muestras de eventos de
notificacion obligatoria por laboratorio;

e Las respectivas autoridades de los laboratorios y establecimientos de salud de
gestion publica o privada;

e Las respectivas autoridades sanitarias provinciales y municipales.

e Los epidemidlogos que, en colaboracidn o asistencia a las instituciones sanitarias
en las que desempefian su actividad, realicen tareas de investigacion epidemioldgica

La existencia de este marco normativo resulta esencial para garantizar la generacién de
informacion sanitaria oportuna y confiable. ElI cumplimiento de la notificacion permite
detectar brotes, monitorear tendencias y orientar politicas de prevencién y control. La
subnotificacion —ya sea por desconocimiento, falta de registro o demoras— limita la
capacidad del sistema para responder de manera eficaz y planificar intervenciones basadas
en evidencia, por lo que fortalecer la vigilancia constituye una responsabilidad compartida
de todos los niveles del sistema de salud.

El Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) contempla la notificacién obligatoria de
mas de 150 eventos de salud. Estos eventos, de acuerdo a su naturaleza, comportamiento y
requerimiento de acciones en salud publica, se notifican en modalidad nominal (individual) o

agrupada y, a su vez, de forma inmediata o semanal.

2 La seccion correspondiente a Eventos de Notificacion Obligatoria se elaboré en base al Boletin
Epidemioldgico N°3 elaborado por la Division Epidemiologia y Estadisticas en Salud de la Municipalidad de
General Pueyrredon.
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ENO de notificacion nominal

Durante el afo 2023, en el PGP se notificaron al SNVS 2.0, 7582 eventos de notificacion
obligatoria (ENO) de tipo nominal, de los cuales 1949 fueron casos confirmados. Entre aquellos
eventos clasificados como casos confirmados, los primeros cinco corresponden a COVID-19
(n=1170), sifilis (n=341), accidente potencialmente rabico (APR) (n=216), chagas crénico (n=54) y
dengue (n=26).

Tabla 2. Casos notificados de eventos de notificacion obligatoria de caracter nominal del partido
de General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires, 2023)

Cateqoria Evento de Notificacion Casos Casos
9 Obligatoria notificados | confirmados

Diarreas agudas sanguinolentas 6 6
Diarrea aguda por adenovirus 1 1
Diarrea y patogenos bacterianos

Gastroentéricas de transmision alimentaria (Redes 24 24
de laboratorio)
Sindrome urémico hemolitico 2 2
Triquinosis 2 1
Coqueluche 6 -

Inmunoprevenibles
Parotiditis 1 1
Meningoencefalitis bacterianas 4 4

Meningoencefalitis Meningoencefalitis virales 7 3
Meningoencefalitis sin especificar 6 1
Dengue* 78 26

Vectoriales Enfermedad por virus del Zika 4 -
Fiebre Chickungunya 8 2
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Paludismo

Chagas crénico 64 54
Chagas en embarazadas 8 8
Fiebre hemorragica argentina 2 -
Fiebre amarilla 1 -
Influenza aviar 8 -
Sospecha (:!e virus emergente 1 )
(Influenza aviar)

Zoonoticas Hantavirus 11 -
Leptospirosis 12 3
Accidente potencialmente rabico** 216 216
Brucelosis (Banco de sangre) 22 -
Hidatidosis 14 13
Legionelosis 1 1

Respiratorias COVID-19 6338 1170
Infeccion respiratoria  aguda 4 2
bacteriana
Hepatitis A 1 1
Hepatitis B 83 9

Hepatitis virales
Hepatitis C 99 11

Hepatitis sin especificar

Aracnoidismo
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Alacranismo 1 -
Envenenamiento por

animal ponzofioso

Ofidismo 1 1

Sifilis en personas gestantes 7 6
Enfermedades de | giane 436 341
transmision sexual

Sifilis congénita 11 4

Medicamentosa 30 9

Monodxido de carbono 15 12

Plaguicidas de uso agricola 9 -

Intoxicacién aguda por
agentes quimicos

Intoxicacion / Exposicion a

hidrocarburos 1 )
Intoxicacion con alcohol etilico 2 -
Otros toxicos 10 -

Sospecha de brote de enfermedad
transmitida por alimentos (ETA) o 3 -

Otros  eventos  de | hor agua o ruta fecal-oral
importancia para la

salud publica

Lepra 1 1
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 1
Otras infecciones Otras infecciones invasivas 15 15

invasivas (Streptococcus pyogenes)

Enfermedad febril exantematica -
EFE (Sarampién/Rubeola)

*De acuerdo con informacién publicada por el Municipio de General Pueyrredon, todos los casos de dengue notificados
presentaban un nexo de viaje a jurisdicciones de circulacion autéctona.

**De acuerdo a lo referido por el Municipio de General Pueyrredon, durante el 2023 se realizaron tareas de fortalecimiento
del evento APR que resultaron en un aumento de la notificacion de este evento en el SNVS 2.0.

Fuente: Boletin Epidemiologico N°3/2023. Division Epidemiologia y Estadisticas en Salud. Municipalidad de General Pueyrredon.
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En el afio 2023 se sumo a los intentos de suicidio como evento de notificacion obligatoria. En este
afo, se notificaron 7 intentos de suicidio en el PGP, todos los cuales corresponden a eventos sin
resultado mortal y a personas jovenes de sexo femenino, 6 con edad entre 10 a 14 afios y el caso
restante, entre 15 a 19 afos. Dada su reciente incorporaciéon al SNVS 2.0, los datos referidos a este
afio deben considerarse como parciales por la incorporacion progresiva de la notificacion en las

diferentes instituciones sanitarias.

Finalmente, resulta importante realizar un comentario en relacién a la tuberculosis, evento de

importancia en el PGP y para el cual se encuentra en proceso un apartado especial.

Segun un informe elaborado por la Region Sanitaria VIl a partir de los casos notificados al SNVS
2.0, al comparar con el afio 2019 (28,1 casos cada 100.000 habitantes) y dejando de lado el periodo
de pandemia, se observa que a partir de 2023 la tasa de tuberculosis se mantiene en valores mas
elevados, con un leve incremento hacia 2024 (42,8 y 43,1 casos cada 100.000 habitantes,
respectivamente). En el 2022 se registré la mayor cantidad de casos con una tasa de 49,6 casos
cada 100.000 hab (pudiendo este ano haber habido casos diagnosticados tardiamente debido a

pandemia).

Figura 15. Casos de tuberculosis y tasas de notificacion de tuberculosis cada 100.000 habitantes
del partido de General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires, 2019-2025)
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos provistos por la Region Sanitaria VIII.

En linea con esto, del analisis preliminar de informacion facilitada por el Hospital Interzonal General
de Agudos (HIGA) “Dr. Oscar E. Alende”, que diagnostica y trata a mas de la mitad de los casos de

tuberculosis del PGP, se destaca un aumento constante de nuevos diagndsticos desde el afio 2020,
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registrandose éxito de tratamiento en aproximadamente el 75% de los casos nuevos y en menos del
45% en los retratamientos. Estas cifras se encuentran por debajo de la meta establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que recomienda alcanzar tasas de éxito iguales o

superiores al 90%.

Esta situacion representa un desafio sanitario ya que la acumulacion de personas con tratamientos
incompletos genera mayor numero de pacientes enfermos, incrementando el riesgo de tuberculosis
multirresistente y formas graves de la enfermedad, asi como la persistencia de la transmision

comunitaria.

El abordaje integral, que contemple no sélo al sistema sanitario, sino también los determinantes
sociales y las condiciones de vida de las personas afectadas, resulta fundamental para mejorar la

adherencia y lograr el éxito terapéutico, especialmente en poblaciones vulnerables.

ENO de notificacion agrupada

Con respecto a los principales ENO de modalidad agrupada, se refiere la cantidad de casos
notificados por trimestre del afo 2023. Los eventos respiratorios muestran un marcado
comportamiento estacional con un ascenso en épocas invernales. Las diarreas, por su parte, también

reflejan el comportamiento estacional esperado con un aumento de casos en la época estival.

Tabla 3. Casos confirmados de eventos de notificacion obligatoria de caracter agrupado del
partido de General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires, 2023)

Evento 1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre
(SE 1-13) (SE 14-26) (SE 27-39) (SE 40-52)

Bronquiolitis en menores de 2 afios 225 1112 516 226
Enfermedad tipo Influenza (ETI) 483 1092 583 331
Neumonia 197 625 409 275
Varicela 6 32 9 34
Lesiones por mordedura de perro 99 80 114 149
sin especificar
Diarreas 515 349 184 371

Fuente: Boletin Epidemioldgico N°3/2023. Division Epidemiologia y Estadisticas en Salud. Municipalidad de General Pueyrredon.
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Vigilancia Centinela de Enfermedades de Notificacion Obligatoria:
Lesiones por causa externa

El Programa Nacional de Prevencion y Control de Lesiones fue creado en el afio 2007 a través de la

Resolucion Ministerial 978/2007 para dar respuesta a las lesiones por causas externas.

Este tipo de lesiones incluyen aquellas en las que el dafio es ocasionado por el sometimiento del
cuerpo humano a niveles de energia que sobrepasan su margen de tolerancia, como por ejemplo el
dafio producido por el impacto de un disparo de arma de fuego o por un vehiculo a motor. También
se incluye en este grupo de lesiones al dafio ocasionado por la falta de uno o mas elementos
esenciales para la vida como el agua, el aire y el calor, como sucede en casos de ahogamiento,
estrangulaciéon o congelamiento. Este grupo de lesiones, ademas, son la principal causa de muerte

en personas de 1 a 44 anos.

Con el fin de disminuir la morbimortalidad por esta causa se llevan a cabo acciones de vigilancia
epidemioldgica y prevencion de lesiones coordinando esfuerzos con actores claves tanto en el campo

sanitario como en el campo de la seguridad vial, justicia, educacién, entre otros.
Situacion de las lesiones por causa externa en el HIGA Alende®

Desde el afio 2023 en el Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) "Dr. Oscar E. Alende" se
constituyd la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria que entre sus tareas realiza la vigilancia de
lesiones por causa externa a partir de los registros de guardia y de manera centinela para las lesiones

por transito y lesiones por violencia.

Durante el ano 2023, a partir de los registros de guardia del HIGA Alende, se registraron 5453
consultas por guardia por lesiones por causa externa con un promedio mensual de alrededor de 500

consultas. Del total de estos ingresos, el 34,7% (1894) requirid internacion.

3 La seccion correspondiente a Situacion de las lesiones por causa externa en el HIGA Alende se elaboré en
base a informacion provista por la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria del HIGA Alende.
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Figura 16. Consultas de guardia por lesiones e intoxicaciones por mes del HIGA Alende (Provincia
de Buenos Aires, 2023). N=5453.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria del HIGA Alende.

Considerando la intencion de la lesion, entre las lesiones no intencionales las mas frecuentes fueron

las lesiones por transito, mientras que entre las lesiones intencionales se destacan las agresiones.

Figura 17. Recuento de eventos segtn intencion de la lesion que causo el ingreso por guardia del
HIGA Alende (Provincia de Buenos Aires, 2023). N=5453.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria del HIGA Alende.

De los ingresos de lesiones por transito, por mucho los mas frecuentes fueron los relacionados con
motos (60% de los ingresos), con mayor frecuencia de varones y una mediana de edad de 30 afios

para las mujeres y 28 afios para los varones.
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Figura 18. Recuento de ingresos por guardia por lesiones por transito por mes y tipo de vehiculo del
HIGA Alende (Provincia de Buenos Aires, 2023). N=2245.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria del HIGA Alende.
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Tabla 4. Distribucion de ingresos por guardia por lesiones por transito segun edad y sexo del HIGA
Alende (Provincia de Buenos Aires, 2023). N=2202*

Casos Edad
Lesiones por transito Sexo .
[n (%)] [Mediana (p25 — p75)]
_ Femenino 420 (32,0) 26 (21 — 35)
Conductor o pasajero de moto
Masculino 892 (68,0) 26,5 (21 — 36)
Femenino 170 (43,6) 37 (26 — 48)
Conductor o pasajero de auto
Masculino 220 (56,4) 36 (25 —48)
Femenino 87 (33,5) 32 (25 -45)
Ciclista
Masculino 173 (66,5) 32 (24 — 45)
Femenino 109 (50,2) 46 (33 - 62)
Peatoén
Masculino 108 (49,8) 34 (25-46,5)
Conductor o pasajero de Femenino 15 (65,2) 49 (42,5 -57,5)
transporte publico Masculino 8 (34,8) 40,5 (21,5 — 74,7)
Femenino 801 (36,4) 30 (23 —44)
Total
Masculino 1401 (63,6) 28 (22 - 40)

*Existen 43 ingresos por guardia por lesiones por transito no incluidos por ausencia de datos de edad.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria del HIGA Alende.

Situacion de las lesiones por causa externa en el HIEMI “Don Victorio Tetamanti”4

La Unidad Centinela de Lesiones (UCL) del Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil “Don
Victorio Tetamanti” (HIEMI) se encuentra en funcionamiento desde el afio 2014. En el 2023, registro
960 casos de lesionados que requirieron internacién. La distribucion por sexo y grupo de edad

evidencia una mayor frecuencia de lesionados en varones y para el grupo de 1 a 4 afios.

4 La seccion correspondiente a Situacion de las lesiones por causa externa en el HIEMI “Don Victorio
Tetamanti" se elabor6 en base a informacién del Sistema de Vigilancia de Lesiones (SIVILE) provista por el
Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” correspondiente a la Unidad Centinela de Lesiones por
causa externa del HIEMI.
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Tabla 5. Distribucion de lesionados segun sexo y grupo de edad del HIEMI (Provincia de Buenos

Aires, 2023). N=960

Grupo de edad Ninas Nihos
[n (%)] [n (%)]

Menores de 1 afo 74 (18,7%) 64 (11,4%)
1 a4 afos 134 (33,7%) 176 (31,3%)
5 a9 afios 108 (27,2%) 168 (29,8%)
10 a 14 afos 80 (20,2%) 152 (27,0%)
15 a 19 afios 1(0,2%) 3 (0,5%)
Total 397 563

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Vigilancia de Lesiones (SIVILE).

Resulta de relevancia conocer la circunstancia o situacion en que se produjo la lesion, lo que se
denomina habitualmente causa externa o mecanismo. El mecanismo mas frecuentemente asociado
a lesiones, tanto en niflos como en nifias, es la caida de un nivel a otro. Sin embargo, en los varones
también son frecuentes las lesiones por transporte (en segundo lugar) y las caidas de un mismo nivel

(tercer lugar). En cambio, en nifias, el mecanismo asociado en segunda instancia es envenenamiento

o intoxicacion, seguido de transporte.

Figura 19. Mecanismo de las lesiones de causa externa segun sexo del HIEMI (Provincia de Buenos
Aires, 2023). N=960
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del Sistema de Vigilancia de Lesiones (SIVILE).
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Respecto a la distribucion por edad, los nifios pequefios (especialmente menores de 5 afios)
presentan con mayor frecuencia caidas de un nivel al otro, en tanto que en los adolescentes

predominan los casos vinculados con transporte (10 a 14 anos).

Figura 20. Mecanismo de las lesiones de causa externa segtn edad del HIEMI (Provincia de Buenos

Aires, 2023). N=960
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Vigilancia de Lesiones (SIVILE).

Estos resultados reflejan patrones diferenciales de exposicion y tipo de actividad segun la edad y el

sexo, lo que orienta la necesidad de estrategias preventivas especificas para cada grupo poblacional.

Respecto de la gravedad de las lesiones analizadas, el score practico de gravedad indica que la
mayoria de los casos corresponden a lesiones de tipo moderado o severo, lo cual es coherente con
el perfil de la poblacion incluida en el estudio, que contempla Unicamente a los pacientes internados.

Los casos mas severos se vincularon a lesiones por transporte.

Al hacer foco en las lesiones por caidas, se observa que, con mayor frecuencia, se produjeron en el
ambito de la vivienda. Por su parte, en el caso de nifios y nifias lesionados por transporte, si se
considera el vehiculo asociado, automovil se ubica en primer lugar (34,3%), seguido de moto o
ciclomotor (27,7%) y bicicleta (25,6%). Es importante resaltar en lo que respecta al uso de elementos
de seguridad, que en el caso de ninas y ninos lesionados en automavil, solamente en 6 casos se
informd el uso de cinturén de seguridad y en 2 el uso de asiento para nifios (sobre un total de 47
casos). Al analizar el tercer mecanismo de importancia, intoxicaciones o envenenamientos, se

pudieron relevar las sustancias involucradas, las cuales se muestran en la tabla 5.
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Tabla 6. Sustancias involucradas en envenenamientos o intoxicaciones de las lesiones por causa
externa del HIEMI (Provincia de Buenos Aires, 2023)

Sustancia Casos

[n (%)]
Medicamentos (psicotrépicos) 26 (27,7%)
Medicamentos (otros) 26 (27,7%)
Productos de uso comercial o industrial 14 (14,9%)
Monoxido de carbono 12 (12,8%)
Ofra sustancia 6 (6,4%)
Drogas (cocaina, marihuana, éxtasis, otras) 5 (5,3%)
Productos de uso doméstico (no plaguicidas) 2 (2,1%)
Alcohol 2 (2,1%)
Humo 1(1,1%)

No se detectaron casos relacionados a plaguicidas o animales ponzofiosos.

Fuente: Elaboracioén propia a partir de datos del Sistema de Vigilancia de Lesiones (SIVILE).

Al analizar la intencionalidad de las lesiones, se registraron 32 casos de lesiones autoinfligidas,
concentradas en nifias (78,1%) y en el grupo de 10 a 14 afios (se registré 1 caso en el grupo de 5 a
9 anos). En 13 de los 32 casos, existié un intento previo de lesion autoinflingida. El mecanismo mas
frecuentemente seleccionado fue envenenamiento o intoxicacién por ingesta de medicamentos

psicotrépicos u otros.
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Incidencia de cancer en el Partido de General Pueyrredon®

El Registro Poblacional de Cancer del PGP (RPC-PGP) es uno de los doce registros existentes a la
fecha en el pais que recopila, analiza y sistematiza datos sobre los casos incidentes de cancer
diagnosticados dentro de su area geografica con el objetivo de determinar y caracterizar la incidencia
del cancer (Amezqueta et al., 2025). El RPC-PGP incluye instituciones de los tres subsistemas de
salud, publico, privado y obras sociales, presenta una cobertura estimada del 95% y una completitud
de datos del 100%.

De acuerdo al informe publicado recientemente por el RPC-PGP, durante el quinquenio 2018-2022
fueron registrados 20.609 casos incidentes en el PGP. Excluyendo los canceres de piel no
melanoma, el total de casos registrados fue de 15.261, de los cuales, el 55,6% de correspondio al
sexo femenino y el 44,4% al masculino. Esto se traduce en una tasa de incidencia de tumores
(excluyendo el cancer de piel no melanoma) en mujeres del 347,3 caso en mujeres/100.000 mujeres

y en varones del 297,2 caso en varones/100.000 varones en este periodo.

A lo largo del quinquenio, los casos resultaron mas frecuentes en edades mayores: el grupo de 40 a
64 anos concentré entre el 33,7% y el 39,8% de los casos; mientras que el de 65 afios y mas dio

cuenta del 52,1% al 59,6% de los casos.

En las mujeres, los siguientes cinco tipos de cancer presentan las mayores incidencias: cancer de
mama (125,1 casos/100.000 mujeres), cancer de colon, recto y ano (33,3 casos/100.000 mujeres),
cancer de cuello uterino (19,8 casos/100.000 mujeres), cancer de tiroides (18,8 casos/100.000

mujeres) y cancer de traquea, bronquio y pulmén (18,4 casos/100.000 mujeres).

En los varones, los cinco tipos de cancer con incidencias mas altas fueron: el cancer de préstata (55,3
casos/100.000 varones), el cancer de colon, recto y ano (41,3 casos/100.000 varones), el de traquea,
bronquio y pulmén (25,6 casos/100.000 varones), el de vejiga (21,8 casos/100.000 varones) y el de

rindn (18,6 casos/100.000 varones).

5 La seccion correspondiente a Incidencia de cancer se elaboré en base al “Informe del Registro Poblacional
de Cancer del Partido de General Pueyrredon, Argentina, periodo 2018-2022” (Amezqueta et al, 2025).
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Coberturas de vacunacion®

La politica de vacunacion en la Argentina se encuentra regulada por la Ley Nacional N.° 27.491 de
Control de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion, que establece la vacunacion como una
estrategia de interés nacional, gratuita, obligatoria y un bien social (Calendario Nacional de
Vacunacion vigente en anexo). La norma asigna al Estado la responsabilidad indelegable de
garantizar el acceso equitativo y oportuno a las vacunas, asegurar su provision y distribucion,
sostener sistemas de informacion y vigilancia de coberturas, y desarrollar acciones activas de
seguimiento y recuperacion de esquemas incompletos, con el objetivo de prevenir la reemergencia

de enfermedades inmunoprevenibles y proteger la salud individual y colectiva.

Las coberturas vacunales en General Pueyrredon entre 2019 y 2023 reflejan, en primer lugar, el
impacto de la pandemia de COVID-19 en la disminucion de las coberturas, seguido por un periodo
de recuperacion parcial que no logré sostenerse en el tiempo. En los dos ultimos afios se observa

nuevamente una tendencia descendente, que afecta a la mayoria de las vacunas del calendario.

Las coberturas observadas en el Partido de General Pueyrredon se inscriben en un contexto nacional
caracterizado por valores inferiores a las metas programaticas del Calendario Nacional de
Vacunacion. En 2024, ninguna de las vacunas del primer afio de vida alcanzé a nivel nacional la
cobertura del 95%, con valores que oscilaron entre el 77% y el 87% y descensos progresivos entre
las dosis iniciales y los refuerzos, lo que evidencia dificultades en la captacion, el seguimiento de
cohortes y la completitud de los esquemas. Estas brechas se profundizan en el segundo ano de vida
y se vuelven criticas al ingreso escolar, donde las coberturas de los refuerzos se ubican en torno al
45-48%, comprometiendo la inmunidad poblacional frente a enfermedades como sarampion,
poliomielitis y tos convulsa. En la adolescencia, la vacunacion antimeningocoécica presenta también
coberturas bajas, lo que refuerza un escenario de acumulaciéon de personas susceptibles y subraya
la necesidad de fortalecer estrategias sostenidas de recuperacion de esquemas, acceso oportuno y

mejora de los sistemas de registro y monitoreo.

Se incluyeron en el informe coberturas de vacunas trazadoras.

6 La seccion correspondiente a Coberturas de vacunacion se elaboré en base a informacién provista por la
Direccion Provincial de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires.
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Vacuna BCG

La BCG es una vacuna dirigida contra el Mycobacterium tuberculosis con el objetivo de prevenir
formas graves de tuberculosis. EI CNV contempla su aplicacion en recién nacidos antes del egreso
de la maternidad.

Si bien las coberturas para esta vacuna se observan en valores mas elevados, siguen la tendencia
descendente en el ultimo afo. El pico inusual del 2022 podria explicarse por regularizaciones en el
registro nominal o movimientos poblacionales, mas que por verdaderos aumentos en la cobertura

efectiva.

Figura 21. Cobertura de vacunacion de la vacuna BCG del partido de General Pueyrredon-
Provincia de Buenos Aires, 2019-2023.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion Provincial de Epidemiologia
Vacuna quintuple

La vacuna quintuple o pentavalente es una vacuna combinada que protege contra 5 enfermedades:
difteria, tos convulsa, tétanos, enfermedad por Haemophilus influenzae tipo b y hepatitis B. El
Calendario Nacional de Vacunacién (CNV) contempla su aplicacién en 3 dosis a los 2, 4 y 6 meses
de vida.

En la serie analizada se observa una caida sostenida en las coberturas de la 12 y 32 dosis de la
vacuna quintuple, perteneciente a la serie primaria infantil, lo que aumenta el riesgo de reemergencia

o brotes de enfermedades como difteria, tétanos, tos convulsa, poliomielitis y hepatitis B.
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Figura 22. Cobertura de vacunacion de la vacuna quintuple segun dosis del partido de General-
Pueyrredon Provincia de Buenos Aires, 2019-2023

100%

79%

50%
25%
0%

2019 2020 2021 2022 2023

56%
- Dosis
50%
. 1ra dosis

3ra dosis

Coberturas de vacunacion (%)

Ao

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion Provincial de Epidemiologia

Vacuna triple viral

La vacuna triple viral protege contra el sarampion, la rubéola/sindrome de rubéola congénita y las
paperas. El Calendario Nacional de Vacunacion (CNV) establece su aplicacion en dos dosis. Durante
el ano 2023 (periodo analizado en este informe) la segunda dosis estaba indicada al ingreso escolar
(56 anos). En 2026, el CNV modificé esta indicacion, en 2 dosis: al afio de vida y a los 15 a 18
meses, adelantando la segunda dosis (con un esquema especial para las cohortes nacidas en 2021,
2022, 2023 y en el primer semestre de 2024). Por lo tanto, las coberturas presentadas en este informe

corresponden al esquema vigente en 2023.

La disminucién marcada observada en las coberturas de la vacuna triple viral pone en riesgo el
sostenimiento de la eliminacion del sarampién y la rubéola en Argentina, ambas enfermedades
eliminadas del pais. En 2024 se registré un brote de sarampion en el Area Metropolitana de Buenos

Aires (AMBA), lo que evidencia el riesgo de reintroduccion del virus ante la caida de las coberturas.

Para mantener la eliminacion de estas enfermedades altamente transmisibles, que pueden
provocar alta morbimortalidad y, en el caso del sindrome de rubéola congénita, graves secuelas

en los recién nacidos, es indispensable sostener coberturas vacunales iguales o superiores al 95
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% en ambas dosis de la vacuna triple viral y fortalecer la vigilancia epidemiolégica para la deteccion
temprana de casos sospechosos.

Figura 23. Cobertura de vacunacion de la vacuna triple viral segun dosis del partido de General-
Pueyrredon Provincia de Buenos Aires, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion Provincial de Epidemiologia

Vacuna triple bacteriana acelular

La vacuna triple bacteriana acelular protege contra difteria, tétanos y tos convulsa o coqueluche.
Segun el CNV, se define la aplicacion de esta vacuna en toda la poblacion a los 11 afios y en
personas gestantes luego de las 20 semanas de gestacién (con el objetivo de proteger a los recién
nacidos en los primeros meses de vida -a través del pasaje de anticuerpos de la mama al recién

nacido- que constituyen el grupo etario de mayor mortalidad por esta enfermedad).

El descenso en las coberturas de vacunacion con triple bacteriana acelular en personas gestantes
es significativo: se paso de 75% en 2021 a 54% en 2023, en un contexto de aumento de brotes de
coqueluche a nivel nacional.

La cobertura en adolescentes también evidencia retrocesos importantes, o que puede generar
acumulacion de susceptibles en esta cohorte y favorecer la transmision comunitaria de los agentes

a los que esta dirigida esta vacuna.
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Figura 24. Cobertura de vacunacion de la vacuna triple bacteriana acelular en embarazadas y
adolescentes del partido de General Pueyrredon-Provincia de Buenos Aires, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion Provincial de Epidemiologia

57



Referencias

Componente estructural

Mar del Plata Entre Todos, “Localidades del partido de General Pueyrredon,” Repositorio
Mar del Plata Entre Todos, consulta 2 de septiembre de 2025,
https://mardelplataentretodos.org/repositorio/items/show/88.

Sitio Oficial del Municipio de General Pueyrredon. (s. f.). Recuperado 2 de septiembre de
2025, de https://www.mardelplata.gob.ar/

Componente demografico

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC). (2024). Censo Nacional de
Poblacién, Hogares y Viviendas 2022. Resultados definitivos. Recuperado de:
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-2-41-165

Ministerio de Salud. Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS). (s. f.-a).
Reporte interactivo de estadisticas de salud. Mortalidad. Argentina.gob.ar.
https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/reporte-interactivo

Ministerio de Salud. Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS). (s. f.-b).
Reporte interactivo de estadisticas de salud. Natalidad. Argentina.gob.ar.
https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/reporte-interactivo

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Direccién Provincial de Estadistica y
Salud Digital. (s. f.-a). Datos Abiertos PBA - Defunciones generales. Recuperado 2 de
septiembre de 2025, de hiips://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/defunciones-generales

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Direccidn Provincial de Estadistica y
Salud Digital. (s. f.-b). Datos Abiertos PBA — Nacidos vivos. Recuperado 2 de septiembre
de 2025, de https://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/nacidos-vivos

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Direccidn Provincial de Estadistica y
Salud Digital. (s. f.-c). Portal interactivo. Fecundidad. Recuperado 2 de septiembre de
2025, de https://tablerodis.ms.gba.gov.ar/dashboard.php?q=fecundidad

Santamaria, G. (2024). Analisis comparado de algunos indicadores del Censo 2022. Mar
del Plata Entre Todos. https://mardelplataentretodos.org/repositorio/items/show/218

Componente socioecondmico-cultural

Direccion de Modernizacion e Informacion Estratégica, Municipalidad de General
Pueyrredon (s. f.). Publicaciones. Incidencia de la pobreza y la indigencia — 2° semestre
2023. Recuperado de:
https://www.mardelplata.gob.ar/documentos/modernizacion/informe%20eph%20pobreza%
20e%20indigencia.pdf

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC). (2024). Censo Nacional de
Poblacién, Hogares y Viviendas 2022. Resultados definitivos. Recuperado de:
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-2-41-165

58


https://mardelplataentretodos.org/repositorio/items/show/88
https://www.mardelplata.gob.ar/
https://www.mardelplata.gob.ar/
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-2-41-165
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-2-41-165
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-2-41-165
https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/reporte-interactivo
https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/reporte-interactivo
https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/reporte-interactivo
https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/reporte-interactivo
https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/reporte-interactivo
https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/reporte-interactivo
https://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/defunciones-generales
https://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/defunciones-generales
https://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/nacidos-vivos
https://tablerodis.ms.gba.gov.ar/dashboard.php?q=fecundidad
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-2-41-165
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-2-41-165
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-2-41-165

Ministerio de Economia. Direccion Provincial de Estadistica. (s. f.). Cuadros estadisticos
Educacion. Recuperado 2 de septiembre de 2025, de
https://www.estadistica.ec.gba.gov.ar/dpe/index.php?option=com_content&view=article&id=
153:cuadros-estadisticos-educacion&catid=132&ltemid=129

Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social Argentina. (2024). Mapa productivo -
laboral argentino. Recuperado de
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiM2Q4MjQ50DctYZESMSOOMTAYLWISYWEtMTUw
YWMzNWViZmQyliwidCI6ImNiODg0ZGI1LTIOODUtNGY5Yi05MzhIL TNINjIxZjlyMjU3YilsIm
MiOjR9

Obras Sanitarias Sociedad de Estado (OSSE). (s. f.). Cobertura | Obras Sanitarias S.E.
MGP. Recuperado 2 de septiembre de 2025, de https://www.osmgp.gov.ar/osse/cobertura/

Santamaria, G., Bonfiglio, J. I., & Salvia, A. (2025). Informe sobre Pobreza
Multidimensional. Mar del Plata Entre Todos.
https://mardelplataentretodos.org/repositorio/items/show/227

Componente ambiental

Direccion de Modernizacion e Informacion Estratégica, Municipalidad de General
Pueyrredon. (2023). Datos Abiertos MGP, Disposicion de los Residuos. Recuperado de
https://datos.mardelplata.gob.ar/?q=dataset/disposici%C3%B3n-de-residuos

Registro Nacional de Barrios Populares (RENABAP) y TECHO - Argentina (2023). Registro
Nacional de Barrios Populares (RENABAP, 2023). Recuperado el 16 de septiembre, 2025,
de https://mapa.poblaciones.org/map/191801

Coordinacién Ecolégica Area Metropolitana Sociedad del Estado (CEMSE). (2019). Informe
de Calidad de Aire, Complejo Ambiental General Pueyrredon. Recuperado de
https://www.mardelplata.gob.ar/documentos/gobierno_abierto/ceamse%20-
%20informe%20de%20calidad%20de%20aire%20mgp.pdf

Fayd, R., Camino, MA., Finocchietti, C., Donna, RCE., B6, MJ. (2020). Microbasurales
espontaneos del periurbano de la ciudad de Mar del Plata (Argentina): relevamiento,
analisis y comparacion. Eventos de INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MARINAS Y
COSTERAS. IV Congreso de Extension Universitaria; Santiago de Chile; Chile; 2020;
2178-2195. Recuperado de: https://ri.conicet.gov.ar’handle/11336/154119

Miglioranza, K.S.B. (Ed.). (2021). Informes de revisién. Area: Disponibilidad y
contaminacion del agua, suelos y aire: Contaminacién de costas, 145 pp. REAB-MDP.
Recuperado de https://mardelplata-conicet.gob.ar/wp-
content/uploads/2021/02/contaminacion-costas-final.pdf

Componente epidemioldgico

Amezqueta, G., Ballejo, C. A., Bienaimé, S., Dana Smith, R., Diaz, C., Irassar, J. I.,
Miranda, L., Sabuda, R., & Sinisi, L. (2025). Informe del Registro Poblacional de Cancer del
Partido de General Pueyrredon, Argentina, periodo 2018-2022.
http://sgc.anlis.gob.ar/handle/123456789/2698

59


https://www.estadistica.ec.gba.gov.ar/dpe/index.php?option=com_content&view=article&id=153:cuadros-estadisticos-educacion&catid=132&Itemid=129
https://www.estadistica.ec.gba.gov.ar/dpe/index.php?option=com_content&view=article&id=153:cuadros-estadisticos-educacion&catid=132&Itemid=129
https://www.estadistica.ec.gba.gov.ar/dpe/index.php?option=com_content&view=article&id=153:cuadros-estadisticos-educacion&catid=132&Itemid=129
https://www.estadistica.ec.gba.gov.ar/dpe/index.php?option=com_content&view=article&id=153:cuadros-estadisticos-educacion&catid=132&Itemid=129
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiM2Q4MjQ5ODctYzE5MS00MTAyLWI3YWEtMTUwYWMzNWVjZmQyIiwidCI6ImNiODg0ZGI1LTI0ODUtNGY5Yi05MzhlLTNlNjIxZjIyMjU3YiIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiM2Q4MjQ5ODctYzE5MS00MTAyLWI3YWEtMTUwYWMzNWVjZmQyIiwidCI6ImNiODg0ZGI1LTI0ODUtNGY5Yi05MzhlLTNlNjIxZjIyMjU3YiIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiM2Q4MjQ5ODctYzE5MS00MTAyLWI3YWEtMTUwYWMzNWVjZmQyIiwidCI6ImNiODg0ZGI1LTI0ODUtNGY5Yi05MzhlLTNlNjIxZjIyMjU3YiIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiM2Q4MjQ5ODctYzE5MS00MTAyLWI3YWEtMTUwYWMzNWVjZmQyIiwidCI6ImNiODg0ZGI1LTI0ODUtNGY5Yi05MzhlLTNlNjIxZjIyMjU3YiIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiM2Q4MjQ5ODctYzE5MS00MTAyLWI3YWEtMTUwYWMzNWVjZmQyIiwidCI6ImNiODg0ZGI1LTI0ODUtNGY5Yi05MzhlLTNlNjIxZjIyMjU3YiIsImMiOjR9
https://www.osmgp.gov.ar/osse/cobertura/
https://www.osmgp.gov.ar/osse/cobertura/
https://datos.mardelplata.gob.ar/?q=dataset/disposici%C3%B3n-de-residuos
https://datos.mardelplata.gob.ar/?q=dataset/disposici%C3%B3n-de-residuos
https://datos.mardelplata.gob.ar/?q=dataset/disposici%C3%B3n-de-residuos
https://mapa.poblaciones.org/map/191801
https://www.mardelplata.gob.ar/documentos/gobierno_abierto/ceamse%20-%20informe%20de%20calidad%20de%20aire%20mgp.pdf
https://www.mardelplata.gob.ar/documentos/gobierno_abierto/ceamse%20-%20informe%20de%20calidad%20de%20aire%20mgp.pdf
https://www.mardelplata.gob.ar/documentos/gobierno_abierto/ceamse%20-%20informe%20de%20calidad%20de%20aire%20mgp.pdf
https://www.mardelplata.gob.ar/documentos/gobierno_abierto/ceamse%20-%20informe%20de%20calidad%20de%20aire%20mgp.pdf
https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/154119
http://sgc.anlis.gob.ar/handle/123456789/2698
http://sgc.anlis.gob.ar/handle/123456789/2698
http://sgc.anlis.gob.ar/handle/123456789/2698

Ministerio de Salud. Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS). Definiciones
y conceptos. hitps://www.argentina.gob.ar/salud/deis/ses/definiciones

Ministerio de Salud. Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS). (s. f.).
Reporte interactivo de estadisticas de salud. Salud materno-infantil. Argentina.gob.ar.
https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/reporte-interactivo

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Direccion Provincial de Estadistica y
Salud Digital. (s. f.-a). Datos Abiertos PBA - Defunciones generales. Recuperado 2 de
septiembre de 2025, de htips://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/defunciones-generales

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Direccion Provincial de Estadistica y
Salud Digital. (s. f.-b). Datos Abiertos PBA - Defunciones infantiles. Recuperado 2 de
septiembre de 2025, de https://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/defunciones-infantiles

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Direccion Provincial de Estadistica y
Salud Digital. (s. f.-c). Datos Abiertos PBA - Defunciones maternas. Recuperado 2 de
septiembre de 2025, de https://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/defunciones-maternas

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Direccién Provincial de Estadistica y
Salud Digital. (s. f.-d). Datos Abiertos PBA — Partos y cesareas. Recuperado 2 de
septiembre de 2025, de https://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/partos-cesareas

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Direccién Provincial de Estadistica y
Salud Digital. (s. f.-e). Portal interactivo. Mortalidad. Recuperado 2 de septiembre de 2025,
de https://tablerodis.ms.gba.gov.ar/dashboard.php?g=mortalidad_general

Ministerio de Salud. Control de enfermedades Inmunoprevenibles (s. f.). Coberturas de
Vacunaciéon Calendario Nacional 2024. Recuperado de:
https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/coberturas-de-vacunacion

Municipalidad de General Pueyrredon. Division Epidemiologia y Estadisticas en Salud.
Boletin Epidemioldgico Tercera Edicion 2023. Recuperado de:
https://www.mardelplata.gob.ar/documentos/salud/boletinepidio3.pdf

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). (2020). WHO methods and data sources for global
burden of disease estimates 2000-2019. Global Health Estimates Technical Paper WHO/
DDI/DNA/GHE/2020.3. Recuperado de: https://www.who.int/docs/default-source/gho-
documents/global-health-estimates/ghe2019_daly-methods.pdf

60


https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/ses/definiciones
https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/reporte-interactivo
https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/reporte-interactivo
https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/reporte-interactivo
https://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/defunciones-generales
https://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/defunciones-generales
https://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/defunciones-infantiles
https://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/defunciones-infantiles
https://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/defunciones-maternas
https://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/defunciones-maternas
https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/coberturas-de-vacunacion
https://www.mardelplata.gob.ar/documentos/salud/boletinepidio3.pdf

Objetivo 2

Caracteristicas del sistema de

salud del Partido de General Pueyrredon.

Infraestructura sanitaria, red de atencion
y perfil de la fuerza laboral.

61



Introduccion

El sistema de salud argentino tiene una estructura mixta y descentralizada, apoyada en mecanismos
de proteccion financiera solventados fuertemente desde el mundo del trabajo donde la prestacion de
sus servicios descansa en prestadores publicos y privados, segmentados en cuanto a su poblacion
natural de atencion (Maceira, 2020). Incluye al conjunto organizado de actores (individuales e
institucionales) que brindan prestaciones médicas a la poblacion y que seran objeto de analisis en
este apartado, tanto en su dimension fisica y estructural, como en la de organizacion de su fuerza

laboral.

En este punto, el sistema sanitario del territorio bonaerense se encuentra organizado en 12 regiones
sanitarias, una estrategia politica/administrativa y sanitaria pensada para coordinar, implementar y
fortalecer las politicas y programas de salud del Ministerio de Salud de la Provincia en red con los

municipios.

El partido de General Pueyrredon pertenece a la Region Sanitaria VIII, integrada por 16 municipios

y habitada por aproximadamente 1.300.000 personas.

Mapa 2: Mapa de la Regién Sanitaria VIII (Provincia de Buenos Aires)
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El perfil demografico del PGP lo ubica en una situacién poblacional intermedia entre las principales
ciudades del AMBA vy las del interior de la provincia de Buenos Aires. En su territorio se encuentra

Mar del Plata, la cuarta ciudad mas poblada de la Provincia.

Esta particularidad conduce necesariamente a un andlisis comparado entre el PGP y la PBA,
entendiendo que en este contrapunto pueden encontrarse con mayor precision las particularidades

locales y disponer de herramientas analiticas relevantes para la planificacion y la toma de decisiones.

1. Recursos fisicos

Los recursos fisicos refieren a todos los bienes tangibles e instalaciones necesarias para la atencién
médica y el funcionamiento sanitario para garantizar el derecho de la poblacién a la atencion de la
salud. Estos recursos pertenecen a las estructuras hospitalarias y de centros de salud, asi como al

armado de redes con capacidad de produccidn de respuestas a las necesidades sociosanitarias.

Establecimientos sanitarios

El nimero de establecimientos sanitarios habilitados o registrados difiere segun la fuente y afo.
Para este informe se utilizaron las bases de datos publicadas en el portal de datos abiertos del
Municipio de General Pueyrredon del afio 2020, correspondientes a la ultima publicacion disponible

(Municipio de General Pueyrredon, s. f.-a).

En el PGP se registraron en 2020 un total de 180 establecimientos de salud con atencion sanitaria,

concentrados mayoritariamente en el radio urbano’.

e 141 establecimientos de salud con atencidn sanitaria (diagnéstico, tratamiento, internacion,

maternidad, centros especializados, etc)

e 39 instituciones mas que incluyen atencién de adultos mayores, hogares de abrigo y hogares

sustitutos

e Establecimientos de salud complementarios: laboratorios de analisis clinicos, farmacias, etc.

Estos establecimientos no se incluyeron en el analisis de este informe.

"Tabla descriptiva presente en el anexo.
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e Esta red constituye el eje fundamental de la atencién, tanto para la poblacién local como para
localidades vecinas de la Regién Sanitaria VIII, que derivan pacientes hacia Mar del Plata en

razon de su mayor complejidad instalada.

Distribucion de establecimientos sanitarios segun dependencia

Los establecimientos de salud con atencion sanitaria se organizan de la siguiente manera segun el

origen de su financiamiento o dependencia:

e Establecimientos publicos: donde se articulan los distintos niveles de atencion, con

dependencia financiera y administrativa municipal, provincial y nacional.

o0 La gestién municipal predomina en el primer nivel de atencion (centros de salud) y

segundo nivel sin internacion.

o La gestién provincial y nacional asumen principalmente el financiamiento de los

hospitales de segundo y tercer nivel.

o Se suma el recupero de costos a través de la seguridad social como mecanismo

complementario de financiamiento.

e Establecimientos de medicina privada: presentan dependencia financiera y administrativa
de entidades privadas y obras sociales. Tienen una fuerte presencia en la oferta de clinicas

y consultorios especializados.

Considerando esta clasificacion, los establecimientos de salud con atencion sanitaria del PGP se

distribuyen de la siguiente manera:

e EI 28,3% son establecimientos publicos con dependencia municipal: se concentran en
los centros de primer nivel de atencion (34 CAPS), un centro de segundo nivel, un centro de

salud mental y ocho casas de abrigo u hogares sustitutos.

e EI 3,9% son establecimientos publicos con dependencia provincial: se destacan dos
hospitales, el Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “Dr. Oscar E. Alende” y el
Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil (HIEMI) “Dr. Oscar V. Tetamanti’, dos
Unidades de Pronta Atencion (UPA), un centro especializado (Centro Regional de

Hemoterapia) y un centro de salud mental.

e EIl 1,1% son establecimientos publicos son dependencia nacional: existe un centro con

internacion especializado en rehabilitacion y otro especializado en epidemiologia.
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e EIl 66,7% son establecimientos de medicina privada y obras sociales: concentran la
internacion en clinicas, hospitales y policlinicos, asi como la atencion especializada,
incluyendo salud mental, oftalmologia, ortopedia y traumatologia, dialisis, odontologia,
radiologia, hematologia, rehabilitacion, discapacidad, adultos mayores e internacion
domiciliaria. Se incluye al Hospital “Bernardo A. Houssay” que tiene atencion exclusiva de
afiliados del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados-PAMI
(INSSJP). Ademas de contar con un hospital propio, PAMI presenta capitas en diferentes

instituciones publicas y privadas. Algunas obras sociales cuentan con policonsultorios.

El numero de establecimientos publicos es igual al reportado por el segundo informe de salud de
MDPET en 2018.

Otros establecimientos de salud incluyen los complementarios y farmacias (Mapa 3) que también

se concentran en el area mas urbana de PGP.

Figura 25. Distribucion de establecimientos de salud con atencién sanitaria segin dependencia
del partido de General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires, Argentina, 2020)

@ Privado/OOSS (120 - 66,7%)
@ Municipal (51 - 28,3%)

@ Provincial (7 - 3,9%)

@ Nacional (2 - 1,1%)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Municipio de General Pueyrredon
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Mapa 3. Establecimientos de salud complementarios del partido de General Pueyrredon (Provincia

de Buenos Aires, Argentina).

Establecimientos de salud
complementarios

P

Fuente: Pedicino y De Grande (2022).

Andlisis comparativo de la infraestructura sanitaria en PBA y PGP

La red de establecimientos de salud del PGP refleja un patron de organizacién y dependencia
institucional similar al observado en el conjunto de la Provincia de Buenos Aires, aunque presenta
particularidades relevantes que condicionan la oferta de servicios y la accesibilidad. Para este
analisis, se seleccionaron del PGP los 141 establecimientos especificos de atencion sanitaria (no se

incluyen geriatricos, casas de abrigo y hogares sustitutos).

Tanto en PBA como en el PGP, alrededor del 60% de los establecimientos registrados son de
dependencia privada (62% PBA 'y 64% PGP).

Del analisis del subsector publico de PBA (aproximadamente 30% de las instituciones) surge que la
mayoria de los establecimientos -en todas las regiones sanitarias de PBA- son de dependencia
municipal, caracteristica que se replica en el PGP. A su vez, el 85,4% de los establecimientos
municipales carecen de internacion, lo que determina que la internacion del sector publico quede
casi exclusivamente a cargo de los hospitales de dependencia provincial y nacional. Los
establecimientos provinciales, por su parte, concentran la atencion de mayor complejidad y el 70%

de ellos dispone de internacion.
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Figura 26. Establecimientos de salud segtn regién sanitaria y dependencia (Provincia de Buenos
Aires, 2023)
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Fuente: Direccion Provincial de Estadisticas y Salud Digital. Portal interactivo.

En el PGP el acceso a internacién en el subsector publico depende en su totalidad de la
infraestructura y capacidad de los hospitales provinciales y nacionales, que son ademas los

responsables de la atencion de patologias complejas y de derivaciones desde la red municipal.

En el &mbito de la dependencia nacional, se registran cinco establecimientos en la PBA. Como se
menciond previamente, en el PGP se encuentran 2 de estos 5 establecimientos: el Instituto Nacional
de Rehabilitacion Psicofisica del Sur (INAREPS) y el Instituto Nacional de Epidemiologia (INE), los
cuales representan un aporte especifico en areas delimitadas de la atencion, principalmente en

rehabilitacion y salud publica.

Figura 27. Establecimientos de salud segtin dependencia y capacidad de internacion (Provincia de
Buenos Aires, 2023)
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Fuente: Direccion Provincial de Estadisticas y Salud Digital. Portal interactivo.
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En el PGP no existen establecimientos publicos de segundo nivel con maternidad, internacién
general o internaciéon obstétrica. Esta falta de un segundo nivel de atencion con distintos grados de
complejidad articulados en red para producir respuestas acordes a la complejidad de la demanda,
genera que la mayor parte de las atenciones de baja complejidad deba buscar respuesta en el
subsector de efectores privados o en efectores provinciales de alta complejidad, planificados para
recibir la mayor complejidad del partido y del resto de la region sanitaria VIIl. Actualmente el 92% de
las hospitalizaciones registradas en el Hospital Interzonal General de Agudos Dr. Oscar Alende,
corresponde a residentes del Partido de General Pueyrredon y solo el 8% a residentes de otros

partidos.

Este patrén genera una dependencia estructural de otros subsectores para la cobertura de

internacion, especialmente en areas como obstetricia, pediatria y clinica médica.

Figura 28. Establecimientos con internacion segun dependencia del partido de General
Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires, 2023)

@ Privado/OOSS 10 (76,9%)
@ Provincial 2 (15,4%)

@ Nacional 1(7,7%)

Fuente: Elaboracion propia segun datos primarios y de la Direccién Provincial de Estadistica y Salud Digital

La heterogeneidad en la organizacion y distribucion de los efectores refleja la fragmentacion histérica
del sistema sanitario argentino y los procesos de descentralizacion que, desde fines del siglo XX,
han transferido funciones de salud desde el nivel nacional hacia las provincias y, en algunos casos,
hacia los municipios, incorporando financiamiento, gestion y prioridades sanitarias a niveles
subnacionales (Palacios et.al). La provincia de Buenos Aires inicié hace mas de 30 afios un proceso
denominado “municipalizacion de la salud”, que consistio en la transferencia de la gestion de los
establecimientos de salud (hospitales y centros de atencién) desde la orbita provincial hacia los
municipios, con el objetivo de otorgarles mayor autonomia en la organizacion y el financiamiento de

los servicios sanitarios.
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En este contexto, las ciudades de La Plata y Mar del Plata constituyen las unicas ciudades
intermedias de la provincia de Buenos Aires (con una poblacion entre 10.000 y 1.000.000 de
habitantes) que no cuentan con camas municipales. La diferencia fundamental entre ambas radica
en que en La Plata se encuentran emplazados seis hospitales provinciales para dar respuesta a la
demanda de internacion. Como se analizara mas adelante, esta particularidad del PGP cobra
especial relevancia al analizar la disponibilidad de camas entre efectores privados y publicos,
especialmente si se superpone esta informacién con la distribucion de la poblacién segun cobertura

de salud.

Establecimientos de salud con atencion de guardia 24 horas

Para la atencion de guardia de adultos las 24 horas para personas adultas, el PGP dispone de nueve
establecimientos privados, cinco centros de gestidn municipal —tres con servicio de enfermeria y
dos con atencion médica—, ademas del HIGA Alende y el Hospital Houssay. En el caso de la
atencion pediatrica y obstétrica, la cobertura se encuentra a cargo de establecimientos del sector
privado (5) y del HIEMI.

Figura 29. Establecimientos con guardia pediatrica de 24, maternidad e internacion en
pediatria/neonatologia del partido de General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires, 2023)

@ Privado 5 (83,3 %)
@ Provincial 1 (16,7%)

Fuente: Elaboracion propia segun datos primarios y de la Direccién Provincial de Estadistica y Salud Digital.
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Figura 30. Establecimientos con guardia de adultos de 24 horas del partido de General Pueyrredon
(Provincia de Buenos Aires, 2023)

@ Privado 10 (62,5%)
@ Publico Provincial 1 (6.3)
@ Publico Municipal 5 (31,2)

Fuente: Elaboracion propia segun datos primarios y de la Direccion Provincial de Estadistica y Salud Digital.

Establecimientos de atencion primaria de la salud

En el PGP, los establecimientos de atencién primaria de la salud dependen casi exclusivamente de

la gestion municipal.

En términos de accesibilidad, la OPS recomienda que exista al menos un establecimiento de primer
nivel de atencion cada 10.000 a 20.000 habitantes (Organizacién Panamericana de la Salud, 2007).
Si se toma la poblacién estimada de 667.082 habitantes, serian necesarios entre 33 y 66
establecimientos de primer nivel. La informacion local indica que el PGP cuenta con 34 centros de
atencion primaria de dependencia municipal (Municipio de General Pueyrredon, s. f.-b), lo cual
indicaria el cumplimiento de la recomendacién para este indicador. De todos modos, el numero de
centros de salud por si solo no permite realizar un diagndstico completo sobre el desempefio de la
red de atencion primaria. Para obtener una caracterizacion adecuada es necesario incluir otras
variables, como la dotacién y perfiles del personal de salud, los horarios y modalidades de atencion,

las actividades comunitarias y la articulacion con otros niveles de atencion, entre otros aspectos.
Camas y hospitalizaciones

En el PGP, la oferta de camas se concentra marcadamente en el subsector privado; el aporte del
sector publico es menor y proviene sobre todo de hospitales provinciales, con participaciéon marginal

de efectores nacionales y de PAMI.

Esta configuracion condiciona la planificacion y la capacidad de respuesta ante picos de demanda,

porque los recursos criticos publicos estan centralizados en pocos establecimientos de alta

70



complejidad. El patron contrasta con el de la PBA, donde el 61% de las camas pertenece al sector
publico y, de ellas, el 59% depende de los municipios. En 2023 comparado con afios previos, se
observa un numero similar de camas de internacién, con un leve aumento en el sector privado y leve

disminucion en el sector publico.

Tabla 7. Establecimientos y nimero de camas registradas segun dependencia en el partido de
General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires, 2023). Comparacion 2015-2016.

2023 2015** 2016**
Establecimientos
Dependencia ] . Camas Camas Camas
con internaciéon
[N (%)] (N) (N)
(N)
Privada/OOSS* 10 982 (60,7%) 940 953
Publica
Provincial 2 565 (35,3%) 571 595
Nacional 1 68 (4,2%) 75 76
Total 13 1626 (100%)

*El PGP cuenta ademds con 47 camas de internacién en efectores especializados de ortopedia y traumatologia.
** Segundo informe de monitoreo ciudadano. Mar del Plata Entre Todos.

0O0SS: obras sociales.

La dotacion de camas puede variar segun el periodo de estudio.

Fuente: Elaboracién propia seguin datos primarios y de la Direccién Provincial de Estadistica y Salud Digital.

Si bien la dotacién de camas no es un indicador absoluto de la capacidad de respuesta, su
interpretacion exige un marco mas amplio. Sistemas con un primer nivel resolutivo y estancias
hospitalarias mas breves han reducido las camas por habitante sin deterioro del desempefo, como
en muchos paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE, s. f.).
En Argentina, en cambio, la fragmentacion y la débil articulacion intersubsectorial hacen que este

indicador conserve un peso clave para analizar acceso y capacidad de respuesta.

La OMS considera las camas por 1.000 habitantes como un indicador esencial de disponibilidad de
servicios, aunque no define un valor normativo unico (Organizacion Mundial de la Salud, 2012). Como
referencia operativa, un informe de Agencia Japonesa de Cooperacién Internacional (JICA, 2021)

propone:
e “Norma internacional OMS” (referencial): 2,5—4 camas/1.000 habitantes.

e Poblaciones menores a 25.000 habitantes: 2,5-3 camas/1.000 habitantes.
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e Poblaciones entre 25.000 y 100.000 habitantes: 3—4 camas/1.000 habitantes.
e Poblaciones mayores a 100.000 habitantes: 4—7,5 camas/1.000 habitantes.

e Cuidados criticos: 1 cama de terapia intensiva, terapia intermedia y unidad de cuidados

intensivos (UCI) neonatal cada 1.000 habitantes.

En perspectiva comparada, la OCDE registré en 2021 un promedio mundial de 4,3 camas por cada
1.000 habitantes (con valores mucho mas altos en Corea: 12,8 camas/1.000 habitantes y Japon: 12,6
camas/1.000 habitantes). Mas de la mitad de los paises de la OCDE reportaron valores entre 3 a 8
camas cada 1.000 habitantes, con las tasas mas bajas en México, Costa Rica y Colombia. Desde
2011, las camas per capita disminuyeron en casi todos los paises de la OCDE, en parte por mayor
uso de la atencion ambulatoria y por la reduccién de la duracién media de las estancias (OCDE, s.
f.).

Figura 31. Camas hospitalarias cada 1.000 habitantes en paises seleccionados (2011-2021)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE).

El Banco Mundial, por su parte, reportd una tendencia levemente ascendente de este indicador,
con valores entre 2.9 y 3.3 camas cada 1.000 habitantes a nivel global en los ultimos 10 afios

(Grupo Banco Mundial, s. f.-a).
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Figura 32. Camas hospitalarias cada 1.000 habitantes a nivel mundial (2012-2020)

B ETIQUETA

Fuente: Grupo Banco Mundial. Camas hospitalarias (por cada 1.000 personas).

En este contexto, el PGP cuenta con 2,4 camas por 1.000 habitantes, valor inferior a las
recomendaciones referidas. Este indicador resulta consistente con antecedentes locales, ya que es
practicamente equivalente al valor de 2,5 camas por 1.000 habitantes reportado en el Segundo
Informe de Monitoreo Ciudadano (MDPET) para los anos 2015 y 2016, lo que sugiere una relativa
estabilidad del nivel de disponibilidad de camas en el tiempo. En relacion con las tendencias del pais,
el indicador para el PGP es menor tanto respecto de la media nacional como de la media provincial,
que en ambos casos alcanza las 3,7 camas por 1.000 habitantes. La Ciudad Auténoma de Buenos
Aires es la jurisdiccion con el valor mas alto para este indicador, reportando 7,5 camas por 1.000
habitantes (Ministerio de Salud, 2023).

En cuanto al tipo de cama reportadas en el PGP, predominan las de clinica médica y cuidados
generales. La oferta de camas criticas pediatricas y neonatales se concentra en el hospital provincial
y el sector privado. A su vez, las camas obstétricas estan presentes exclusivamente en estos mismos
establecimientos. Para las unidades de terapia intensiva destinadas a poblacion adulta, se reportaron

174 camas criticas, lo que representa 0,26 camas por cada 1.000 habitantes.
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Tabla 8. Establecimientos con cuidados intensivos y camas de internacion critica de adultos y
pediatria segin dependencia del partido de General Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires, 2023)

Establecimiento Establecimientos con
Camas de UTI Camas UTI
s con cuidados cuidados intensivos
. ) ) adultos L pediatricas
Dependencia intensivos (N) pediatricos N)
(N) (N)
Privada/O0OSS 10 142 5 15
Publica
Provincial 2 29 1 8
Nacional 1 3 - -
Total 13 174 6 23

0O0SS: obras sociales

Fuente: Elaboracion propia segun datos primarios y de la Direccién Provincial de Estadistica y Salud Digital.

En conclusién, la disponibilidad de camas de internacion en el PGP es menor a la sugerida por las
recomendaciones internacionales, lo que plantea el desafio de fortalecer la capacidad instalada de
acuerdo con el crecimiento y las necesidades sanitarias de la poblacion. Este fortalecimiento también
permitiria ofrecer una mayor capacidad de internacion de alta complejidad a las personas de toda la

region, consolidando el rol de referencia del distrito.

Egresos hospitalarios en relacion al sistema sanitario

Durante el afo 2023, en el PGP se reportaron 58.952 egresos hospitalarios. La descripcion de las
caracteristicas de estos pacientes se encuentra detalladas en el componente epidemioldgico del
apartado previo. En esta seccion solo ampliaremos esta informacion en relacion a los egresos

hospitalarios y el sistema sanitario.

Considerando la dependencia de los establecimientos de salud, la distribucién de los egresos

reportados en el afio 2023 en el PGP fue la siguiente:
e Establecimientos del sector privado: 56% de los egresos, distribuidos en 9 instituciones.
e Hospital Houssay (prestador exclusivo de PAMI): 5% de los egresos.

e [Establecimientos publicos nacionales: 1% de los egresos, todos correspondientes al
INAREPS.
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e Hospitales provinciales: 38% de los egresos, distribuidos en 2 instituciones (HIGA Alende y
HIEMI).

Estos datos son consistentes con la distribucién de camas del partido.

Con respecto a la cobertura de salud referida en estos egresos, como se mencioné previamente, el

64,3% de las personas hospitalizadas reportan tener una obra social o prepaga.

Del total de hospitalizados con cobertura social la distribucidon segun obra social presenta algunas
particularidades. En primer lugar se encuentra PAMI con un 35,6% de los hospitalizados, seguido de
IOMA con un 19,4%. El 45% restante, que corresponde a 17017 egresos, refiere pertenecer a alguna
de 244 obras sociales diferentes, lo cual devela una fragmentacién al interior del subsector de la

seguridad social y la fragilidad de los mecanismos de financiamiento.

Por otro lado, entre aquellos pacientes hospitalizados con cobertura de obra social o prepaga, el 73%
se hospitalizé en instituciones privadas, el 19% en establecimientos publicos provinciales y el 8% en

el efector exclusivo de PAMI.

Focalizando en los establecimientos publicos provinciales, el HIGA Alende y HIEMI registraron 11374
y 11238 hospitalizaciones respectivamente durante el ano 2023. De estas hospitalizaciones, un tercio
presentaba cobertura social. En términos comparativos, en el afo 2016 ambos hospitales habian
registrado en conjunto poco mas de 14.000 hospitalizaciones, lo que sugiere una reduccion relativa
del volumen de internaciones en el periodo analizado (segundo informe de monitoreo ciudadano-
MDPET-).

Tabla 9. Egresos de hospitales publicos del partido de General Pueyrredon en personas con
cobertura social segun principales obras sociales (2023)

Egresos Egresos de pacientes con Proporcion _de
. . . . egresos de pacientes
Hospital hospitalarios cobertura social b ial
totales (N) con cobertura socia
(%)
3259 30%
HIEMI 11238 IOMA 670 20,6%
Otras 2589 79,4%
4021 35,4%
PAMI 1690 42%
HIGA 11374
IOMA 366 5%
Otras 1965 53%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccién Provincial de Epidemiologia
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Nacimientos en instituciones sanitarias del PGP

En el PGP durante 2023 se registraron 5787 nacimientos. A su vez, se registraron 3168 partos en el
sector publico, representando el 54,7%. En este sentido, surge nuevamente la descripcion de los
niveles de atencion del sistema publico. Mientras que en la PBA el 40,1% de los nacimientos del
sistema publico se registraron en establecimientos de dependencia municipal, en el PGP la totalidad
de los nacimientos del sector publico tienen lugar en el HIEMI, que es especializado e interzonal

(Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, s. f.).
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2. Fuerza laboral en salud

Los recursos humanos para la salud son el pilar fundamental de los sistemas y servicios de salud,
este término hace referencia al conjunto de personas, de diversas profesiones y ocupaciones que

trabajan y se forman para mejorar la salud de la poblacion, ya sea en efectores publicos o privados.

Abarcan desde la formacion, la planificacion e insercién de esos recursos en el sistema y la

capacitacion permanente en servicio para dar respuestas de calidad a demandas cambiantes.

Situacion de los trabajadores de salud en relacion a recomendaciones

La densidad de personal de salud (médicos, enfermeros y parteras) por cada 10.000 habitantes es
un indicador util para la evaluacion de la fuerza laboral propuesto por los Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS) definidos por las Naciones Unidas en su objetivo 3.c.1 (Naciones Unidas, s. f.).

De acuerdo con los Indicadores de Desarrollo Mundial para el periodo 2016-2022 de la OMS y
OCDE, Argentina presenta densidades de médicos y de enfermeros-parteras por cada 10.000
habitantes muy similares (alrededor de 40 profesionales en ambos casos). La tasa de médicos es
superior a la observada en paises de ingresos medios altos e incluso excede la media de paises de
ingresos altos. En contraste, la tasa de enfermeros y parteras, aunque mayor que en paises de
ingresos medios bajos, representa menos de la mitad de la registrada en paises de ingresos altos,
donde esta categoria profesional supera ampliamente a la de médicos (Grupo Banco Mundial, s. f.-
b).

Esta distribucion refleja un desequilibrio estructural en la composiciéon del equipo de salud, con una
proporcion relativamente baja de personal de enfermeria en relacion con médicos, situacion que
puede tener implicancias en la organizacion de los servicios y en la capacidad de respuesta del

sistema sanitario.
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Figura 33. Densidad de médicos y de enfermeras-parteras por 1.000 habitantes segun nivel de
ingresos de los paises.
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Fuente: Grupo Banco Mundial. World Development Indicators: Health systems.

En un trabajo reciente se describen las tasas de médicos y de enfermeros a nivel mundial que son
consistentes con los indicadores antes mencionados, mostrando que Argentina tiene tasas de
médicos comparables con paises de alto nivel socioeconémico, mientras que las tasas de enfermeria
resultan mucho menores, incluso equivalentes a paises con menor nivel socioecondmico
(Haakenstad, A. y col, 2022).
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Figura 34. Densidad de médicos (A) y de enfermeros y parteras (B) segtn quintiles de nivel
socioeconémico en 1990, 2005 y 2019.

Density per 10 000 population

WO Ew =205 E1gsto =244
| PR 44 to=397
= Rl R a7t =375

FEsfwn-108 i7ato=434
8t <i35 W49 teddq

Eaxtern
Carbbean ard contral Amarica

Southeast fsiz Wit Africa Maditeransan

N

Noithenn Europa

Density per 10 000 pepulation

WO Fta<11q4 46710 =554
Wil4o=121 [E5dm=203
EiE Lt «<2%7 EO03te=1141
B 7o =31 EWIL41%0 1335
Oiti-467 1335102655

Entorn
Caribbean and cantral America Parsian Gulf Ealian Paninsula Southeast Asia Wit Africa Maditeranzan

) .
NQEHHHEJIQP!

Fuente: Haakenstad, A. y col, 2022.



Tabla 10. Umbrales minimos de densidad especificos por tipo de personal de salud por cada
10.000 habitantes necesarios para alcanzar Cobertura Universal de Salud de 80 y 90*

] Umbral para CUS 80 Umbral para CUS 90
Tipo de personal de salud
(por 10.000 hab.) (por 10.000 hab.)
Médicos 20,7 35,4
Enfermeras y parteras 70,6 114,5
Personal de odontologia 8,2 14,5
Personal farmacéutico 9.4 15,8

*CUS 80/90 = alcanzar una puntuacion de desempefio de 80/90 sobre 100 en el indice de cobertura efectiva de la CUS.

Fuente: Haakenstad, A. y col, 2022.

En el PGP se registran alrededor de 50 médicos por cada 10.000 habitantes y 40 enfermeros por
cada 10.000 habitantes. Estos valores se situan por encima del umbral minimo establecido por la
OMS, que es de 23 profesionales de salud esenciales (médicos, enfermeros y obstétricas) por cada

10.000 habitantes, e incluso superan el promedio nacional (Ahmat, A. y col, 2022).

Sin embargo, al analizar la composicién del recurso humano en salud y considerando los umbrales
minimos de densidad especificos por tipo de personal de salud necesarios para alcanzar la Cobertura
Universal de Salud (CUS) segun la OMS, se observan desequilibrios en la conformacion de los

equipos de atencién.

A pesar de contar con un indicador global de densidad de personal de salud superior a la media
nacional, la relacion médico/enfermero se mantiene cercana a 1:1, mientras que la evidencia

internacional recomienda una proporcion con mayor presencia de personal de enfermeria.

Este dato sugiere que el principal desafio no radica unicamente en la cantidad de profesionales
disponibles, sino en la gobernanza del sistema de salud sobre su formacion, especializacion y
distribucion, factores que condicionan la capacidad de respuesta frente a perfiles epidemioldgicos en

transicion.
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Trabajadores de salud matriculados en el PGP

Para complementar el analisis de la fuerza laboral en salud, se realizé un relevamiento de los
trabajadores matriculados en el PGP durante el 2024, a partir de la informacion provista por los
distintos colegios y registros de profesionales. Esta fuente permite caracterizar con mayor precision
la composicion y distribucion del recurso humano local, superando las limitaciones de los registros
nacionales que muchas veces no reflejan la realidad territorial ni distinguen adecuadamente por

profesién o especialidad.

El anadlisis de los profesionales matriculados resulta fundamental para dimensionar la capacidad
instalada del sistema de salud, identificar desequilibrios entre disciplinas, y orientar estrategias de
planificaciéon de recursos humanos, tanto en términos de formaciéon como de distribucion territorial y

articulacion entre niveles de atencion.

Tabla 11. Densidad de trabajadores de salud segtn profesion cada 1.000 habitantes del partido de
General Pueyrredon (2024)

rtosion | I | R | it | POy | 22| rapae
nacional 2023
Odontologos 1,9 1,2 - +0,7 1,12 +0,8
Bioquimicos 0,3 0,5 - -0,2
Kinesidélogos 1,2 0,8 - +0,4 0,5 +0.7
Obstetricia 0,2 0,3 - -0,1
Fonoaudiologos 1,0 0,7 - +0,3
Farmacéuticos 0,5 0,6 - -0,1
Médicos (total) 5,0 4,0 1,0° +1,0 4,6 +0.4
Médicos sin especialidad 1,7 - - -
Médicos especialistas 3,5 - - -
Psicologos 2,4 1,5 - +0,9 2,6 -0.2
Enfermeros 4,0 3,9 2,5-3,0 +0,1 1,6 +2.4

*Valor internacional de médicos por cada 1.000 habitantes como referencia orientativa; varia por regién y modelo de atencion.

“Segundo informe de monitoreo ciudadano. Mar del Plata Entre Todos.

Fuente: Colegios profesionales de PBA; Referencias nacionales: Ministerio de Salud de la Nacion; Referencias internacionales: OPS/OMS
(orientativas segun disponibilidad).
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Figura 35. Densidad de trabajadores de salud segun profesion cada 1.000 habitantes en el partido
de General Pueyrredon y Argentina (2024)

Médicos (total) R A +1.0

erf. Int. Z.5-3.

Enfermeros A +0.1
Psicélogos A +0.9

Odontélogos A +0.7

Kinesiélogos
Fonoaudidlogos
Farmacéuticos
Bioquimicos

mmm PGP 2024
mmm Referencia nacional

2 3 = 5
por 1.000 habitantes

Obstetricia

Fuente: Colegios profesionales de PBA; Referencias nacionales: Ministerio de Salud de la Nacién

El PGP supera las referencias nacionales en médicos totales, odontdlogos, kinesiélogos,
fonoaudidlogos y psicologos. Presenta déficit relativo en bioquimicos, obstetricia y farmacéuticos.
Enfermeria estd apenas por encima de la referencia nacional y dentro del rango OPS/OMS. Sin
embargo, en la actualidad aun no se alcanza la recomendacién de relacion entre personal de

enfermeria y personal médico referida por la OPS, de 2 enfermeros por cada médico.
Estructura de la matricula médica

En el PGP se registraron 3.337 médicos matriculados, de los cuales el 70,1% estan matriculados
como médicos especialistas. Poco mas de la mitad de las especialidades, 51,5%, corresponden a
las basicas (medicina general/medicina familiar, clinica médica, pediatria, ginecologia, obstetricia y
cirugia general). El 48,5% restante se distribuye entre otras especialidades, subespecialidades
pediatricas y quirurgicas. Esta proporcién basica/especialista contrasta con los estandares sugeridos
por OPS, que promueven mayor peso de las especialidades basicas para sostener redes integradas,

accesibles y costo-efectivas.
En el anexo se detalla la distribucion de las especialidades médicas registradas.

Por otro lado, resulta necesario analizar el perfil de especialidades médicas del PGP en el contexto
demografico y epidemioldgico local. EI PGP presenta un envejecimiento poblacional acentuado,

ubicandose inmediatamente después de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. En este escenario,
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la insuficiencia de especialidades clinicas y, en particular, la limitada formacion en gerontologia

emergen como brechas criticas de corto plazo.

Asimismo, las causas oncoldgicas se encuentran entre las tres primeras de morbimortalidad, y la
escasez de especialistas en cuidados paliativos y tratamiento del dolor constituye un punto nodal

para la planificacion sanitaria.

Por otra parte, el perfil de lesiones relevado por la unidad centinela local, junto con la alta
siniestralidad vial, pone en evidencia la necesidad de fortalecer la formacion y disponibilidad de

especialistas en emergentologia y de equipos con entrenamiento continuo.

Estos temas seran desarrollados en mayor profundidad en informes especificos sobre adultos

mayores y cuidados paliativos en el partido.
Estructura de la matricula de enfermeria

Un dato sobresaliente respecto del sector de enfermeria es su marcada heterogeneidad formativa.
Segun el Registro Federal de Profesionales de la Salud (REFEPS), en el PGP se encuentran
registrados 2.867 enfermeros. Del total, el 37% no tiene consignada su formacion, y entre quienes si

la tienen registrada, predominan los auxiliares de enfermeria (53,2 %).

Esta situacion evidencia la necesidad de modernizar los trayectos formativos, jerarquizar la profesion
y mejorar las condiciones laborales como estrategias clave para sostener las dotaciones existentes

y favorecer la retencién de personal. retencion.

Tabla 12. Cantidad de enfermeros matriculados segun formacion del partido de General
Pueyrredon (Provincia de Buenos Aires, 2024)

Formacion de referencia Numero matriculado
Enfermero (sin especificar) 1073
Auxiliar de enfermeria 954
Licenciado en enfermeria 666
Enfermero profesional 174
Total general 2867

Fuente: Registro Federal de Profesionales de la Salud (REFEPS)
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Promotores de salud

Los promotores de salud cumplen un rol estratégico para fortalecer el trabajo comunitario, facilitar el
acercamiento del sistema de salud a la poblacion, promover la participacion social y contribuir a la
deteccién temprana de problemas sanitarios, especialmente en contextos de vulnerabilidad. Su
integracion efectiva en los equipos del primer nivel de atencion es clave para avanzar hacia modelos

de atencion mas equitativos, participativos y centrados en la comunidad.

No existe un registro formal de promotores de salud, lo que dificulta dimensionar con precision su
presencia y distribucién territorial. En el PGP se cuenta actualmente con 7 promotores municipales
y 23 promotores dependientes de la Regién Sanitaria VIII, que desarrollan tareas mayoritariamente

en el ambito local.

La distribucion del recurso humano en salud presenta disparidades tanto territoriales como por nivel
de atencién. En particular, se identifica una escasez de trabajadores clave en el primer nivel de
atencion, como los promotores de salud comunitarios, cuya labor resulta fundamental para la

articulacion territorial y la mejora de la accesibilidad.

Estas desigualdades constituyen un desafio para avanzar hacia mayores niveles de equidad en la

atencién sanitaria.

Si bien el presente informe no aborda especificamente las condiciones laborales, distintos actores
del sistema senalan que factores como la fragmentacion horaria, la multiplicidad de vinculos
institucionales y la rotacion frecuente del personal podrian dificultar la conformacién de equipos
interdisciplinarios estables y limitar la planificacion estratégica y la continuidad de cuidados. Este
constituye un eje relevante para futuras lineas de analisis y para el desarrollo de politicas de recursos

humanos.

Formacion del recurso humano en salud

La formacién de recursos humanos en salud en el PGP se estructura a través de un entramado
institucional que integra instancias de grado, pregrado, formacion técnica, residencias y capacitacion
comunitaria. En el nivel universitario, la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMdP) constituye
el principal actor publico, con la Facultad de Medicina —creada en 2017— que ofrece la carrera de
Medicina bajo un plan de estudios con enfoque de integracion basico-clinico-comunitaria. A su vez,
la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social dicta carreras de Licenciatura en Enfermeria,

Terapia Ocupacional y Trabajo Social, que incluyen practicas en dispositivos comunitarios y
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hospitalarios. La Facultad de Psicologia también forma parte de este entramado, con la carrera de
Licenciatura en Psicologia y diversos programas de extension e investigacion vinculados a la salud
mental y la atencion comunitaria. A su vez, en la Facultad de Ciencias Exactas se dicta la carrera de
Bioquimica. En el sector privado, la Universidad FASTA aporta una oferta diversificada de grado en
Ciencias de la Salud, incluyendo Medicina, Odontologia, Nutricién, Kinesiologia/Fisiatria vy

Fonoaudiologia.

En la formacion técnica de nivel superior, el Instituto Superior de Estudios Teécnicos (ISET),
dependiente del municipio, dispone de la Tecnicatura Superior en Enfermeria y de otras tecnicaturas

de tres afnos de duracion con reconocimiento oficial.

La Provincia de Buenos Aires, el Ministerio de Salud ofrece diversas Tecnicaturas Superiores en
Salud a través de la Escuela de Gobierno "Floreal Ferrara", como Laboratorio de Analisis Clinicos,
Radiologia, Salud Comunitaria, Estadistica, Emergencias, Farmacia Hospitalaria, Hemoterapia,
Instrumentacién Quirdrgica y Acompanamiento Terapéutico, con inscripcion previa online y un curso
introductorio virtual, seguido de inscripcidon presencial en sedes como hospitales y otros centros de

salud, con procesos de ingreso directo y por sorteo.

También existen opciones en institutos privados con formacién técnica en enfermeria,
instrumentacion quirdrgica, acompafnamiento terapéutico, laboratorio de analisis clinicos, radiologia

etc.

En relaciéon con la formacion en servicio, el Hospital Privado de Comunidad (HPC) desarrolla un
programa propio de residencias médicas, que en 2025 alcanzé una cohorte de 54 ingresantes. En el
sector publico provincial, el HIGA Alende concentra un numero significativo de residencias basicas y
posbasicas, mientras que el HIEMI constituye un nodo de formacion en pediatria y subespecialidades
criticas como neurologia y oncologia infantil, en el marco del Sistema Provincial de Residencias.
Complementariamente, la provincia implementa el Programa de Pre Residencias, con cupos
asignados en la Region Sanitaria VIII, que incluye al PGP. Asimismo, existen programas de formacion
y residencias en instituciones privadas y clinicas especializadas, particularmente en areas como
oftalmologia, diagnéstico por imagenes y otras disciplinas de alta especializacién, que amplian la

oferta formativa disponible en el distrito.

Finalmente, en el ambito municipal se destacan los programas de formacién y capacitacion continua,
entre ellos la Formacién de Agentes de Salud Comunitaria, orientada a fortalecer competencias en
promocién, prevencion y acompanamiento en el primer nivel de atencién, con sustento en
ordenanzas locales y normativas del Honorable Concejo Deliberante y las escuelas de Formacion

Profesional con orientaciones en administracion, para los roles administrativos y auxiliares en salud.
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Este esquema configura un entramado formativo heterogéneo y complementario, cuya articulacion

resulta estratégica para responder a los perfiles epidemiolégicos y demograficos de la region.

Insercion de los egresados de medicina en el sistema sanitario

Como se menciond previamente, existen dos instituciones educativas que forman meédicos y médicas
en la ciudad: la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA y la Facultad de Medicina
de la UNMdP.

En este apartado se realiza un analisis de las primeras dos camadas de egresados médicos de la
UNMdP.

A diciembre de 2025 egresaron de la Facultad de Medicina de la UNMdP, alrededor de 400 nuevos
médicos y médicas. En este informe se describen las caracteristicas de 130 egresados

pertenecientes a las primeras dos camadas.

De los 130 egresados analizados, el 72% ingreso a un sistema de residencias. De los ingresantes al
sistema de residencias, a su vez, mas de la mitad (56%) lo hicieron en especialidades estratégicas
(pediatria y pediatria articuladas, cirugia general, clinica médica, terapia intensiva y toco-ginecologia)
y casi el 90% eligieron realizar la residencia en la ciudad de Mar del Plata o localidades cercanas.
Las especialidades pediatricas son realizadas principalmente en el sector publico, mientras que
aquellas relacionadas a la poblacion adulta se realizan en proporciones similares en instituciones

publicas y privadas.

Figura 36. Egresados de la Facultad de Medicina de la UNMdP segun realizacién o no de
residencia.

@ SI194(72,3%)
@ NO 29 (22,3%)
No, otra formacién 1 (0,8%)

@ No este ario, pero si planeo hacer
residencia 6 (4,6%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos primarios de la Facultad de Medicina, UNMDP.
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Figura 37. Egresados de la Facultad de Medicina de la UNMdP segtin residencia seleccionada.

Pediatria y pediatricas articuladas | 21
42% "
Cirugia general I 10
56% Clinicamedica NG O

Terapiaintensiva I 7
Tocoginecologia NN /
Oftalmologia N /
Medicina general y/o de famila GGG
Psiquiatria I ¢
Cardiologia N 3
Diagnostico porimagenes [N 3
Anestesia [N 2
Anatomia patologica NN 2
Neurologia [N 2
Cirugiaintantil [ 1
Emergentologia [ 1
Nefrologia [N 1
Neurocirugiainfantil [ 1
Ortopedia Infantil NN 1
Psiquiatria infantil [ 1
Urologia I 1
cirugia cardiovascular [ 1
ORL NN 1
Ortopedia yTraumatologla I 1

-3 2 7 12 17 22

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos primarios de la Facultad de Medicina, UNMDP.

Figura 38. Egresados de la Facultad de Medicina de la UNMdP que rindieron residencia segun tipo
de residencia y dependencia de la institucion.

I PEDIATRICO (6) I

PEDIATRICOS

ADULTOS

“ ADULTO (25) —

H publico
m Publico
® Privado
Primera camada Segunda camada

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos primarios de la Facultad de Medicina, UNMDP.
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Anexos

Anexo |

Recuento de muertes y mortalidad proporcional por causas segtn capitulos de la CIE-10, causas

segun agrupamiento del capitulo CIE-10 y sexo del partido de General Pueyrredon (Provincia de
Buenos Aires, 2023)

Sexo

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Causa de muerte segun
capitulo CIE-10

AFECC. PERINATALES
CAUSAS EXTERNAS
CAUSAS EXTERNAS
CAUSAS EXTERNAS
CAUSAS EXTERNAS
CAUSAS EXTERNAS
CAUSAS EXTERNAS
CAUSAS MAL DEFINIDAS

CIERTAS ENF. INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS
CIERTAS ENF. INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS
CIERTAS ENF. INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS

CIERTAS ENF. INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS

CIERTAS ENF. INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS
CODIGOS PARA
PROPOSITOS ESPECIALES
EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO

ENF. DE LA PIEL Y DEL
TEJIDO SUBCUTANEO
ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO

ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO

ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO

ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO

ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO

ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO

Causa de muerte segun
agrupamiento del capitulo
CIE-10

AFECC. PERINATALES

EVENTOS DE INTENC. NO
DET

LESIONES AUTOINFLIGIDAS
INTENCIONALMENTE
OTROS ACC.

ACC. DE TRANSPORTE
AGRESIONES

ACC. NO ESPECIFICADOS
CAUSAS MAL DEFINIDAS
SEPTICEMIAS

DEMAS ENF. INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS

VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (V.I.H.)

ENF. INFECCIOSAS
INTESTINALES
TUBERCULOSIS (INCLUSIVE
SECUELAS)

COVID-19

EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO

ENF. DE LA PIEL Y DEL
TEJIDO SUBCUTANEO
DEMAS ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO
INSUF. CARDIACA

ENF. ISQUEMICAS DEL
CORAZON

DEMAS ENFERMEDADES
DEL CORAZON

ENF.
CEREBROVASCULARES
ENF. HIPERTENSIVAS

Recuento @ Proporcion

22

16

14

351

66

10

11

10

1207

348

207

103

77

12

por capitulo
CIE-10
100
30.14
21.92
19.18
10.96
10.96
6.85
100
71.74
10.87

8.7

5.43
3.26
100
100
100
61.61
17.76
10.57
5.26
3.93

0.61
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Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO
ENF. DEL SIST. DIGESTIVO

ENF. DEL SIST. DIGESTIVO

ENF. DEL SIST. DIGESTIVO

ENF. DEL SIST. DIGESTIVO
ENF. DEL SIST. NERVIOSO
ENF. DEL SIST. NERVIOSO
ENF. DEL SIST. NERVIOSO

ENF. DEL SIST.
RESPIRATORIO

ENF. DEL SIST.
RESPIRATORIO

ENF. DEL SIST.
RESPIRATORIO

ENF. DEL SIST.
RESPIRATORIO

ENF. DEL SIST.
RESPIRATORIO

ENF. DEL SIST.
RESPIRATORIO

ENF. DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

ENF. DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

ENF. DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

ENF. DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DEL
TEJIDO CONJUNTIVO
ENF. ENDOCRINAS,
NUTRICION Y METABOLISMO
+ TRAST DE INMUNIDAD
DEBIDOS A ENF. DE LA
SANGRE Y ORG.
HEMATOPOYETICOS
ENF. ENDOCRINAS,
NUTRICION Y METABOLISMO
+ TRAST DE INMUNIDAD
DEBIDOS A ENF. DE LA
SANGRE Y ORG.
HEMATOPOYETICOS
ENF. ENDOCRINAS,
NUTRICION Y METABOLISMO
+ TRAST DE INMUNIDAD
DEBIDOS A ENF. DE LA
SANGRE Y ORG.
HEMATOPOYETICOS
ENF. ENDOCRINAS,
NUTRICION Y METABOLISMO
+ TRAST DE INMUNIDAD

COMPLIC DE DE
ENFERMEDAD CARDIACA
DEMAS ENF. DEL SISTEMA
DIGESTIVO

OTRAS ENF. DEL HIGADO

APENDICE, HERNIAS DE LA
CAV. ABDOM., OBSTR.
INTESTINALES

ENF. CRONICAS DEL
HIGADO Y CIRROSIS
DEMAS ENF. DEL SIST.
NERVIOSO

ALZHEIMER

MENINGITIS
INSUFICIENCIA RESP.
INFLUENZA'Y NEUMONIA

DEMAS ENF. DEL SIST.
RESPIRATORIO

ENF. CRONICAS DE LAS
VIAS RESP. INFERIORES
NEUMONITIS

BRONQUITIS Y
BRONQUIOLITIS AGUDAS
NEFRITIS Y NEFROSIS

OTRAS ENF. DEL SISTEMA
URINARIO

DEMAS ENF. DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

ENF. DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR'Y DEL
TEJIDO CONJUNTIVO
DIABETES MELLITUS

TRASTORNOS
METABOLICOS

DEMAS ENF. DE LA SANGRE
Y ORG. HEMATOPOYETICOS
QUE AFECTAN LA
INMUNIDAD

DEMAS ENF. ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

31

472

92

48

22

11

6

3

0.26

65.96

19.15

12.77

2.13

80

10

10

73.41

14.31

7.47

3.42

1.24

0.16

80.56

16.67

2.78

100

37.93

2414

20.69

10.34
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Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

DEBIDOS A ENF. DE LA
SANGRE Y ORG.
HEMATOPOYETICOS

ENF. ENDOCRINAS,
NUTRICION Y METABOLISMO
+ TRAST DE INMUNIDAD
DEBIDOS A ENF. DE LA
SANGRE Y ORG.
HEMATOPOYETICOS

ENF. ENDOCRINAS,
NUTRICION Y METABOLISMO
+ TRAST DE INMUNIDAD
DEBIDOS A ENF. DE LA
SANGRE Y ORG.
HEMATOPOYETICOS
ENFERMEDADES DEL OJO Y
SUS ANEXOS

MALFORM. CONGENITAS,
DEFORM. Y ANOM.
CROMOSOMICAS

TRAST. MENTALES Y DEL
COMP.

TUMORES

TUMORES
TUMORES
TUMORES
TUMORES
TUMORES
TUMORES
TUMORES
TUMORES
TUMORES
TUMORES
TUMORES
TUMORES
TUMORES
TUMORES

TUMORES

TUMORES

TUMORES

DEFICIENCIAS Y ANEMIAS
NUTRICIONALES

OBESIDAD E
HIPERALIMENTACION

ENFERMEDADES DEL OJO Y
SUS ANEXOS

MALFORM. CONGENITAS,
DEFORM. Y ANOM.
CROMOSOMICAS

DEMAS TRAST. MENTALES
Y DEL COMP.

T M DE LA MAMA

T M DE LA TRAQUEA,
BRONQUIOS Y PULMON
T M COLORECTALES

T M DEL UTERO

T M DEL PANCREAS
DEMAS T M

T M DEL OVARIO

T M DE SITIOS NO
ESPECIFICADOS

T M DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL
T M DEL ESTOMAGO

T M DEL RINON Y OTR ORG
URINARIOS
T M LEUCEMIAS

LINFOMA NO HODGKIN

T M DE LA VESICULAY
EXTRAHEPATICAS
T M DEL HIGADO

TUM IN SITU, BENIGNOS Y
DE COMPRTAMIENTO
INCIERTO

T M DE LA VEJIGA URINARIA

T M DEL ESOFAGO

74

49

37

33

28

25

16

15

14

10

10

3.45

3.45

100

100

100

21.39

14.16

10.69

9.54

8.09

7.23

4.62

4.34

4.05

2.89

2.89

2.31

2.02

1.73

1.73

0.58

0.58
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Ignorado

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Masculino

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Masculino

ENF. DEL SIST. NERVIOSO

AFECC. PERINATALES

CAUSAS EXTERNAS

CAUSAS EXTERNAS

CAUSAS EXTERNAS

CAUSAS EXTERNAS

CAUSAS EXTERNAS

CAUSAS EXTERNAS

CAUSAS EXTERNAS

CAUSAS EXTERNAS

CAUSAS MAL DEFINIDAS

CIERTAS ENF. INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS
CIERTAS ENF. INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS

CIERTAS ENF. INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS

CIERTAS ENF. INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS

CIERTAS ENF. INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS

CIERTAS ENF. INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS

CIERTAS ENF. INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS

CIERTAS ENF. INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS

CODIGOS PARA
PROPOSITOS ESPECIALES
ENF. DE LA PIEL Y DEL
TEJIDO SUBCUTANEO

ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO

ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO

ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO

ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO

ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO

ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO

ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO

ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO

DEMAS ENF. DEL SIST.
NERVIOSO
AFECC. PERINATALES

LESIONES AUTOINFLIGIDAS
INTENCIONALMENTE
EVENTOS DE INTENC. NO
DET

ACC. DE TRANSPORTE

ACC. NO ESPECIFICADOS
AGRESIONES
OTROS ACC.

AHOGAMIENTO Y
SUMERSION

COMPLIC. DE LA ATENC.
MEDICA Y QUIRURGICA
CAUSAS MAL DEFINIDAS

SEPTICEMIAS

VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (V.LH.)

DEMAS ENF. INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS
TUBERCULOSIS (INCLUSIVE
SECUELAS)

ENF. INFECCIOSAS
INTESTINALES
ENFERMEDAD DE CHAGAS

INFECC. MENINGOCOCICA
SIFILIS
COVID-19

ENF. DE LA PIEL Y DEL
TEJIDO SUBCUTANEO
DEMAS ENF. DEL SIST.
CIRCULATORIO
INSUF. CARDIACA

ENF. ISQUEMICAS DEL
CORAZON

DEMAS ENFERMEDADES
DEL CORAZON

ENF.
CEREBROVASCULARES
ENF. HIPERTENSIVAS

ATEROSCLEROSIS

COMPLIC DE DE
ENFERMEDAD CARDIACA

11

55

28

22

22

22

13

288

101

12

17

849

341

232

143

84

12

100

100

33.33

16.97

13.33

13.33

13.33

7.88

1.21

0.61

100

78.91

9.38

5.47

2.34

1.56

0.78

0.78

0.78

100

100

50.99

20.48

13.93

8.59

5.05

0.72

0.12

0.12
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Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

ENF. DEL SIST. DIGESTIVO
ENF. DEL SIST. DIGESTIVO
ENF. DEL SIST. DIGESTIVO

ENF. DEL SIST. DIGESTIVO

ENF. DEL SIST. NERVIOSO
ENF. DEL SIST. NERVIOSO
ENF. DEL SIST. NERVIOSO

ENF. DEL SIST.
RESPIRATORIO

ENF. DEL SIST.
RESPIRATORIO

ENF. DEL SIST.
RESPIRATORIO

ENF. DEL SIST.
RESPIRATORIO

ENF. DEL SIST.
RESPIRATORIO

ENF. DEL SIST.
RESPIRATORIO

ENF. DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

ENF. DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

ENF. DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

ENF. DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DEL
TEJIDO CONJUNTIVO
ENF. ENDOCRINAS,
NUTRICION Y METABOLISMO
+ TRAST DE INMUNIDAD
DEBIDOS A ENF. DE LA
SANGRE Y ORG.
HEMATOPOYETICOS
ENF. ENDOCRINAS,
NUTRICION Y METABOLISMO
+ TRAST DE INMUNIDAD
DEBIDOS A ENF. DE LA
SANGRE Y ORG.
HEMATOPOYETICOS
ENF. ENDOCRINAS,
NUTRICION Y METABOLISMO
+ TRAST DE INMUNIDAD
DEBIDOS A ENF. DE LA
SANGRE Y ORG.
HEMATOPOYETICOS
ENF. ENDOCRINAS,
NUTRICION Y METABOLISMO
+ TRAST DE INMUNIDAD
DEBIDOS A ENF. DE LA

DEMAS ENF. DEL SISTEMA
DIGESTIVO

ENF. CRONICAS DEL
HIGADO Y CIRROSIS
OTRAS ENF. DEL HIGADO

APENDICE, HERNIAS DE LA
CAV. ABDOM., OBSTR.
INTESTINALES

DEMAS ENF. DEL SIST.
NERVIOSO

ENF. DE PARKINSON

MENINGITIS
INSUFICIENCIA RESP.
INFLUENZA'Y NEUMONIA

DEMAS ENF. DEL SIST.
RESPIRATORIO

ENF. CRONICAS DE LAS
VIAS RESP. INFERIORES
NEUMONITIS

BRONQUITIS Y
BRONQUIOLITIS AGUDAS
NEFRITIS Y NEFROSIS

OTRAS ENF. DEL SISTEMA
URINARIO

DEMAS ENF. DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

ENF. DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR 'Y DEL
TEJIDO CONJUNTIVO
DIABETES MELLITUS

DEMAS ENF. DE LA SANGRE
Y ORG. HEMATOPOYETICOS
QUE AFECTAN LA
INMUNIDAD

TRASTORNOS

METABOLICOS

DEFICIENCIAS Y ANEMIAS
NUTRICIONALES

29

18

396

99

31

15

10

33

12

52.73

32.73

10.91

3.64

77.78

11.11

11.11

71.74

17.93

5.62

2.72

1.81

0.18

80.49

17.07

2.44

100

46.15

19.23

19.23

11.54
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Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

SANGRE Y ORG.
HEMATOPOYETICOS
ENF. ENDOCRINAS,
NUTRICION Y METABOLISMO
+ TRAST DE INMUNIDAD
DEBIDOS A ENF. DE LA
SANGRE Y ORG.
HEMATOPOYETICOS
MALFORM. CONGENITAS,
DEFORM. Y ANOM.
CROMOSOMICAS

TRAST. MENTALES Y DEL
COMP.

TUMORES

TUMORES

TUMORES

TUMORES

TUMORES

TUMORES

TUMORES

TUMORES

TUMORES

TUMORES

TUMORES

TUMORES

TUMORES

TUMORES

TUMORES

TUMORES

TUMORES

OBESIDAD E
HIPERALIMENTACION

MALFORM. CONGENITAS,
DEFORM. Y ANOM.
CROMOSOMICAS

DEMAS TRAST. MENTALES
Y DEL COMP.

T M DE LA TRAQUEA,
BRONQUIOS Y PULMON

T M COLORECTALES

DEMAS T M

T M DE LA PROSTATA
T M DEL PANCREAS
T M DEL ESTOMAGO

T M DE SITIOS NO
ESPECIFICADOS

T M DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL
T M DEL HIGADO

T M DEL ESOFAGO
T M LEUCEMIAS
LINFOMA NO HODGKIN

T M DEL RINON Y OTR ORG
URINARIOS
T M DE LA VEJIGA URINARIA

T M DE LAVESICULAY
EXTRAHEPATICAS

TUM IN SITU, BENIGNOS Y
DE COMPRTAMIENTO
INCIERTO

T M DE LA MAMA

71

44

38

34

31

23

15

15

14

12

12

3.85

100

100

204

12.64

10.92

9.77

8.91

6.61

4.31

4.31

4.02

3.45

3.45

2.59

2.59

23

1.44

1.44

0.86
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Anexo |l

Calendario nacional de vacunacion

£XELUSIVO ZONAS DE RIESG0.

Recién nacido

2 meses © dosis ° dosis 1°dosis | 1° dosis (D

3 meses 10 6

4 meses 2° dosis 0 dosis | 2

2° dosis (E)

§ meses

6 meses 3°dosis | 3°dosis

12 meses

15 meses refverzo

1° refuerzo

18 meses 10 dosis (7)

5anos refuerzo Macidos

2dosis | 2° refuerzo

11 afios

refuerzo (Q)

A partir de ‘
los 15 afios

Adultos

unica
[ dosis (R)
nica dosis (G)| |inica dosis (G

letar
esquema (C)

Embarazadas

Puérperas

Personal
de salud

una dosis (1) dnica dosis (0

una dosis (M)

()2 dosi, n ol a0 en que cumplen § acs, paa
da 2024,

 quienes naciercn en 2021, 2023,
7enlos imares s o

5 0800 222 1002
argentina.gob.ar/
salud /vacunas

Ministerio
. de Salud

Republica Argentina
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Anexo lll

Establecimientos de salud registrados en el PGP (Provincia de Buenos Aires, 2020)

Tipo de establecimiento

Dependencia

Total general

Municipal | Nacional | Privado |Provincial

Centros primer nivel de atencién

(CAPS y postas sanitarias) 41 1 42
Geriatricos 30 30
Policlinicos privados 20 20
/Atencion de Discapacidad 14 14
Atencion de Salud mental 11 1 12
Clinicas privadas 10 10
Internacion domiciliaria 8 8
Casas de abrigo 6 6
Clinicas privadas oftalmologia 6 6
Centro de dialisis 3 3
Hogares sustitutos 2 1 3
Hospitales privados > >
Hospitales publicos > >
Instituto radiologico 2 >
Centros de Odontologia > >
Establecimientos de ’ 1 >
Rehabilitacién

Unidades de Pronta Atencion 5 5

Centros primer nivel de atencién
exclusivo salud mental

Segundo nivel de atencion (sin
internacion)

Unidad de Cardiologia

Centro de urologia

Centro de hemoterapia
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Centro oncolégico

1 1

Centros estudios digestivos 1 1
Clinicas privadas traumatologia 2 >
Hospital exclusivo PAMI 1 1
Instituto Nacional de

. : , 1 1
Epidemiologia
Instituto de hematologia 1 1
Centros de Investigacion 1 1
Zona sanitaria VI 1 1
Total general 51 o 120 7 180

Fuente: Municipio de General Pueyrredon. Datos Mar del Plata | Portal de Datos Abiertos de la Municipalidad de General Pueyrredon.
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Anexo IV

Numero de médicos matriculados segun especialidad” del partido de General Pueyrredon
(Provincia de Buenos Aires, 2024)

pediatria

171

cirugia general

159

137

por imagenes
oyT

135

121

111

off

108

iay psi medica

106

Sub pediatrica

medicina general

I 66

terapia intensiva

63
52
51

ORL
gast

I 18
a7

neurclogia

cirugia plastica
urologia

medicina del trabajo
medicina legal
geriatria

oncologia

medicina fisica y rehabilitacion
anatomia patologica
nefrologia
infectologia
hematologia

—— 4G
E—— 33
— 32
—— 31
—— 30
—— 25
—— 27
—— 07
—— 26
—— 25
— 4
— 2

a1
91

100 150 200 250

300

27

oncologia

27

medicina fisica

26

anatomia

25

nefrologia

318

24
24

alergia 15

nutircion 7
medicina nuclear 7
flebologia  m—

[ _emeeniologs | se—

TAOI0IETapin  E—

Tertilidad T 5
medicing del deporte  n——
radiodiagnostico e———— 3
linfologia n— 3
hepatologia IEEEEE———— 3
hospitalaria 3
—_—
—_—
—

geneticahurmana

eco doppler  EEE—
—
toxicologia  —

psiquiatria forense  mm—
medicina sanitaria | .
geneticamedica  m—
auditoria  m—
Administracion sanitaria s
0 5 10 15 20 25 30

(SRR

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos provistos por el colegio de médicos de PBA.
*1 Médico puede tener mas de 1 especialidad.



