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Resumen

Las hospitalizaciones por Condiciones Sensibles a la Atencion Primaria
(HECSAP) identifican problemas de salud cuya internacion podria evitarse a
través de mejores cuidados en atencion primaria (APS). A partir de la
informacién de egresos hospitalarios del sector puablico de 2000 a 2008, se
convocaron 32 expertos para que definieran por medio de paneles de consenso
un listado de HECSAP totales, en nifios y adultos. Este indicador se construyd
como porcentaje de egresos totales y como tasa de egresos por poblacion sin
cobertura para el pais y las provincias, analizandose también su tendencia
secular. Se construyeron modelos robustos de regresion lineal multiple para
determinar predictores de APS asociados a las HECSAP, ajustados por
covariables demograficas y socioecondmicas. Las HECSAP representaron
26,9%, 27,4%, 26,9%, 27,8% y 26,8% de las hospitalizaciones en 2000, 2005,
2006, 2007 y 2008, respectivamente. Este indicador fue mayor en los nifios que
en los adultos. Las provincias mas pobres presentaron mayores diferencias en
las HECSAP en adultos con respecto a los nifios, en comparacion a los
promedios del pais. La programacion de las consultas y la falta de atencion
domiciliaria en los CAPS fueron los predictores mas estables de reduccién de
las HECSAP. Si bien las HECSAP como indicador de desempefio de los
servicios de APS han demostrado validez empirica, aun faltan desarrollar
instrumentos para la evaluacion de constructos que midan estructura, procesos
y resultados de la APS y que puedan funcionar como predictores de manera
valida y confiable.

JEL Classification: I, 11, 111, 112, 118
Palabras clave: Paises en desarrollo, atencion primaria, prevencion primaria,
control y prevencion, enfermedades cronicas, América Latina y el Caribe.



1. Marco conceptual de la seleccion del indicador como indicador de

desempefio de servicios de APS
Las hospitalizaciones por Condiciones Sensibles a la Atencion Primaria (CSAP) son
internaciones necesarias que identifican problemas de salud susceptibles de mejores
cuidados en atencion primaria, y cuyos ingresos son evitables cuando dichos cuidados

se prestan adecuadamente.

Los ingresos por CSAP podrian haber sido resueltos o evitados (en su totalidad
o0 parcialmente) a través de la realizacion de actividades propias de la atencién primaria
como prevencion, diagnostico temprano, tratamiento adecuado de problemas agudos y
de control y seguimiento de problemas cronicos. (Rev Esp Salud Pdblica 2007; 81: 7-
13).

Las CSAP han sido utilizadas para monitorear el desempefio de sistemas de
salud en EE.UU., Canada y algunos paises europeos (Billings, Anderson, and Newman
1996), (Billings et al. 1993), (Bindman et al. 1995). Desde el punto de vista conceptual,
las hospitalizaciones por CSAP reflejan déficits en los sistemas de servicios de salud
para: a) acceder a una atencion primaria oportuna y de buena calidad, b) detectar
enfermedades y condiciones en estadios evolutivos tempranos, ¢) reducir la severidad de
las enfermedades y/o prevenir la aparicion de complicaciones. La Agencia para la
Investigacion y Calidad en Salud de los Estados Unidos, incluye a las hospitalizaciones
por CSAP en el listado de indicadores para la evaluacion de la calidad y la seguridad de
los pacientes (AHRQ, 2003). Existe abundante evidencia de que las hospitalizaciones
por CSAP se asocian en forma independiente a factores demograficos como la edad
(Guo 2001) (especialmente en sujetos menores de 16 y mayores de 65 afos), etnia y
raza (Laditka, 2003), y residencia en zona rural (Shi, 1999), e inversamente al status
socioecondémico (ingreso, educacion, tipo de cobertura sanitaria), tanto a nivel
individual como agregado (Billings, 1993; Bindman, 1995; Shi, 2000). También se
encontré evidencia de asociacion entre las hospitalizaciones por CSAP y factores
relacionados con el sistema de salud tales como la oferta de médicos de atencion
primaria, la presencia de una fuente regular de cuidados (factores protectores), y la
oferta de camas hospitalarias en el distrito (factor predisponente) (O”Sullivan, 1996;
Oster, 2003; Laditka, 2005).



Algunos aspectos de la entrega de servicios de APS han demostrado correlacion
con la reduccion de hospitalizaciones por CSAP. Estos aspectos incluyen a las
caracteristicas del acceso (densidad de médicos y particularmente de médicos de
atencion primaria, especialidad del médico, distancia geografica del centro de APS y
presencia de seguro de salud), caracteristicas del primer contacto, integralidad,
continuidad y coordinacion de cuidados provistos en el primer nivel de atencién
(Menec, 2006; Menec, 2005). Sin embargo, estos atributos han sido analizados en muy

pocos estudios.

Existe un marco conceptual desarrollado por Caminal y Casanova (2003) que
describe como la APS puede reducir las tasas de hospitalizaciones evitables,
identificando varios factores contextuales asociados al riesgo de hospitalizacion: a)
caracteristicas de la poblacion (edad, sexo, status socio-econdmico, perfil
epidemioldgico, cobertura sanitaria); b) caracteristicas de los prestadores (patrones de
practica, tipo de entrenamiento, incentivos financieros); c) servicios de salud
(distribucion geogréafica, barreras administrativas y financieras para el acceso); d)
sistemas de salud (patrones de referencia y contra-referencia, guias de practica clinica,
monitoreo de calidad; y e) politicas de salud (incentivos para el desarrollo e
implementacion de servicios de APS articulados, intervenciones poblacionales para
influir sobre la distribucion de factores de riesgo en la poblacion, existencia de redes de
seguridad social, etc.) (Caminal, 2003). Estos factores contextuales y sistémicos
determinarian si un individuo que busca atencion médica por una condicion no urgente
consultara inicialmente a un prestador de APS en un sistema donde la APS es el primer
punto de contacto -y pueden resolverse la mayoria de los problemas y necesidades de
salud de la poblacion (Pandhi, 2011; Bindman, 2007)- o sera inapropiadamente
derivado (o acudira por propia decisidn) a la consulta de emergencia en los hospitales,
donde la probabilidad de que sea internado por una CSAP, es mucho mayor. Este ultimo
camino puede estar determinado por la falta de accesibilidad geogréafica, organizacional
o financiera al primer contacto con un médico de familia o el equipo de salud familiar, o
bien por la falta de resolutividad clinica en el primer nivel. Sin embargo, a pesar de que
se ha observado una relacion a nivel individual entre atencion ambulatoria de calidad y
menores tasas de hospitalizacion, hay poca evidencia sobre si el mejoramiento en el
acceso a la APS de calidad puede realmente reducir las hospitalizaciones por CSAP
para un area dada (Davies, 2001).



Excepto algunos estudios realizados ultimamente en Brasil donde se ha
explorado la relacién entre la extensién y cobertura del Programa de Salud Familiar
(PSF) -un programa de atencion primaria provistas por equipos de salud familiar con
poblacion definida a cargo- observandose una relacion inversamente proporcional entre
mayor penetracion territorial del PSF y reduccion de la tasa de HECSAP (Guanais,
2009; Dourado, 2011), existen pocos estudios que hayan explorado este indicador como
instrumento para la evaluacion del desempefio de los sistemas de salud de los paises de

nuestra region.

Los objetivos del presente documento son: (i) presentar los resultados de la
descripcion y analisis de las HECSAP en el sector publico de la Argentina; (ii) evaluar
su variabilidad y tendencia secular en los ultimos 10 afios tanto a nivel pais como por
provincias y regiones, y (iii) explorar la asociacion de las HECSAP (variable
dependiente) con factores relacionados con la estructura y procesos de los servicios
provistos por la red pablica de CAPS para cada departamento del pais (predictores de
interés), asi como su potencial asociacién con variables ecoldgicas demograficas y

socioecondmicas, agregadas a nivel provincial (variables de ajuste).



2. Descripcion de las fuentes de informacion

Las fuentes de informacion para el desarrollo de este documento han sido listadas y
descriptas en las entregas correspondiente a las etapas Il y I11: “Analisis de las fuentes
de datos de los egresos hospitalarios”, “Construccion de base de datos y analisis de
hospitalizaciones evitables por condiciones sensibles a atencion primaria” vy
“Desarrollo de la base de hospitalizaciones evitables por condiciones sensibles a la

atencion ambulatoria”.

En resumen, para la construccion de la variable dependiente (hospitalizaciones
evitables por CSAP), se realizaron paneles de consenso con 32 reconocidos expertos en
el campo de la atencion primaria pertenecientes a todas las regiones del pais con el
objeto de identificar los cddigos para definir CSAP de acuerdo a los criterios de
Weissman (1992).

Luego se realizd un analisis de Pareto para identificar las condiciones mas
frecuentes en la base de datos de egresos hospitalarios para la Argentina de aquellos
diagnosticos de egreso considerados como “problema de salud importante” a partir de
los datos correspondientes a las bases de datos de egresos hospitalarios para la
Argentina de los afios 2000, 2005, 2006, 2007 y 2008 (Informe Estadistico de
Hospitalizacion (IEH) de la Direccidn de Estadisticas de Salud (DEIS) del Ministerio de
salud de la Nacidn). Este registro alcanza mayoritariamente a la poblacién no asegurada
gue acude a establecimientos publicos de salud con hospitalizacion de dependencia
Nacional, Provincial y Municipal por servicios sanitarios que requieren hospitalizacion;
es decir que las hospitalizaciones registradas son en la gran mayoria generadas por
personas que no presentan cobertura privada o de la seguridad social. EI IEH forma
parte del Subsistema de Estadisticas de Servicios de Salud del Sistema Estadistico de
Salud vy la coordinacién y centralizacion de los datos es responsabilidad de la DEIS del
MSAL. El Sistema Estadistico de Salud (SES) proporciona normas uniformes de
recoleccion, elaboracion y andlisis de informacion estadistica, atendiendo a la
homogeneidad y a la comparabilidad de los datos. La informacién de este registro tiene
algunas limitaciones con respecto a su cobertura. Por ejemplo, no informan al SES los
establecimientos dependientes de Universidades Nacionales y de los subsectores Obras
Sociales y Privado, asi como tampoco los establecimientos dependientes de las Fuerzas
Armadas y de Seguridad, aunque se espera que comiencen a informar a partir del

préximo registro



Este conjunto de datos incluye en la mayoria de los registros los siguientes
atributos para cada egreso: provincia de ocurrencia, afio de informe, codigo de
establecimiento, edad, género, departamento de residencia, provincia de residencia, pais
de residencia, fecha de ingreso, mes de ingreso, afio de ingreso, fecha de egreso, total de
dias de estada, diagnostico principal (CIE 10), causa externa, si corresponde (CIE 10), si
hubo procedimiento quirdrgico, forma de egreso (vivo o muerto), tipo de egreso (alta
médica definitiva, transitoria, traslado, defuncidn, otra razén, o sin especificar). En la
base de datos correspondiente a 2008 se han agregado ademas cobertura por seguro
social o privado y nivel de instruccion (educacién), aunque este ultimo presentd un
importante grado de subregistro. Las altas hospitalarias incluidas en el estudio
corresponden a todos los egresos de pacientes internados en los hospitales publicos de la
Republica Argentina en el periodo determinado. Fueron excluidas las condiciones

obstétricas, las psiquiatricas y aquellas reportadas como mal codificadas.

Un total de 29 expertos (91% de los consultados) completaron tres rondas de
consenso para definir el listado definitivo de las CSAP para adultos y nifios, las que se

pueden ver en el anexo 4.

Asimismo, se definieron condiciones centinela definidas como aquellas para las
que existe suficiente evidencia y consenso sobre la “evitabilidad” de su hospitalizacion,
asi como aquellas para las que existe suficiente evidencia y consenso sobre su
“inevitabilidad” por intervenciones efectivas y/u oportunas en atencién primaria. Se
tuvieron en cuenta los estudios identificados en la revision sistematica de la literatura
que se estd realizando en nuestra institucion bajo la coordinacion del Dr. Agustin

Ciapponi, asi como la validacion por parte de los expertos.

Las condiciones seleccionadas como centinelas para su ulterior andlisis fueron
las siguientes: Tabla 1, Tabla 2, Tabla 3, Tabla 4.



Tabla 1. Condiciones Centinela. Adultos.

Condicién Centinela Cddigos CIE-10

Asma (incluye estado asmatico y asma en general) | J45, J46

Insuficiencia cardiaca 150

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008 y opinién de expertos.

Tabla 2. Condiciones Centinela. Nifios

Condicion Centinela Cadigos CIE-10

Asma (incluye estado asmatico y asma en general) | J45, J46

Gastroenteritis A 08, A09

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008 y opini6n de expertos.

Tabla 3. Condiciones no sensibles. Adultos.
Condicion no sensible Cadigo ICD-10

Apendicitis (incluye la apendicitis aguda y no K35, K37
especificada)

Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no C85
especificado

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008 y opinién de expertos.



Tabla 4. Condiciones no sensibles. Nifos.

Apendicitis (incluye la apendicitis aguda y no K35, K37

especificada)

Leucemia y Linfomas C81,£82,C83,C84,C85,C88,C90,C91,C92,C9
3,C94,C95,C96

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008 y opinién de expertos.

Fuentes de informacion para la seleccion y construccion de covariables

Para la construccion de las covariables predictoras de estructura y procesos de los
servicios de atencion primaria provistos por los centros de atencion primaria de la salud
(CAPS) pertenecientes a la red publica de provincias y departamentos, se utilizaron 2
bases de datos disponibles a través del Programa Remediar + Redes del Ministerio de
Salud de la Nacion: la base de datos de catastro de centros de la red publica de
Atencion Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005 y la base de

datos de Formularios diagnosticos (2003 a 2009).

Para la construccion de las variables de ajuste de los modelos se consultaron
diferentes fuentes de informacion, a saber: Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas 2001 y 2010 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Republica
Argentina; registro de estadisticas vitales de la Direccidn de Estadisticas e Informacion
de Salud (DEIS) del Ministerio de salud de la Nacion; segunda (2004/2005) Encuesta
Nacional de Gastos de los Hogares; primera (2005) Encuesta de Utilizacion y Gastos en
Servicios de Salud; encuesta Permanente de Hogares (distintas ondas); encuesta de
Condicion de Vida (2001); Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES) del

Sistema Integrado de Informacién Sanitaria (SISA).
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3. Construccion del indicador de resultado (hospitalizaciones por
CSAP)

El indicador se construyo de tres maneras:
A. Como proporcion de los egresos totales (excluidos los egresos por causas
obstétricas)
e ACS global proporc (proporcion de egresos hospitalarios por CSAP / total de
egresos en 2008)
Es la proporcion de hospitalizaciones por condiciones sensibles a atencion primaria de
todos los hombres y mujeres para cada departamento en 2008. ElI denominador
comprende los egresos hospitalarios del afio 2008 de individuos sin cobertura formal
(seguro social o privado) o con cobertura publica exclusiva. Se excluyen los egresos
obstétricos dado que las normativas nacionales recomiendan el parto hospitalario.
Fuente: Base de datos de egresos hospitalarios de los hospitales publicos en
2008. Ministerio de Salud de la Nacion.

e propacslbn (egresos hospitalarios por condiciones CSAP de individuos de 16 afios
0 menos/total de egresos en ese grupo etario)

Es la proporcion de hospitalizaciones por condiciones sensibles a atencion primaria de
individuos de edad igual o menor a 16 afios para cada departamento. EI denominador
comprende los egresos hospitalarios del afio 2008 de individuos sin cobertura formal
(seguro social o privado) o con cobertura publica. Se excluyen los egresos obstétricos
dado que las normativas nacionales recomiendan el parto hospitalario.

Fuente: Base de datos de egresos hospitalarios de los hospitales publicos en
2008. Ministerio de Salud de la Nacion.

e propacsl6a (egresos evitables de individuos mayores de 16 afios /total de egresos
en ese grupo etario)

Es la proporcion de hospitalizaciones sensibles de mayores de 16 afios para cada
departamento. EI denominador comprende los egresos hospitalarios del afio 2008 de
individuos sin cobertura formal (seguro social o privado) o con cobertura publica. Se
excluyen los egresos obstétricos dado que las normativas nacionales recomiendan el
parto hospitalario.

Fuente: Base de datos de egresos hospitalarios de los hospitales publicos en
2008. Ministerio de Salud de la Nacion.

12



B. Como tasa de egresos en poblacion con cobertura publica exclusiva

e ACS global 10000 (egresos hospitalarios por CSAP de individuos/10000 habitantes
sin cobertura)

Es la tasa de hospitalizaciones sensibles en todos los individuos cada 10,000 habitantes
sin cobertura de salud en ese grupo etario, para cada departamento. El dato de
hospitalizaciones sensibles de egresos 2008 a nivel departamento, comprende los
egresos hospitalarios del afio 2008, solo con seguro publico de salud o sin cobertura
sanitaria formal. En cuanto al denominador, por no disponer del dato de poblacion 2008
a nivel departamento, esta se aproximo6 tomando poblacién del censo 2010, ajustando
los grupos de edad y datos de cobertura de salud a nivel provincial de acuerdo a la
Encuesta Permanente de Hogares 2008 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de
la Republica Argentina.

Fuente: Base de datos de egresos hospitalarios de los hospitales publicos en
2008. Ministerio de Salud de la Nacion, Censo de poblacion 2010 y Encuesta
Permanente de Hogares 2008 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la

Republica Argentina.

e 15n_10000nsc (egresos hospitalarios por CSAP de individuos de edad igual o
menor a 16 afios /10000 habitantes en ese grupo etario sin cobertura )

Es la tasa de hospitalizaciones sensibles en individuos de edad igual o0 menor a 16 afios
cada 10,000 habitantes sin cobertura de salud en ese grupo etario, para cada
departamento. El dato de hospitalizaciones sensibles de egresos 2008 a nivel
departamento, comprende los egresos hospitalarios del afio 2008, solo con seguro
publico de salud o sin cobertura sanitaria formal. En cuanto al denominador, por no
disponer del dato de poblacién 2008 a nivel departamento, la misma se aproximo
tomando poblacion del censo 2010, ajustando los grupos de edad y datos de cobertura
de salud a nivel provincial de acuerdo a la Encuesta Permanente de Hogares 2008 del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina.

Fuente: Base de datos de egresos hospitalarios de los hospitales publicos en
2008. Ministerio de Salud de la Nacion, Censo de poblacion 2010 y Encuesta
Permanente de Hogares 2008 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la

Republica Argentina.

e 16a 10000asc (egresos evitables de mayores de 16 afios/10000 habitantes en ese

grupo etario sin cobertura)
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Es la tasa de hospitalizaciones por CSAP en mayores de 16 afios cada 10000 habitantes
sin cobertura de salud en ese grupo etario, para cada departamento. El dato de
hospitalizaciones sensibles de egresos 2008 a nivel departamento, comprende los
egresos hospitalarios del afio 2008, solo con seguro publico de salud o sin cobertura
sanitaria formal. En cuanto al denominador, por no disponer del dato de poblacion de
2008 a nivel departamento, esta se aproximd tomando poblacion del censo 2010,
ajustando los grupos de edad y datos de cobertura de salud a nivel provincial de acuerdo
a la Encuesta Permanente de Hogares 2008 del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos de la Republica Argentina.

Fuente: Base de datos de egresos hospitalarios de los hospitales publicos en
2008. Ministerio de Salud de la Nacion, Censo de poblacion 2010 y Encuesta
Permanente de Hogares 2008 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la

Republica Argentina.

C. Como tasa de egresos de condicidn centinela seleccionada por poblacion
con cobertura publica exclusiva

En nifos:

e gastroenteritis_en
Es la tasa de hospitalizaciones por gastroenteritis (codigos: A08, A09) en individuos de
edad menor a 16 afos cada 10,000 habitantes sin cobertura de salud en ese grupo etario,
para cada departamento. El dato de hospitalizaciones sensibles de egresos 2008 a nivel
departamento, comprende los egresos hospitalarios del afio 2008, solo con seguro
publico de salud o sin cobertura sanitaria formal. En cuanto al denominador, por no
disponer del dato de poblacion 2008 a nivel departamento, esta se aproximé tomando la
poblacién del censo 2010, ajustando los grupos de edad y datos de cobertura de salud a
nivel provincial de acuerdo a la Encuesta Permanente de Hogares 2008 del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina.

Fuente: Base de datos de egresos hospitalarios de los hospitales publicos en
2008. Ministerio de Salud de la Nacion, Censo de poblacion 2010 y Encuesta
Permanente de Hogares 2008 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la

Republica Argentina

En nifios y adultos:
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e asmaticos_10000
Es la tasa de hospitalizaciones por asma en nifios y adultos (codigos: J45, J46) cada
10,000 habitantes sin cobertura de salud, para cada departamento. El dato de
hospitalizaciones sensibles de egresos 2008 a nivel departamento comprende los
egresos hospitalarios del afio 2008, solo con seguro publico de salud o sin cobertura
sanitaria formal. En cuanto al denominador, por no disponer del dato de poblacion 2008
a nivel departamento, la misma se aproxim6 tomando la poblacion del censo 2010,
ajustando los grupos de edad y datos de cobertura de salud a nivel provincial de acuerdo
a la Encuesta Permanente de Hogares 2008 del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos de la Republica Argentina.

Fuente: Base de datos de egresos hospitalarios de los hospitales publicos en
2008. Ministerio de Salud de la Nacion, Censo de poblacion 2010 y Encuesta
Permanente de Hogares 2008 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la

Republica Argentina
En adultos:

e ic_10000asc
Es la tasa de hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca (codigos: 150) en individuos de
edad igual o mayor a 16 afios cada 10,000 habitantes sin cobertura de salud en ese grupo
etario, para cada departamento. El dato de hospitalizaciones sensibles de egresos 2008 a
nivel departamento comprende los egresos hospitalarios del afio 2008, solo con seguro
publico de salud o sin cobertura sanitaria formal. En cuanto al denominador, por no
disponer del dato de poblacion 2008 a nivel departamento, esta se aproximo tomando la
poblacion del censo 2010, ajustando los grupos de edad y datos de cobertura de salud a
nivel provincial de acuerdo a la Encuesta Permanente de Hogares 2008 del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina.

Fuente: Base de datos de egresos hospitalarios de los hospitales publicos en
2008. Ministerio de Salud de la Nacion, Censo de poblacion 2010 y Encuesta
Permanente de Hogares 2008 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la
Republica Argentina
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4. Seleccion de las covariables para incluir en los modelos

A. Atribuibles a la estructura de los servicios de la red publica de APS
e horas_generalista_de_familia_cli (horas de atencion de médicos de atencidn

primaria (MAP) por departamento)

Es la estimacion de la oferta de horas médicas semanales de MAPs por departamento.
Se elabor6 a partir del horario y frecuencia de atencion habitual de consultas por turno,
mafiana, tarde y vespertino Yy la cantidad de dias por semana de médicos generalistas/de
familia, clinicos generales y pediatras. La estimacion de horas médicas se realizd
sumando los turnos de atencion de 4 horas.

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red
publica de Atencién Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005)

e horas_medico_poblacion_sin_cober (horas semanales de atencion de médicos

de atencion primaria por departamento / poblacion sin cobertura ¢/10,000)
Es la estimacion de la tasa de horas médicas semanales de MAPSs por departamento cada
10,000 habitantes sin seguro social o privado (incluye seguro publico) se elaboré a
partir del horario y frecuencia de atencion habitual de consultas por turno, mafiana,
tarde y vespertino y la cantidad de dias por semana de médicos generalistas/de familia,
clinicos generales y pediatras. La estimacion de horas médicas se realizé sumando los
turnos de atencion de 4 horas.

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red
publica de Atencion Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).
Los datos poblacionales se consideraron a nivel departamento/partido del Censo
Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001 del Instituto Nacional de Estadistica

y Censos de la Republica Argentina.

e medic_horas_10000 (horas semanales de atencion de medicos de familia y clinicos
generales por departamento/poblacién sin cobertura ¢/10,000)

Es la estimacion de la tasa de horas médicas semanales por departamento cada 10,000

habitantes con cobertura o seguro publico de salud, es decir sin cobertura privada o de

obra social. Se elaboré a partir del horario y frecuencia de atencion habitual de

consultas por turno, mafana, tarde y vespertino y la cantidad de dias por semana de
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médicos generalistas/de familia y clinicos generales). La estimacion de horas médicas se
realiz6 sumando los turnos de atencion de 4 horas.

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red
publica de Atencion Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).
Los datos poblacionales se consideraron a nivel departamento/partido del Censo
Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001 del Instituto Nacional de Estadistica

y Censos de la Republica Argentina.

e pediatria_horas 10000 (horas semanales de atencion de médicos pediatras por
departamento / poblacion sin cobertura ¢/10,000)

Es la estimacion de la tasa de horas médicas semanales por departamento cada 10,000
habitantes con cobertura o seguro publico de salud, es decir sin cobertura privada o de
obra social. Se elaboré a partir del horario y frecuencia de atencion habitual de
consultas por turno, mafana, tarde y vespertino y la cantidad de dias por semana de
médicos pediatras). La estimacion de horas medicas se realizd sumando los turnos de
atencion de 4 horas.

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red
publica de Atencion Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).
Los datos poblacionales se consideraron a nivel departamento/partido del Censo
Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001 del Instituto Nacional de Estadistica

y Censos de la Republica Argentina.

e enfermeria_horas_10,000 (horas semanales de atencion de enfermeria por
departamento/poblacidn sin cobertura ¢/10,000)
Es la estimacion de la tasa de horas semanales de enfermeria por departamento cada
10,000 habitantes con cobertura o seguro publico de salud: se elabord a partir del
horario y frecuencia de atencion habitual de consultas por turno, mafana, tarde y
vespertino Yy la cantidad de dias por semana de enfermeria, la estimacion de horas de
enfermeria en turnos de 4 horas, sumatoria de turnos y sumatoria de cada turno. Los
datos poblacionales se consideraron a nivel departamento/partido del Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de

la Republica Argentina.
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Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red

publica de Atencién Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005)

e suma_de programas_nro_de_caps
Refiere al funcionamiento de 7 programas, salud materno-infantil, vacunacion,
captacion de embarazada, enfermedades cronicas -DBT, HTA-, entrega de leche u otra
alimentacion complementaria, educacion para la salud, y control medio-ambiental
(control de vectores, control de agua). En un rango de 1 a 7 en funciéon de la
implementacion de los programas en los CAPs, refleja el funcionamiento de los
programas en el departamento.

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red

publica de Atencién Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005)

e cronicos_ —dbt hta  caps
Refiere a la implementacion del programa de enfermedades cronicas -DBT, HTA-. Es
la proporcion de CAPs que ejecutan estos programas en cada departamento

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red
publica de Atencién Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005)

e _ realiza_atencion_domiciliaria
Es la proporcion de CAPs por departamento que realiza atencion domiciliaria.
Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red

publica de Atencion Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).

e _ area_programatica_asignada

Es la proporcion de CAPs en cada departamento que tiene area geograficamente

delimitada cuya poblacion esta bajo la responsabilidad del establecimiento de salud.
Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red

publica de Atencion Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).

18



e cartografiaap
Es la proporcién de CAPs por departamento que tiene identificada en forma cartografica
Su area programatica

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red

publica de Atencidn Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).

e id_grupos_en_situacion_de_riesgo
Es la proporcion de CAPs por departamento, que tiene identificados grupos en situacion
de riesgo en el &rea (por €j.: nifios menores de 6 afios, embarazadas, mujeres en edad
fértil, ancianos, discapacitados, enfermos cronicos).

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red

publica de Atencidn Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005)

e niflo_sano
Es la proporcion de CAPs por departamento que cuenta con un sistema de atencion
programada para el control de nifios sanos.

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red

publica de Atencidn Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005)

e prevalentes_y cronicas
Es la proporcion de CAPs por departamento que cuenta con un sistema de atencion
programada para el control de pacientes con patologias prevalentes y crénicas.

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red

publica de Atencidn Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).

e _ no_realizan

Es la proporcion de CAPs por departamento que NO realiza visitas domiciliarias y/o

rondas sanitarias ya sea para la captacion, recaptacion y/o seguimiento del ndcleo

familiar, del nifio, de embarazadas o enfermos con patologias prevalentes y crénicas.
Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red

publica de Atencion Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).
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e guias_patologias_prevalentes y ¢
Es la proporcion de CAPs por departamento en los que existe y se utiliza un cuerpo
normativo escrito (protocolos y/o guias de procedimiento médico) para las principales
patologias prevalentes y cronicas.

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red

publica de Atencidn Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).

e guardia_médica__
Es la proporcion de CAPs con guardia médica activa sea diurna o nocturna por
departamento.

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red

publica de Atencién Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).

e dispone_de_laboratorio_para_anal
Es la proporcién de CAPs por departamento que dispone de laboratorio para analisis
clinicos.

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red

publica de Atencidn Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).

e radiografia_simple
Es la proporcién de CAPs por departamento que dispone de equipamiento para realizar
radiografia simple, segun el catastro de CAPs del programa Remediar.

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red

publica de Atencidn Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).

e ecg
Es la proporcién de CAPs por departamento que dispone de electrocardidgrafos.
Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red

publica de Atencidn Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).

e disponibilidad_de_servicios_auxi (disponibilidad de servicios auxiliares)
Resume la disponibilidad de equipamiento para realizar servicios auxiliares para

diagndstico y tratamiento. Incluye las variables descriptas mas arriba (laboratorio para
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analisis clinicos, equipamiento para realizar radiografia simple y electrocardidgrafo). Es
una proporcion de la disponibilidad de servicios auxiliares en el departamento que varia
entre 1 si el Centro de APS (CAPS) cuenta con cualquiera de ellos y 0 cuando no tiene
ninguno.

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red

publica de Atencion Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).

e otros_programas
Es la proporcién de CAPs por departamento que recibe provisién de medicamentos por
parte de otros programas (nacionales, provinciales o0 municipales), ademas del programa
Remediar.

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red
publica de Atencion Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).

e caps
Es el numero de CAPs por departamento.

Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red
publica de Atencion Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).

B. Atribuibles a los procesos de atencion de la red publica de APS

e prestaciones_anuales_10000

Es la tasa de prestaciones anuales por departamento cada 10,000 habitantes sin
cobertura. Fuente: datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red
publica de Atencion Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005).
Més del 82% de los datos corresponden al periodo abril03-noviembre03. Los datos
poblacionales se consideraron a nivel departamento/partido del Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de
la Republica Argentina.

e cons2008_10000sin_cobertura
Es la tasa de consultas del afio 2008 cada 10,000 habitantes sin cobertura.
Fuente: Base de datos de Formularios R del Programa Remediar. Esta es la base

de datos de prescripciones, consultas y diagnosticos (2003 a 2011) registrado por el
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programa Remediar. El cuanto al denominador, por no disponer del dato de poblacion
2008 a nivel departamento, se aproximé tomando poblacién del censo 2010, ajustando
segun datos de cobertura de salud a nivel provincial de acuerdo a la Encuesta
Permanente de Hogares 2008 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la

Republica Argentina.

e recetas2008 10000sin_cobertura
Es la tasa de prescripciones del afio 2008 cada 10000 habitantes sin cobertura.

Fuente: Base de datos de Formularios R del Programa Remediar. Esta es la base
de datos de prescripciones, consultas y diagnésticos (2003 a 2011) registrado por el
programa Remediar. El cuanto al denominador, por no disponer del dato de poblacion
2008 a nivel departamento, se aproximé tomando poblacién del censo 2010, ajustando
segun datos de cobertura de salud a nivel provincial de acuerdo a la Encuesta
Permanente de Hogares 2008 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la
Republica Argentina.

C. Atribuibles a los procesos de atencion de las condiciones centinela
e prescasma_10000
Es la tasa de prescripciones de medicamentos para el tratamiento del asma bronquial
(salbutamol, budesonide, etc.) provistos por el Programa Remediar a los CAPs de cada
departamento (numerador) cada 10000 habitantes sin cobertura de dicho departamento

(total nifios y adultos).

e prescic_10000

Es la tasa de prescripciones de medicamentos para el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca (digoxina, furosemide, atenolol, enalapril e hidroclorotiazida) provistos por el
Programa Remediar a los CAPS de cada departamento (numerador) cada 10000

habitantes sin cobertura de dicho departamento (s6lo adultos).
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e prescgastroent 10000

Es la tasa de prescripciones de medicamentos para el tratamiento de la insuficiencia
gastroenteritis (sales de rehidratacion oral y algunos antibiéticos y antiespasmadicos)
provistos por el Programa Remediar a los CAPS de cada departamento (numerador)
cada 10000 habitantes sin cobertura de dicho departamento (sélo nifios).

Base de datos de Formularios R del Programa Remediar. Esta es la base de datos
de prescripciones, consultas y diagnosticos (2002 a 2009) registrado por el programa
Remediar. De acuerdo a esta fuente las recetas graboverificadas para el Periodo 2002-
2009 son 56.112.837; para este andlisis se tomaron Unicamente las recetas validas (no
anuladas) y entre ellas las que tienen 1 solo medicamento asociado, resultando un total
de 21.462.991 prescripciones. En cuanto al denominador, por no disponer del dato de
poblacion 2008 a nivel departamento, se aproximé tomando poblacion del censo 2010,
ajustando segun datos de cobertura de salud a nivel provincial de acuerdo a la Encuesta
Permanente de Hogares 2008 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la

Republica Argentina.

D. Atribuibles a factores demograficos y socioeconémicos (variables
ecologicas de ajuste)
e obra social __plan_médico
Es la cantidad de habitantes con seguro de salud (seguro social o privado) a nivel
departamento/partido.
Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina y EPH 2008.

e densidad_hab_km2
Es la estimacion de la cantidad de habitantes por kilometro cuadrado.
Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 del Instituto

Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina 'y EPH 2008.
e media_de_afios_de_escolaridad_apr

La media de afios de escolaridad aprobados caracteriza la educacién a través del valor

promedio por departamento.
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Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 del Instituto

Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina y EPH 2008.

e hog_pobres04
Es el porcentaje de hogares cuyos ingresos caen por debajo de la linea de pobreza o bajo
la linea de indigencia.

Fuente: Estimaciones realizadas a partir de la EPH para el afio 2004.

e qini

Se basa en la curva de Lorenz y representa la relacién entre la poblacién ordenada y
acumulada, y el ingreso expresado en términos acumulados. Debido a su definicion, el
indice de Gini es siempre positivo asumiendo valores entre 0 y 1, cuanto mas cercano a
0 se supone que mas equitativa es la distribucion del ingreso en la poblacion de interés.
Este indicador permite conocer cuan equitativa es la distribucion del ingreso.

Fuente: Datos agregados a nivel de provincia. Son datos proyectados a 2006 y
calculados de la EPH del segundo semestre a partir de aglomerados urbanos.

e tasa_desemp
Se trata de la tasa de desocupacion calculada de acuerdo a estandares internacionales
(OIT) como la Participacion de las personas desocupadas en la poblacion
econdémicamente activa.

Fuente: La fuente de informacion fue la EPH para el segundo semestre del afio
2006.

e tmil4

La tasa de mortalidad infantil relaciona las defunciones de menores de un afio y el
numero de nacidos vivos registrados en el transcurso de un afio, habitualmente se

expresa por cada 1.000 nacidos Vvivos.

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio
de Salud de la Nacion 2008.

e Porcentajenbi

Es el porcentaje de hogares bajo la linea de pobreza o indigencia.
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Fuente: Datos de la EPH de 2004.

e gsgtdagpyps2004
Es la proporcion del gasto en salud que realiza una provincia en relacion al gasto
publico total; DAGPYPS se refiere a la fuente.

Fuente: Direccion de Analisis de Gasto Publico y Programas Sociales) y el afio

de referencia es 2006.

e catas_gcbgt40
Es la proporcion de hogares con gasto privado en salud catastréfico (supera 40% del
gasto del hogar excluida alimentacion).

Fuente: EPH.

e sharecap5
Se refiere al gasto privado en salud de los hogares construido como una proporcién en
relacion al gasto privado total de los hogares por provincia.

Fuente: Encuesta Nacional de Gastos de los Hogares del 2004/2005.

e pbgcepal2004

Es el Producto Bruto Geografico per capita. La riqueza por habitante para cada

provincia fue aproximada por el indicador PBG per capita.

Fuente: la fuente empleada utiliza el calculo de CEPAL, ya que su metodologia
es idéntica para cada una de las provincias, lo que permite una comparacion tanto a
nivel interprovincial como entre nacion y provincia. Es importante mencionar, que no se
utilizaron los calculos realizados por las Direcciones Provinciales de Estadisticas por las
diferencias metodoldgicas y cuestiones de serie, que no permiten la utilizacion de un

afo relativamente actual y comun a todas las provincias.

e 1dh2006

El IDH mide el progreso en el largo plazo en relaciéon a tres capacidades humanas

basicas: 1) tener una vida larga y saludable; 2) poseer conocimientos necesarios para
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comprender y relacionarse con el entorno social, y 3) gozar de ingresos suficientes para
acceder a un nivel de vida decente. La primera dimension estd representada por la
esperanza de vida al nacer; la segunda por la tasa de alfabetizacion de adultos y la tasa
bruta combinada de matriculacion en ensefianza primaria, secundaria y terciaria; y la

tercera por el producto bruto interno (PBI) per capita.

Fuente: La fuente de informacion para ambos es el informe Aportes para el
Desarrollo Humano en Argentina del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) del afio 2009 para el periodo 2006.
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5. Construccion de los modelos explicativos de regresion

multivariable.
Para decidir la estrategia de andlisis se probaron modelos de regresion lineal simple y
regresion robusta de cuadrados ponderados, regresion de cuantilos y regresion de

medianas.

Mediante la exploracion del comportamiento de los residuos crudos y
estandarizados se evaluaron los supuestos de linealidad, normalidad vy
homocedasticidad. De la misma manera se investigaron observaciones extremas e
influyentes mediante el célculo de indicadores diagnosticos tales como residuos
estandarizados a una distribucion t, leverage, distancia de Cook y Coeficiente Delta
Beta.

En base a los resultados obtenidos en términos de supuestos del modelo y
presencia de observaciones atipicas, se decidié utilizar modelos de regresion robusta de

cuadrados ponderados.

Para construir los modelos finales de regresion multivariable se utilizaron técnicas

manuales de seleccion de variables.

En una primera etapa, para cada variable dependiente propuesta, se generaron
modelos bivariados con cada uno de los potenciales predictores y se seleccionaron
aquellos que presentaban asociacion con la variable dependiente con un valor de p
<=0.10.

En una segunda etapa, los predictores seleccionados se fueron incorporando al
modelo progresivamente. Permanecieron en el mismo solo aquellos predictores que, o
bien seguian asociandose en forma significativa a la variable dependiente en el contexto
multivariable, o bien ejercian algun efecto confundidor modificando alguno(s) de los
coeficientes de las variables predictoras de interés, es decir, aquellas relacionadas con

estructura o procesos de atencion.

Finalmente, se agregaron al modelo las covariables de ajuste y se observo su
efecto sobre el modelo originalmente propuesto. Estos modelos finales representan el
efecto ajustado de las variables de estructura y procesos de atencion sobre los eventos

analizados.
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6. Descripcion de las tendencias seculares de hospitalizaciones
evitables por CSAP en el sector publico de Argentina (periodo 2001-
2008)

A. Proporcidn de egresos totales y por provincia

Entre 2000 y 2008 fue reportado un numero similar de egresos totales, excluyendo las
hospitalizaciones por causas obstétricas (1.543.273 en 2000, 1.589.709 en 2005,
1.615.359 en 2006, 1.541.678 en 2007 y 1.515.129 en 2008). Las Hospitalizaciones
Evitables por Condiciones Sensibles a Atencion Primaria (HECSAP), calculadas como
proporcién del total de egresos, representaron 26,9%, 27,4%, 26,9%, 27,8% Yy 26,8% de
las hospitalizaciones en 2000, 2005, 2006, 2007 y 2008, respectivamente. Como se
puede observar en la Tabla 5, Figura 1, las HECSAP totales no mostraron cambios
significativos entre 2000 y 2008. Cuando este indicador se calculd por separado en
individuos de 16 afios 0 menos y de 17 afios 0 mas, se observd que la proporcion de
HECSAP en los nifios fue sustancialmente mayor que en los adultos aunque se mantuvo
estable a lo largo del tiempo, excepto por un ligero aumento en la proporcién de
HECSAP en los nifios y una disminucion algo mas importante en los adultos entre 2007
y 2008.

Tabla 5. Porcentaje de HECSAP en Argentina (totales, nifios y adultos).

2000 2005 2006 2007 2008
Nifios Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Total Pais 26,92% 27,43% 26,92% 27,81% 26,84%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 1. Porcentaje de HECSAP en Argentina (totales, nifios y adultos)
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007 y 2008.

En el afio 2008, en los adultos las provincias con mayor porcentaje de
internaciones evitables por CSAP fueron Formosa (28.28%), Chaco (27.95%) y
Corrientes (27,87%); mientras que las provincias con menor porcentaje de internaciones
evitables por CSAP en ese mismo periodo fueron Tierra del Fuego (17,26%), CABA
(17,93%) y Chubut (18,6%).

En los nifios las provincias con mayor porcentaje de internaciones evitables por
CSAP fueron Mendoza (41.99%), Jujuy (41.96%) y Entre Rios (41,89%); mientras que
las provincias con menor porcentaje de internaciones evitables por CSAP en ese mismo
periodo fueron Cordoba (25,81%), Rio Negro (29,06%) y Tierra del Fuego (29,86%).

En la lustracion 1 se observan los porcentajes de HECSAP en cada provincia
de la Argentina para el afio 2008 y en la Tabla 2 del anexo 1 para los afios 2000, 2005,
2006, 2007 y 2008. En la Tabla 3 del anexo 1 se pueden observar las tasas de HECSAP
cada 10.000 habitantes para los afios 2000, 2005, 2006, 2007 y 2008 discriminado por

provincia (ver anexo 4).
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llustracion 1. Porcentaje de internaciones evitables por ACSC en cada provincia
de la Argentina para el afio 2008.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007 y 2008.

30



Un hallazgo interesante del estudio fue la observacion de que las provincias mas
pobres presentaron mayores diferencias en la proporcién de HECSAP en adultos
respecto a la proporcion de HECSAP en nifios en comparacion con los promedios del
pais. De acuerdo al calculo del producto bruto geografico (PBG) per capita,- que es un
indicador de riqueza que resulta de la division del producto bruto entre la cantidad total
de habitantes para un distrito dado-, se observd que si se considera al promedio de
Argentina como PBG=100, las 2 provincias mas pobres, Formosa y Chaco tuvieron 37 y
45, respectivamente, mientras que los 2 distritos mas ricos, distrito federal de Buenos
Aires y Santa Cruz tuvieron 273 y 297, respectivamente (CEPAL 2004). Cuando se
compararon las 2 provincias mas pobres en relacion a las dos més ricas, se observé que
si bien en los 4 distritos las diferencias entre la proporcién de HECSAP en los nifios
respecto al promedio del pais estaban bastante pinzadas, no ocurria lo mismo en
relacion a la proporcion de HECSAP en los adultos. En efecto, las diferencias en las
HECSAP de adultos fueron en general mas pronunciadas en los distritos pobres con

respecto a los mas ricos, tal como se puede ver en la Figura 2.
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Figura 2. Proporcion de HECSAP en adultos y nifios: comparacion distritos
seleccionados vs. promedios nacionales.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

De acuerdo a los datos registrados en la base de egresos hospitalarios de 2008, el

porcentaje de egresos registrados en la red de hospitales publicos correspondientes a

poblacion con cobertura de seguros sociales o privados representd 24,9% de todos los

egresos. Analizando el porcentaje de egresos evitables en esta sub-poblacion, se

encontro que las HECSAP representaron el 28,1%, porcentaje similar al observado para

la poblacion con cobertura publica exclusiva.

Las tablas y graficos discriminados por provincia pueden observarse en el Anexo
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Cuando se observa la tasa de HECSAP por poblacion con cobertura exclusiva
del sector puablico, se encuentra un aumento entre 2000 (163,4 cada 10,000) y 2004
(220,7 cada 10,000), aumento que representa un incremento de 35%. Esta pendiente se
ameseta entre 2004 y 2008, como se puede ver en la Figura 3. Es importante resaltar que
dado que ni el numero de egresos hospitalarios (denominador para el célculo de la
proporcion) ni tampoco la proporcion de HECSAP sobre el total de egresos, sufrid
variaciones significativas en el periodo de estudio, el fenébmeno observado refleja
probablemente un aumento de las hospitalizaciones tanto por causas evitables como no
evitables. Dado que en todas las bases desde 2000 a 2007 se extrapold la proporcion de
poblacidn con seguro de la base de hospitalizaciones de 2008 (24,9%), es posible que la
proporcion de poblacion asegurada que utilizara el hospital pablico en 2000, en el pico
de la crisis economica que afecto profundamente el financiamiento de los seguros
sociales en la Argentina, fuera mayor que en 2008 cuando ya se habia completado la
recuperacion econdémica, por lo que si se hubiera ajustado con esta asuncion, la tasa de
HECSAP hubiera sido mayor en 2000 y tal vez la diferencia no hubiera sido tan

importante.

Figura 3 Tasa de egresos sobre 10,000 individuos (totales por provincia, con
cobertura publica exclusiva)
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Condiciones Centinela Adultos

Figura 4. Tasa de hospitalizaciones por condiciones centinela en
adultos para Argentina cada 10.000 habitantes sin cobertura.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

En las condiciones centinela seleccionadas para los adultos se observo: Para las
condiciones NO sensibles, una tendencia estable en el caso de los linfomas y una
tendencia a aumentar entre el afio 2000 y 2008 para las internaciones por apendicitis que
también fue observada en nifios. Para las condiciones sensibles seleccionadas, la
tendencia de hospitalizaciones por asma presento una disminucion de aproximadamente
4 puntos a partir del afio 2005. En el caso de la insuficiencia cardiaca se observo un

aumento de 4 puntos entre los afios 2000 y 2005 y luego una disminucion hasta el afio

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

2008 en que las tasas fueron aproximadamente 2 puntos menores que en el afio 2000.

Las tablas y graficos discriminados por provincia pueden observarse en el Anexo 2.
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Condiciones Centinela Nifos

Figura 5. Tasa de hospitalizaciones por condiciones centinela en nifios para
Argentina cada 10.000 habitantes sin cobertura.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

La gastroenteritis se grafica separada del resto de las condiciones centinela

debido a su mayor tasa y necesidad de una escala diferente.
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El comportamiento de las internaciones por apendicitis y leucemias y linfomas

fue similar al descripto previamente en adultos.

Con respecto al asma bronquial y a la gastroenteritis infecciosa se observa a
nivel pais que, a partir del afio 2006, las internaciones por estas condiciones aumentan.
Sin embargo, el asma bronquial pareciera permanecer estable luego de este afio, no

siendo de la misma manera para la gastroenteritis infecciosa.

Las provincias de Jujuy, Formosa y Entre Rios presentaron, en lineas generales,
mayores tasas de hospitalizacion para las condiciones centinela al compararlas con las
obtenidas para el pais en general. Las tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes
para gastroenteritis fueron de 160,69 para Entre Rios, 165,00 para Formosa y 148,13
para Jujuy. Ver Anexo 2.

Las tablas y graficos discriminados por provincia pueden observarse en el Anexo 3.
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7. Analisis de los resultados obtenidos de la asociacién entre
hospitalizaciones sensibles a la Atencion Primaria y servicios de

APS en el sector publico de Argentina
La hipdtesis explorada en este estudio era si las HECSAP como variable dependiente, se
asociaban a algunos indicadores de estructura y proceso de servicios de APS. Esta
asociacion permitiria validar este indicador de resultado (tasa de incidencia poblacional
de hospitalizaciones por CSAP) como medida de desempefio de los servicios de APS .
En el modelo que analiza la tasa de HECSAP por 10,000 habitantes con cobertura
publica exclusiva como variable dependiente, la mayoria de las variables de estructura y
proceso de servicios de APS que fueron significativas en el modelo inicial solo con los
predictores, no fueron retenidas en el modelo final cuando se incorporaron las variables
ecologicas de ajuste vinculadas a factores demogréaficos, socioecondmicos Yy
epidemioldgicos (Tabla 6). Se observo que tanto la programacion de las consultas en el
CAPS como la presencia de mayor cobertura de medicamentos complementarios al
listado provisto por el Programa Remediar, entregados por otros programas publicos
provinciales o municipales, se asociaron a una reduccion de las HECSAP.
Paradojicamente, la ausencia de atencion domiciliaria en el area de influencia de los
CAPS también se asocié a una disminucion de las HECSAP. En este sentido, la
ausencia de atencion domiciliaria podria entenderse como un marcador de falta de
deteccion de condiciones que hubieran requerido hospitalizacion. Finalmente, la
disponibilidad de servicios auxiliares de los CAPS en cada departamento se asocio a
una mayor tasa de HECSAP, lo que probablemente se relacione con la mayor
complejidad de los servicios en esos departamentos y por ende con una mayor
probabilidad de hospitalizaciones. La presencia de mayor disponibilidad de horas
ofertadas de médicos de atencidn primaria, que habia sido incluida en el modelo inicial
con los predictores de APS no fue retenida en el modelo final, cuando se ajusté por las
variables ecoldgicas. Dentro de estas variables de ajuste, agregadas a nivel provincial y
no por departamento, la educacion medida como afios de escolaridad se asocié a una
reduccion de la tasa de HECSAP mientras que la tasa de mortalidad infantil se asocié a

un aumento de la misma.
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Tabla 6. HECSAP: modelo de predictores de estructura y proceso en APS

ajustando por factores demograficos y socioeconémicos

Prescripciones * .5402015 0.426 -.7923199 1.872723
Consulta programada* -3.147501 0.055 -6.361773 0667707
Ausencia AD * -8.072609 0.000 -12.55439  -3.590825
EFT MAP * -.0004021 0.874 -.005370 .00456
Servicios auxiliares* 7.345362 0.000 4076517  10.61421
Cobertura medicamentos* -4.350891 0.003 -7.181981 -1.519801
Afios de educacion -2.956283 0.000 -4.162036  -1.75053
TMI 2008** .5325279 0.020 .085125 .9799308
% NBI*** .2491301 0.172 -.1085727  .6068329
PBG**** .0824615 0.152 -.0304186  .1953415
IDH 2006***** -146.1825 0.024 -273.3601 -19.00487

Fuente: Elaboracién propia, basado en * datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red publica de Atencién
Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005, **Tasa de mortalidad. Ministerio de Salud 2008, *** % de NBI.
EPH 2008, **** Producto bruto geografico (PBG). CEPAL 2004. ***** ndice de Desarrollo Humano, UNDP, Argentina 2006.
Prescripciones: total de prescripciones del Programa Remediar cada 10,000 habitantes sin cobertura; consulta programada:
departamentos en donde més de la mitad de sus CAPS reportan un porcentaje de consultas programas sobre totales que supera 50%;
ausencia de AD: departamentos en donde mas de la mitad de sus CAPS reportan que no tienen programas de pesquisa 0 atencion
domiciliaria; EFT_MAP: numero de equivalente de tiempo completo (40 horas semanales) ofertadas por médicos generales/de
familia, clinicos generales y pediatras, por departamento; servicios auxiliares: departamentos en donde mas de la mitad de sus
CAPS poseen servicios auxiliares de diagnéstico (laboratorio de andlisis clinicos, equipos de Rayos X o electrocardiégrafo);
cobertura de drogas: departamentos en donde mas de la mitad de sus CAPS reportan que reciben otros programas de provision de
drogas que complementan los provistos por el Programa Remediar.

En cuanto a los modelos construidos utilizando las hospitalizaciones por
condiciones centinelas como variable dependiente (insuficiencia cardiaca y asma en

adultos y gastroenteritis y asma en nifios), encontramos los siguientes hallazgos.

El modelo de hospitalizaciones por asma para nifios y adultos retuvo solo tres
covariables asociadas a la estructura y los servicios de APS luego de la inclusion de las
variables ecologicas de ajuste: las prestaciones totales, donde mas prestaciones
(consultas totales y servicios terapéuticos) se asociaron a menos hospitalizaciones por
asma, y tanto presencia de servicios de urgencia (guardia médica) como mayor oferta de
horas de enfermeria, que se asociaron a mas hospitalizaciones por asma, aungque para
esta Ultima variable, el coeficiente fue muy pequefio. La presencia de guardia médica
puede ser explicada de manera parecida a la de servicios auxiliares en el modelo general
donde la existencia de estos servicios refleja la mayor complejidad de los CAPS, en los
que se asisten probablemente pacientes mas graves y por ende con mayor probabilidad

de ser hospitalizados una vez detectado el cuadro clinico. Al igual que en el modelo
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general, algunas variables de ajuste como la educacion medida como afios de
escolaridad, se asocid a una reduccion de la tasa de HECSAP mientras que la tasa de

mortalidad infantil se asocié a un aumento de la misma.

Tabla 7. Modelo de predictores de estructura y proceso de servicios de APS para
condiciones centinela ajustado por factores demograficos y socioeconémicos :
Asma en nifos y adultos

Prestaciones -4.78e-06 0.381 -.0000155 5.95e-06
Guardia_médica 4118773 0.009 1.016547 7.220998
Horas de enfermeria .0078371 0.006 .0022994 .0133748
Afios de educacion -1.114418 0.012 -1.977692 -.2511444
TMI 2008 -.1063811 0.577 -4817971 .2690348
% NBI -.057592 0.668 -.3214867 .2063028
PBG .0896648 0.018 .0154416 .1638879
IDH -38.62395 0.451 -139.4102 62.1623

Fuente: Elaboracién propia, basado en * datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red publica de Atencién
Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005), **Tasa de mortalidad. Ministerio de Salud 2008, *** % de NBI.
EPH 2008, **** Producto bruto geografico (PBG). CEPAL 2004. IDH: Indice de Desarrollo Humano. Argentina 2006.
Prestaciones: total de prestaciones en APS por departamento del Programa Remediar cada 10,000 habitantes sin cobertura; ausencia
de AD: departamentos en donde mas de la mitad de sus CAPS reportan que no tienen programas de pesquisa 0 atencion
domiciliaria; horas de enfermeria: horas semanales ofertadas por enfermeras, por departamento;

En cuanto al modelo de insuficiencia cardiaca en adultos, nuevamente la
programacion de las consultas en los CAPS de los departamentos y la ausencia de
atencion domiciliaria, al igual que en el modelo general, fueron factores que se
asociaron con la reduccion de la tasa de egresos por esta condicion mientras que la
presencia de guardia medica y la oferta de horas de enfermeria tuvieron el efecto
contrario. También se observd un aumento de las hospitalizaciones por insuficiencia
cardiaca asociadas al nimero de prescripciones totales de medicaciones del programa
Remediar entregados en cada departamento, aunque el coeficiente fue insignificante,
mas alla de su significacion estadistica, y probablemente asociado a mayor utilizacion
de servicios y/o mayor severidad del case-mix poblacional en ese departamento. Al
igual que con los otros modelos, los afios de escolaridad fueron nuevamente predictores

de reduccion de las hospitalizaciones por esta condicion.
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Tabla 1. Modelo de predictores de estructura y proceso de servicios de APS para
condiciones centinela ajustado por factores demograficos y socioeconomicos :
Insuficiencia cardiaca en adultos.

Prestaciones * -5.65e-07 0.025 -1.06e-06 -7.11e-08
Consultas programadas  * -.1507128 0.037 -.2923754 -.0090501
Ausencia AD * -.1923323 0.049 -.3840322 -.0006324
Horas de enfermeria  * .0004054 0.002 .0001507 .0006601
Guardia médica * .2065595 0.017 .0375474 3755715
Afios de educacion -.0933082 0.001 -.1465753 -.0400411
T™MI ** .0073705 0.454 -.0119808 .0267219
% NBI ~ *** .0102295 0.220 -.0061401 .0265991
PBG Fkkk .0033252 0.146 -.0011623 .0078126

Fuente: Elaboracién propia, basado en * datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red publica de Atencién
Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005), **Tasa de mortalidad. Ministerio de Salud 2008, *** % de NBI.
EPH 2008, **** Producto bruto geografico (PBG). CEPAL 2004. Prestaciones: total de prestaciones en APS por departamento del
Programa Remediar cada 10,000 habitantes sin cobertura; consulta programada: departamentos en donde mas de la mitad de sus
CAPS reportan un porcentaje de consultas programas sobre totales que supera 50%; ausencia de AD: departamentos en donde mas
de la mitad de sus CAPS reportan que no tienen programas de pesquisa o atencion domiciliaria; horas de enfermeria: horas
semanales ofertadas por enfermeras, por departamento;.

Finalmente, el modelo ajustado para hospitalizaciones por gastroenteritis en los
nifilos mostrd que las consultas totales y la programacion de las mismas se comportaron
como predictores de reduccién de las hospitalizaciones mientras que la ausencia de
atencion domiciliaria fue un predictor de mayores hospitalizaciones. Nuevamente, las
prescripciones totales se asociaron con mas egresos por gastroenteritis aunque el
coeficiente fue muy pequefio y probablemente asociado a mayor utilizacion de servicios
y/o mayor severidad en el case-mix de la poblacion de ese departamento. Dentro de las
variables de ajuste y al igual que con los otros modelos, los afios de escolaridad se

asociaron también con menos hospitalizaciones por esta condicion.
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Tabla 2. Modelo de predictores de estructura y proceso de servicios de APS para
condiciones centinela ajustado por factores demograficos y socioeconémicos:
Gastroenteritis en nifos

Consultas -.0000883 0.031 -.0001685 -8.17e-06
Prescripciones .0003496 0.029 .000036 .0006632
Consulta programada ~ -.3025257 0.075 -.635356 .0303046
Ausencia AD -.4493136 0.048 -.8939409 -.0046864
Afios de educacion -.2570908 0.000 -.3816759 -.1325056
T™MI .1608277 0.000 1164187 .2052367
% NBI .0038822 0.848 -.0359143 .0436787
PBG .0058669 0.297 -.0051734 .0169072
IDH 2006 5171 0.439 -7.961392 18.30339

Fuente: Elaboracién propia, basado en * datos obtenidos de la base de datos de catastro de centros de la red publica de Atencién
Primaria del pais adscriptos al programa Remediar 2003-2005), **Tasa de mortalidad. Ministerio de Salud 2008, *** % de NBI.
EPH 2008, **** Producto bruto geografico (PBG). CEPAL 2004. Consultas: consultas totales de APS de ese departamento;
Prescripciones: total de prescripciones del Programa Remediar cada 10,000 habitantes sin cobertura; consulta programada:
departamentos en donde mas de la mitad de sus CAPS reportan un porcentaje de consultas programas sobre totales que supera 50%;
ausencia de AD: departamentos en donde mas de la mitad de sus CAPS reportan que no tienen programas de pesquisa o atencion
domiciliaria.
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8. Discusion de los resultados y limitaciones

Si bien como se menciono en el informe sobre revision de estudios locales, se pudieron
identificar algunos resumenes enviados a congresos o tesis doctorales (Fernandez, 2005;
Ponce, 2006; Gleich, 2006) que abordaron de manera parcial algunos aspectos
relacionados con las HECSAP, éste es el primer estudio de evaluacién y analisis de las
HECSAP en Argentina. Los resultados no muestran que este indicador, analizado como
proporcidn de egresos totales haya mostrado alguna tendencia al cambio en los ultimos
afios. Sin embargo, cuando se observa la tasa de HECSAP por poblacion, se observa un
aumento de las hospitalizaciones (evitables y no evitables) que como se menciond
anteriormente, esta probablemente asociado a una mayor utilizacion de servicios por
parte de la poblacion sin cobertura efectiva en 2004 respecto del 2000. Este aumento
probablemente tenga que ver con una demanda contenida por dificultades en el acceso,
producto de la crisis econdémica que afecté a la Argentina a principios de este siglo,
sumado a que la crisis de los seguros sociales se tradujo en una mayor demanda a los
hospitales publicos por parte de la poblacion asegurada, utilizacion que se retrajo en los
afios subsiguientes cuando el pais fue saliendo de la crisis. Asimismo, es probable que
la poblacién con cobertura que utilizaba los hospitales pablicos en el afio 2000 fuera
mayor que el 25% que se considerd a partir de los datos de la BDEH de 2008. De ser
asi, el nimero de egresos de la poblacion con cobertura exclusiva del sector publico
hubiera estado sobreestimado en 2000, por lo que el aumento de la tasa de HECSAP de
la poblacidn sin cobertura de 2000 a 2004 podria tratarse, al menos parcialmente, de un
artefacto de medicion. De todos modos, la tasa se estabilizo a partir de 2004.

Otro hallazgo interesante que observamos fue que las provincias mas pobres
presentaron en general mayores diferencias en las HECSAP en adultos con respecto a
los nifios, en comparacién a los promedios del pais. Este fendmeno podria tener relacion
con el hecho de que los programas publicos de APS en Argentina siguen la I6gica de los
programas verticales de APS selectiva focalizados prioritariamente en la poblacién
materno-infantil. Méas aun, resultados preliminares del Plan Nacer, un seguro publico
dirigido a garantizar un paquete de prestaciones basicas para las madres y nifios, que
comenzo6 en 2004 en las provincias del noroeste y nordeste argentino (NOA y NEA),
que son las que presentan las mayores tasas de mortalidad infantil, muestran una
tendencia creciente hacia la convergencia de las curvas de Tasa de Mortalidad Infantil

(TMI) entre las provincias mas pobres y més ricas. En este sentido, la importante brecha
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respecto al promedio del pais, podria tener que ver mas con la falta de priorizacion en la
prevencion y control de las enfermedades cronicas como la enfermedad cardiovascular,
enfermedades respiratorias cronicas, diabetes y algunos tipos de cancer, que por tratarse
de condiciones mas complejas, requieren un sistema de servicios orientados a la
atencion primaria mas que de programas verticales especificos. La fragmentacion y
pluralidad en el financiamiento, provision y entrega de servicios de salud en Argentina
es un importante obstaculo para la organizacion de los servicios que se necesitan para
dar cuenta de la epidemia de las enfermedades crénicas.

Los modelos que se disefiaron para evaluar la asociacion entre las tasas de
HECSAP vy los indicadores de desempefio de la APS relacionados con variables de
estructura y proceso en los servicios de APS en el sector publico que estaban
disponibles, se comportaron de manera muy idiosincratica para explicar tanto las
HECSAP totales como las HE por condiciones centinela. Sin embargo, puede decirse
que la programacion de las consultas asi como la falta de extension comunitaria en los
CAPS fueron los predictores mas estables de reduccion de las HECSAP, aunque con
diferentes interpretaciones como se comentd anteriormente. Las variables
sociodemogréaficas, especialmente los afios de educacion, fueron mejores predictores
que las variables asociadas a estructura y procesos de atencion en APS. En cuanto a los
modelos desarrollados para evaluar el desempefio de la APS sobre los egresos por
condiciones centinela, Ilamo la atencién que aun cuando fueron construidas variables
que dieron cuenta del namero de prescripciones especificas de drogas que entrega el
programa Remediar para cada una de las condiciones centinela seleccionadas (digoxina,
atenolol, furosemide, hidroclorotiazida y enalapril para insuficiencia cardiaca; sales de
rehidratacion oral, cotrimoxazol y otros antibidticos y antiespasmaédicos para
gastroenteritis; y budesonide y salbutamol en aerosol para asma bronquial), estas no
mostraron en ningun caso asociacion con la reduccion de hospitalizaciones por tales
condiciones. Puede especularse que probablemente el alcance de Remediar como
programa de medicamentos ambulatorios para la poblacion no asegurada, no tenga aun
un efecto sustancial en cuando a cobertura y extension de tratamientos para estas
condiciones que pueda impactar realmente en la reduccion de estos indicadores.

Es importante describir las limitaciones del presente estudio. En primer lugar,
las fuentes de datos de egresos hospitalarios como las variables relacionadas con los
servicios de APS estan restringidas al sector con cobertura exclusiva del pablico, el que

representa alrededor de 35% de la poblacion argentina (Rubinstein, 2009) y
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aproximadamente 50% de las hospitalizaciones ya que el resto pertenecen al sector de la
seguridad social y sector privado. En segundo lugar, los modelos son explicativos por lo
que no tiene sentido especular con predicciones sobre el comportamiento de las
covariables en la modificacion de las variables dependientes. En ultimo lugar, pero no
menos importante, si bien las variables de estructura y procesos en APS presentan
conceptualmente buena validez empirica, las fuentes de informacion difieren en
términos de metodologia y calidad entre los indicadores de estructura/proceso en APS 'y
los demogréaficos y socioecondémicos. En este sentido, la mayoria de las covariables
seleccionadas para medir estructura de servicios en APS provienen de un cuestionario
con respuestas autorreportadas, administrado entre 2003 y 2005, a los directores de los
CAPS del sector publico adscriptos al Programa Remediar. En cuanto a las variables de
proceso como consultas, prescripciones totales y prescripciones especificas para
patologias centinela, las mismas no pueden identificar el total de beneficiarios que
recibieron esos servicios por lo que tampoco puede determinarse la extension y

pertinencia de los tratamientos.

9. Conclusiones

Las HECSAP no solo resultan atractivas como indicador de desempefio de los sistemas
de salud por su logica conceptual, sino que han demostrado validez empirica para medir
y valorar el desempefio de los servicios de atencién primaria. Sin embargo, ain faltan
desarrollar y probar instrumentos, para la evaluacion y operacionalizacion de
constructos que midan con validez y precision la estructura, procesos y resultados de la
APS y que por lo tanto puedan funcionar como predictores de manera confiable. El
poder instrumentar estos indicadores es un desafio de gran importancia estratégica para
paises con sistemas de salud fragmentados y plurales y con escasa orientacion a la APS
como la Argentina.
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Anexo 1. Resultados porcentaje de hospitalizaciones evitables por
CSAP total Argentina
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Resultados porcentaje de hospitalizaciones evitables por CSAP total Argentina

El porcentaje de hospitalizaciones por condiciones sensibles a la Atencion Primaria para
el afio 2008 en la totalidad del pais fue de 21,01% (DS3,62) para los adultos y 36,68%
(DS4,79) para los nifios.

En la Tabla 1 pueden observarse la tendencia secular del porcentaje de hospitalizaciones
por CSAP en todo el pais para los afios 2000, 2005, 2006, 2007 y 2008.

Tabla 3. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP en nifios

y adultos para todo el pais.

2000 2005 2006 2007 2008
Nifios 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%
Adultos 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

En todo el periodo analizado se observa un mayor porcentaje de hospitalizaciones por
condiciones sensibles a la atencion primaria en los nifios, con porcentajes entre 9 y 14

puntos mas altos que en los adultos.

En la Figura 1 pueden observarse estos porcentajes que se presentan relativamente
constantes a lo largo del periodo observado con una leve tendencia a aumentar en los

nifios y una leve tendencia a disminuir en los adultos en el afio 2008.
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Figura 1. Porcentaje de Hospitalizaciones Evitables por CSAP en todo

el pais
Porcentaje de Internaciones Evitables Total Pais
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20,00%
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

En el afio 2008, en los adultos las provincias con mayor porcentaje de
hospitalizaciones evitables por CSAP fueron Formosa (28.28%), Chaco (27.95%) y
Corrientes (27,87%); mientras que las provincias con menor porcentaje de
hospitalizaciones evitables por CSAP en ese mismo periodo fueron Tierra del Fuego
(17,26%), CABA (17,93%) y Chubut (18,6%)

En los nifios las provincias con mayor porcentaje de hospitalizaciones evitables por
CSAP fueron Mendoza (41.99%), Jujuy (41.96%) y Entre Rios (41,89%); mientras que
las provincias con menor porcentaje de hospitalizaciones evitables por CSAP en ese
mismo periodo fueron Cordoba (25,81%), Rio Negro (29,06%) y Tierra del Fuego
(29,86%)

En la Figura 2 observan los porcentajes de hospitalizaciones evitables por CSAP en

cada provincia de la Argentina para el afio 2008.
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Figura 2. Porcentaje de hospitalizaciones evitables por CSAP en cada
provincia de la Argentina para el afio 2008
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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En la Tabla 15 se pueden observar los porcentajes de hospitalizaciones evitables por
CSAP para los afios 2000, 2005, 2006, 2007 y 2008 discriminados por provincia.

Tabla 2. Porcentaje de hospitalizaciones evitables por CSAP

discriminados por provincia

2008 2007 2006 2005 2000
Provincia Nifios | Adult | Niflos | Adult | Nifios | Adult | Nifios | Adult | Nifios | Adult
(<=16 0s (<=16 0s (<=16 0s (<=16 0s (<=16 0s
afios) (>16 afos) (>16 afios) (>16 afios) (>16 afios) (>16
afos) afnos) afnos) afnos) afnos)
Buenos Aires 39,10 18,63 | 38,19 21,85 | 36,55 21,88 35,89 2295 | 30,83 20,98
% % % % % % % % % %
CABA 32,06 17,93 | 32,77 19,96 | 32,29 20,39 33,08 20,30 | 30,50 18,82
% % % % % % % % % %
Catamarca 31,89 23,32 | 36,79 28,36 | 37,56 26,80 36,85 26,63 | 38,97 25,40
% % % % % % % % % %
Chaco 33,10 27,95 | 32,06 | 30,68 | 32,82 29,96 32,69 32,30 | 38,38 30,05
% % % % % % % % % %
Chubut 37,91 18,60 | 37,31 21,03 | 39,39 20,24 36,30 21,27 | 39,61 20,34
% % % % % % % % % %
Coérdoba 25,81 21,30 | 29,29 22,49 28,36 21,50 23,78 1556 | 41,21 23,99
% % % % % % % % % %
Corrientes 34,17 27,87 | 34,40 | 33,23 | 33,75 | 30,34 34,53 30,06 | 30,63 31,17
% % % % % % % % % %
Entre Rios 41,89 22,60 39,56 26,32 | 36,46 24,89
% % % % % %
Formosa 37,73 28,98 | 36,25 | 31,21 | 37,99 | 30,47 39,83 3255 | 38,14 30,83
% % % % % % % % % %
Jujuy 41,96 25,28 | 44,06 29,08 | 41,85 27,20 42,92 2754 | 41,80 26,16
% % % % % % % % % %
La Pampa 31,37 20,45 | 31,97 23,28 | 36,29 23,43 35,72 23,04 | 35,65 23,28
% % % % % % % % % %
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La Rioja 39,57 21,07 40,15 25,69 13,68 28,45 42,00 28,29 | 38,73 28,65

% % % % % % % % % %

Mendoza 41,99 18,95 40,08 20,20 36,05 20,24 33,74 23,92 | 40,22 21,29

% % % % % % % % % %

Misiones 40,13 27,74 29,50 26,12 33,90 28,75 | 36,92 28,97

% % % % % % % %

Neuquén 31,73 18,33 30,45 18,05 32,87 18,37 | 34,02 18,16

% % % % % % % %

Rio Negro 29,06 18,80 27,68 19,48 35,77 16,51 37,59 17,40 | 31,03 20,28

% % % % % % % % % %

Salta 36,89 27,11 37,52 27,25 37,13 25,85 38,19 26,51

% % % % % % % %

San Juan 40,00 21,03 4454 34,23 31,48 23,36 37,88 26,11 | 39,85 25,79

% % % % % % % % % %

San Luis 40,11 24,61 38,14 30,35 33,74 27,07 39,13 28,35 | 35,64 24,97

% % % % % % % % % %

Santa Cruz 35,22 22,22 27,17 21,94 33,34 22,56 | 35,14 20,85

% % % % % % % %

Santa Fe 38,36 21,32 36,89 24,07 36,04 23,33 37,61 23,52 | 35,06 24,22

% % % % % % % % % %

Santiago del 31,04 28,78 32,55 27,73 32,29 28,50 | 36,67 28,39

Estero % % % % % % % %

Tierra del Fuego | 29,86 17,26 30,38 11,04 29,39 21,02 28,16 19,65 | 0,49% | 0,14%
% % % % % % % %

Tucuman 30,87 19,46 29,02 21,23 31,85 23,45

%

%

%

%

%

%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

En la Tabla 16 se pueden observar las tasas de hospitalizaciones evitables por CSAP
cada 10.000 habitantes para los afios 2000, 2005, 2006, 2007 y 2008 discriminados por

provincia.




Tabla 3. Tasa de hospitalizaciones evitables por CSAP cada 10.000

habitantes discriminados por provincia

Provincia de residencia 2000 2005 2006 2007 2008
Total Pais 189,62 267,22 254,40 274,32 263,55
CABA 131,99 209,01 198,02 203,92 200,26
Buenos Aires 145,47 244 .44 250,03 255,13 203,10
Catamarca 284,78 281,42 301,98 310,69 219,11
Coérdoba 83,81 105,39 139,54 133,52 131,09
Corrientes 118,19 174,12 173,21 179,18 184,26
Chaco 253,58 297,98 293,03 287,30 293,16
Chubut 204,43 293,74 333,98 468,92 408,82
Entre Rios 249,40 670,94 449,03
Formosa 204,67 299,65 266,94 296,45 276,07
Jujuy 293,28 289,94 336,64 357,69 322,37
La Pampa 218,68 288,39 305,88 275,91 290,02
La Rioja 351,40 378,58 311,39 244,09 220,21
Mendoza 206,37 238,45 255,53 279,02 286,46
Misiones 115,09 107,74 119,55

Neuquén 106,57 127,13 151,46

Rio Negro 107,43 111,53 118,74 144,45 172,37
Salta 238,45 297,66 312,44 304,12
San Juan 231,01 220,17 183,39 142,59 207,33
San Luis 187,60 247,55 208,17 243,20 212,79
Santa Cruz 78,92 514,41 498,42 599,03 464,32
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Santa Fe 192,43 437,88 477,45 503,11 328,52
Santiago del Estero 214,33 252,61 262,10

Tucuman 143,39 177,44 182,90
Tierra del Fuego 87,71 113,73 72,23 178,14

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 3. Tasa de Hospitalizaciones evitables por CSAP cada 10.000
habitantes para el total del pais.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Resultados porcentaje de hospitalizaciones evitables por csap por provincia

Buenos Aires

Tabla 4. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.

Provincia de Buenos Aires

Buenos Aires 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Buenos Aires 18,63% 21,85% 21,88% 22,95% 20,98%
Nifios Buenos Aires 39,10% 38,19% 36,55% 35,89% 30,83%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifios Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura4. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Buenos Aires
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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En adultos, la provincia de Buenos Aires presentd porcentajes de internacion por
condiciones sensibles a CSAP levemente menores a los valores promedio para el pais

en el periodo observado con una tendencia a la disminucién hacia el afio 2008.

En nifios el porcentaje  de hospitalizaciones evitables por CSAP aumento
aproximadamente 5 puntos porcentuales para el afio 2005 respecto del afio 2000. Luego
continud con una tendencia al aumento, siendo casi 5 puntos porcentuales mayor que el

promedio del pais en el afio 2008.

CABA

Tabla 5. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP. CABA

CABA 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos CABA 17,93% 19,96% 20,39% 20,30% 18,82%
Niflos CABA 32,06% 32,77% 32,29% 33,08% 30,50%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifios Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 53. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP. CABA
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

En adultos, la CABA present0 porcentajes de internacion por condiciones sensibles a

CSAP menores a los valores promedio (aproximadamente 5 puntos porcentuales de

diferencia) para el pais en el periodo observado con una tendencia a la disminucion

hacia el afio 2008.

En nifios el porcentaje fue aproximadamente 5 puntos menor en la CABA que en el

promedio del pais con una tendencia a la disminucion hacia el afio 2008.

CATAMARCA

Tabla 6. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.

Provincia de Catamarca

Catamarca 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Catamarca 23,32% 28,36% 26,80% 26,63% 25,40%
Niflos Catamarca 31,89% 36,79% 37,56% 36,85% 38,97%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifios Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios 2000,

2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 6. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Catamarca
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

En adultos, la provincia de Catamarca presentd porcentajes de internacion por
condiciones sensibles a CSAP mayores (aproximadamente 5 puntos porcentuales
menos) a los valores promedio para el pais en el periodo observado con una tendencia
a la disminucion hacia el afio 2008, hasta llegar a los valores similares a los valores

promedio.

En nifios el porcentaje fue levemente més alto en la provincia de Catamarca que en el
promedio del pais con una tendencia a disminuir desde el afio 2007 para terminar

levemente por debajo del promedio del pais en el afio 2008.
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CORDOBA

Tabla 7. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Cérdoba

Cordoba 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Cordoba 21,30% 22,49% 21,50% 15,56% 23,99%
Nifios Cordoba 25,81% 29,29% 28,36% 23,78% 41,21%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifos Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afos 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 7. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

En adultos, la provincia de Cordoba presentdé porcentajes de internacion por

condiciones sensibles a CSAP menores a los valores promedio para el pais luego del

afio 2000. Este porcentaje disminuyd aproximadamente 15 puntos porcentuales para el

afio 2005 para luego mantenerse levemente por debajo del promedio para el pais.
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En nifios el porcentaje de hospitalizaciones evitables por CSAP reportado en el afio

2000 fue aproximadamente 5 puntos mas alto que para el promedio del pais. Este

porcentaje disminuyé aproximadamente 15 puntos porcentuales para el afio 2005, para

luego mantenerse en aproximadamente 5 puntos porcentuales mas bajo que el

promedio del pais con una tendencia a disminuir hacia el afio 2008.

CORRIENTES

Tabla 8. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.

Provincia de Corrientes

Corrientes 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Corrientes 27,87% 33,23% 30,34% 30,06% 31,17%
Nifios Corrientes 34,17% 34,40% 33,75% 34,53% 30,63%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifos Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afos 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 84. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

En adultos, la provincia de Corrientes presentd porcentajes de internacién por
condiciones sensibles a CSAP mayores a los valores promedio para el pais en el
periodo observado con una tendencia a la disminucidn hacia el afio 2008. Aunqgue la
cantidad de hospitalizaciones reportadas para el afio 2008 es aproximadamente la mitad

gue en los afios anteriores, por lo que seguramente exista un subregistro en ese afio.

En nifios el porcentaje fue aproximadamente 5Spuntos mas bajo en la provincia de
Corrientes que en el promedio del pais en el afio 200. Manteniéndose estable en valores

muy similares al promedio del pais desde al afio 2005.
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CHACO

Tabla 94. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Chaco

Chaco 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Chaco 27,95% 30,68% 29,96% 32,30% 30,05%
Nifios Chaco 33,10% 32,06% 32,82% 32,69% 38,38%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifos Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 9. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

En adultos, la provincia de Chaco presentd porcentajes de internacion por condiciones
sensibles a CSAP mayores a los valores promedio para el pais en el periodo observado

con una tendencia a la disminucién desde el afio 2005, con una diferencia de
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aproximadamente 10 puntos porcentuales con el promedio del pais en el afio 2001 y 5

puntos en el afio 2008

En nifios el porcentaje fue levemente mayor que el promedio del pais en el afio 2001. Se

observo una disminucion de aproximadamente 6 puntos porcentuales en el afio 2005

respecto del 2000, para luego mantenerse relativamente estable por debajo del

promedio del pais.

CHUBUT

Tabla 10. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.

Provincia de Chubut

Chubut 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Chubut 18,60% 21,03% 20,24% 21,27% 20,34%
Nifios Chubut 37,91% 37,31% 39,39% 36,30% 39,61%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifos Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 50. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Chubut
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

En adultos, la provincia de Chubut presentd porcentajes de internacion por
condiciones sensibles a CSAP levemente por debajo de los valores promedio para el

pais en el periodo observado con una tendencia a la disminucion hacia el afio 2008.

En nifios el porcentaje fue levemente mayor que el promedio del pais, con una

tendencia a aumentar hacia el afio 2008.
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ENTRE RIOS

Tabla 11. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Entre Rios

Entre Rios 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Entre Rios 22,60% 26,32% 24,89%
Nifios Entre Rios 41,89% 39,56% 36,46%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifios Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 11. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

La Provincia de Entre Rios no reportd datos completos para los afios 2006 y 2007.
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En adultos, la provincia de Entre Rios presentd porcentajes de internacion por

condiciones sensibles a CSAP levemente mayores a los valores promedio para el pais

en el periodo observado con una tendencia a la disminucion hacia el afio 2008, donde

Ilega a porcentajes similares al promedio del pais.

En nifos el porcentaje fue aproximadamente 5 puntos mas alto en la provincia de Entre

Rios que en el promedio del pais en el afio 2008 con una tendencia a aumentar, hacia

ese mismo afio desde el afio 2000.

FORMOSA

Tabla 12. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.

Provincia de Formosa

Formosa 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Formosa 28,98% 31,21% 30,47% 32,55% 30,83%
Nifios Formosa 37,73% 36,25% 37,99% 39,83% 38,14%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifios Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afos 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 62. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Formosa
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

En adultos, la provincia de Formosa presentd porcentajes de internacion por
condiciones sensibles a CSAP casi 10 puntos mas alto que los valores promedio para

el pais en el periodo observado con una tendencia a la disminucion hacia el afio 2008.

En nifos el porcentaje fue levemente méas alto en la provincia de Formosa que en el

promedio del pais con una tendencia a aumentar hacia el afio 2008.
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JUJUY

Tabla 13. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Jujuy

Jujuy 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Jujuy 25,28% 29,08% 217,20% 27,54% 26,16%
Nifos Jujuy 41,96% 44,06% 41,85% 42,92% 41,80%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifos Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 13. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

La provincia de Jujuy presentd valores superiores de hospitalizaciones evitables por

CSAP tanto para adultos como para nifios en todos los afios observados.
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En adultos, la provincia de Jujuy presento porcentajes de internacion por condiciones

sensibles a CSAP mayores a los valores promedio para el pais en el periodo observado

con una tendencia a la disminucion en 2008.

En nifios el porcentaje fue aproximadamente entre 5 y 10 puntos mas alto en la

provincia de Jujuy que en el promedio del pais.

LA PAMPA

Tabla 14 . Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.

Provincia de La Pampa

La Pampa 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos La Pampa 20,45% 23,28% 23,43% 23,04% 23,28%
Nifios La Pampa 31,37% 31,97% 36,29% 35,72% 35,65%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifios Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 74. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

La provincia de La Pampa presento porcentajes de internacion evitables por CSAP muy

similares al promedio del pais tanto en adultos como en nifios en el periodo observado.

En adultos, la provincia de La Pampa presentd porcentajes de internacion por
condiciones sensibles a CSAP similares a los valores promedio para el pais en el

periodo observado con una tendencia a la disminucion hacia el afio 2008.

En nifos el porcentaje fue similar en la provincia de La Pampa que en el promedio del
pais con una tendencia a aumentar hacia el afio 2007-2008.Siendo levemente inferior

al promedio del pais en el afio 2008.
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LA RIOJA

Tabla 15. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de La Rioja

La Rioja 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos La Rioja 21,07% 25,69% 28,45% 28,29% 28,65%
Nifios La Rioja 39,57% 40,15% 13,68% 42,00% 38,73%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifos Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 15. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

En adultos, la provincia de La Rioja presentd porcentajes de internacion por
condiciones sensibles a CSAP mayores a los valores promedio para el pais en el

periodo observado con una tendencia a la disminucion hacia el afio 2008, afio en que
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presenta menores porcentajes que el promedio del pais (aproximadamente 2 puntos

porcentuales menos).

En nifios el porcentaje fue mas alto en la provincia de La Rioja que en el promedio del
pais, se observa una disminucion de mas de 30 puntos porcentuales en el afio 2006, para
luego volver a los valores previos en los afios 2007 y 2008. Si bien no se observo falta
de datos en el afio 2006, es posible que esta disminucion tan marcada se deba a un

subregistro de hospitalizaciones en los nifios en ese afio.

MENDOZA

Tabla 16. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Mendoza

Mendoza 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Mendoza 18,95% 20,20% 20,24% 23,92% 21,29%
Nifios Mendoza 41,99% 40,08% 36,05% 33,74% 40,22%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifos Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 16. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

En adultos, la provincia de Mendoza presentd porcentajes de internacién por
condiciones sensibles a CSAP iguales al promedio del pais hasta el afio 2005, afio en
que los porcentajes bajaron y se mantuvieron menores a los valores promedio para el

pais con una tendencia a la disminucién hacia el afio 2008.

En nifos, el porcentaje fue levemente mas alto en la provincia de Mendoza que en el
promedio del pais en el del promedio . En el afio 2005 disminuyo levemente por
debajo de los valores promedio del pais, para luego presentar una tendencia a
aumentar, llegando a ser casi 7 puntos porcentuales mas alta que el promedio del pais

en el ano 2008.
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MISIONES

Tabla 17. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.

Provincia de Misiones

Misiones 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Misiones 27,74%|  26,12%|  28,75%|  28,97%
Nifios Misiones 40,13%|  29,50%|  33,90%|  36,92%
Adultos Pais 2316%|  23,79%| 2325%| 2385%|  21,01%
Nifios Pais 34,14%|  3539%| 3467%| 3630%|  36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 17. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

La provincia de Misiones no reportd datos sobre hospitalizaciones en el afio 2008.

En adultos, la provincia de Misiones presentd porcentajes de internacion por

condiciones sensibles a CSAP mayores a los valores promedio para el pais.
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En nifios se observo una disminucion ,marcada en el afio 2006 respecto del afio previo,

para volver a aumentar en el afio 2007, siendo en este afio aproximadamente 5 puntos

porcentuales mas alta que el promedio para el pais.

NEUQUEN

Tabla 18. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.

Provincia de Neuquén

Neuquén 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Neuquén 18,33% 18,05% 18,37% 18,16%
Nifios Neuquén 31,73% 30,45% 32,87% 34,02%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifios Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 18. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Los datos para la provincia de Neuquén son muy parciales en el afio 2008 y no fueron

considerados en el grafico anterior.

En adultos, la provincia de Neuquén presentd porcentajes de internacion por
condiciones sensibles a CSAP menores a los valores promedio para el pais en todo el

periodo observado con una tendencia estable.

En nifios el porcentaje levemente menor en la provincia de Neuquén

(aproximadamente 4 puntos porcentuales) que en el promedio del pais.

RIO NEGRO

Tabla 19. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Rio Negro

Rio Negro 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Rio Negro 18,80% 19,48% 16,51% 17,40% 20,28%
Nifios Rio Negro 29,06% 27,68% 35,77% 37,59% 31,03%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifios Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 198. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

En adultos, la provincia de Rio Negro presentd porcentajes de internacién por
condiciones sensibles a CSAP menores a los valores promedio para el pais en el
periodo observado. Se observo una marcada disminucion desde el afio 2000 a los afios
2005 y 2006, para volver a valores similares a los del afio 2000 (cercanos al 20%) en los
afos 2007 y 2008.

En nifios el porcentaje aumento por encima del promedio del pais en los afios 2005 y
2006. Luego presentd una marcada disminucion en el afio 2007, manteniendose
aproximadamente 5 puntos porcentuales por debajo del promedio del pais.
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SALTA

Tabla 20. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.

Provincia de Salta

Salta 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Salta 27,11% 27,25% 25,85% 26,51%
Nifios Salta 36,89% 37,52% 37,13% 38,19%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifios Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 90. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Salta
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

La provincia de Salta no reporté datos para el afio 2005.

En adultos, la provincia de Salta presentd porcentajes de internacion por condiciones
sensibles a CSAP levemente mayores a los valores promedio para el pais en el

periodo observado.
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En nifios el porcentaje similar y levemente mayor que en el promedio del pais.

SAN JUAN

Tabla 21. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de San Juan

Adultos San Juan 21,03% 34,23% 23,36% 26,11% 25,79%
Nifios San Juan 40,00% 44,54% 31,48% 37,88% 39,85%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifios Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 101. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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En adultos, la provincia de San Juan presentd porcentajes de internacién por
condiciones sensibles a CSAP levemente mayores a los valores promedio para el pais
en el periodo observado. En el afio 2007 se observé un aumento de aproximadamente 10
puntos porcentuales, para luego disminuir por debajo del promedio del pais en el afio
2008.

En nifos se repite un patron muy similar que en adultos, siendo en el afio 2008 cinco

puntos porcentuales mas alto que el promedio del pais.

SAN LUIS

Tabla 22. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de San Luis

San Luis 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos San Luis 24,61% 30,35% 27,07% 28,35% 24,97%
Nifios San Luis 40,11% 38,14% 33,74% 39,13% 35,64%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifios Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 22. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de San Luis

Porcentaje de Internaciones Evitables San Luis

45,00%

40,00%

35,00% .
== Adultos San Luis

30,00% e == Nifios San Luis

4/_/_*\/ \ Adultos Pais
0, A

25,00% = A - Nifios Pais

20,00%

15,00%

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

En adultos, la provincia de San Luis presentd porcentajes de internacion por
condiciones sensibles a CSAP mayores a los valores promedio para el pais en el

periodo observado con una tendencia a la disminucion hacia el afio 2008.

En nifios el porcentaje fue aproximadamente 5 puntos més alto en la provincia de San
Luis que en el promedio del pais en el afio 2008, con una tendencia a aumentar desde el
afio 2006.
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SANTA CRUZ

Tabla 23. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Santa Cruz

Santa Cruz 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Santa Cruz 22,22% 21,94% 22,56% 20,85%
Nifios Santa Cruz 35,22% 27,17% 33,34% 35,14%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifos Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 113. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Santa Cruz
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

La provincia de Santa Cruz no reporto datos en el afio 2008.

En adultos, la provincia de Santa Cruz presentd porcentajes de internacion por
condiciones sensibles a CSAP levemente menores a los valores promedio para el pais

en el periodo observado.
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En nifios el porcentaje fue menor que el promedio del pais en los afios 2000 y 2005.

En el afio 2006 se observd una disminucion marcada de mas de 6 puntos porcentuales

para aumentar a los valores promedio para el pais en el afio 2007.

SANTA FE

Tabla 24. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.

Provincia de Santa Fe
Santa Fe 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Santa Fe 21,32% 24,07% 23,33% 23,52% 24,22%
Nifios Santa Fe 3836%|  36,89%| 36,04%| 37,61%|  3506%
Adultos Pais 2316%|  23,79%| 2325%| 2385%|  21,01%
Nifios Pais 34,14%|  3539%| 3467%| 3630%|  36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2

006, 2007, 2008.

Figura 124. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Los porcentajes de hospitalizaciones evitables por CSAP para la provincia de Santa Fe

fueron muy similares a los promedios del pais tanto para adultos como para nifios.

En adultos, la provincia de Santa Fe presentd porcentajes de internacion por
condiciones sensibles a CSAP menores a los valores promedio para el pais en el afio
2000, para luego aumentar a valores similares al promedio entre 2005 y 2007 y un

leve aumento por encima en el afio 2008.

En nifios el porcentaje de hospitalizaciones evitables aumento levemente por encima
del promedio del pais en 2005 y se mantuvo con tendencia a aumentar por encima

del promedio para el resto del periodo observado.
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SANTIAGO DEL ESTERO

Tabla 25. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.

Provincia de Santiago del Estero

Santiago del Estero 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Santiago del Estero 28,78% 27,73% 28,50% 28,39%
Nifios Santiago del Estero 31,04% 32,55% 32,29% 36,67%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifios Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 25. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

La provincia de Santiago del Estero no report6 datos en el afio 2008.

En adultos, la provincia de Santiago del Estero presentd porcentajes de internacion por
condiciones sensibles a CSAP superiores a los valores promedio para el pais en el

periodo observado.
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En nifos el porcentaje disminuyd por debajo promedio del pais en el afio 2005 con

una tendencia a disminuir hacia el afio 2007.

TUCUMAN

Tabla 26. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Tucuman

Tucuman 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos Tucuman 19,46% 21,23% 23,45%
Nifios Tucuman 30,87% 29,02% 31,85%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifios Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 26. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

La Provincia de Tucuman no reporté datos en los afios 2005 y 2006.
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En adultos, el porcentaje disminuyo levemente por debajo del promedio del pais en

el aflo 2007, mostrando una tendencia a la disminucién en el afio 2008.

En nifios el porcentaje fue aproximadamente 5puntos mas bajo en la provincia de

Tucuman que en el promedio del pais con una tendencia a aumentar hacia el afio 2008.

TIERRA DEL FUEGO

Tabla 27. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Tierra del Fuego

Tierra del Fuego 2008 2007 2006 2005 2000
Adultos T. Del Fuego 17,26% 11,04% 21,02% 19,65%
Nifios T. Del Fuego 29,86% 30,38% 29,39% 28,16%
Adultos Pais 23,16% 23,79% 23,25% 23,85% 21,01%
Nifios Pais 34,14% 35,39% 34,67% 36,30% 36,68%

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 27. Porcentaje de Hospitalizaciones evitables por CSAP.
Provincia de Tierra del Fuego
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de
Salud para los afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

La Provincia de Tierra del Fuego no reportd datos para el afio 2000. En los afios 2005,
2006 y 2007 los reportes fueron parciales (sélo informo los casos de uno de sus

establecimientos).

En adultos, la provincia de Tierra del Fuego present0 porcentajes de internacion por
condiciones sensibles a CSAP menores a los valores promedio para el pais en el
periodo observado con una marcada disminucion en el afio 2007, para luego aumentar
mas de 6 puntos porcentuales para el afio 2008 (aunque en ese afio la provincia aumento
la totalidad de los casos ocurridos en uno de los establecimientos y los casos hasta el 31

de agosto en el otro establecimiento).

En nifos el porcentaje fue menor (aproximadamente 5 puntos porcentuales) en la

provincia de Tierra del Fuego que en el promedio del pais.
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Anexo 2 Resultados tasas condiciones centinela adultos
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Resultados tasas condiciones centinela adultos

Las internaciones debido a las condiciones centinela seleccionadas se reportan como
tasa de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura.

En la Tabla 1 se pueden observar las tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para las condiciones sensibles en adultos para los afios 2000, 2005,
2006,2007,2008.
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Tabla 5. Tasa de hospitalizacion por condiciones centinela cada 10.000 habitantes sin cobertura discriminados por

provincia.
Provin | APEN | AS INSU LINF | APEN | AS INSU LINF | APEN | AS INSU LINF | APEN | AS INSU LINF | APEN | AS INSU LINF
cia DICIT | MA | FICIE | OMA | DICIT | MA | FICIE | OMA | DICIT [ MA | FICIE | OMA | DICIT | MA | FICIE | OMA | DICIT | MA | FICIE | OMA
IS (IN NCIA | NO IS (IN NCIA | NO IS (IN NCIA | NO IS (IN NCIA | NO IS (IN NCIA | NO
(INCL | CL CAR HOD (INCL | CL CAR HOD (INCL | CL CAR HOD (INCL | CL CAR HOD (INCL | CL CAR HOD
UYE Uy DIAC | GKIN | UYE Uy DIAC | GKIN | UYE Uy DIAC | GKIN | UYE Uy DIAC | GKIN | UYE Uy DIAC | GKIN
LA E A DE LA E A DE LA E A DE LA E A DE LA E A DE
APEN [ EST OTR APEN | EST OTR APEN [ EST OTR APEN [ EST OTR APEN | EST OTR
DICIT | AD O DICIT | AD O DICIT | AD O DICIT | AD O DICIT | AD O
IS O TIPO IS O TIPO IS O TIPO IS O TIPO IS O TIPO
AGU AS Y EL | AGU AS Y EL | AGU AS YEL | AGU AS YEL | AGU AS Y EL
DAY | MA NO DAY | MA NO DAY | MA NO DAY | MA NO DAY | MA NO
NO TIC ESPE | NO TIC ESPE | NO TIC ESPE | NO TIC ESPE | NO TIC ESPE
ESPE | OY CIFIC | ESPE [ OY CIFIC | ESPE | OY CIFIC | ESPE | OY CIFIC | ESPE [ OY CIFIC
CIFIC | AS ADO CIFIC | AS ADO CIFIC | AS ADO CIFIC | AS ADO CIFIC | AS ADO
ADA) | MA ADA) [ MA ADA) | MA ADA) | MA ADA) | MA
EN EN EN EN EN
GE GE GE GE GE
NE NE NE NE NE
RA RA RA RA RA
L) L) L) L) L)
Bueno 18,00 | 3,68 | 15,01 4,48 14,48 | 4,13 | 23,31 3,21 14,43 | 4,25 23,28 3,39 14,81 | 4,89 21,97 3,28 9,18 | 3,12 13,07 2,00
s Aires
CABA | 1435 | 7,23 | 10,91 0,78 13,71 | 9,66 | 22,76 1,01 15,39 | 9,46 22,99 1,11 13,66 | 10,0 22,11 1,26 10,14 | 6,46 14,02 0,91
1
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Catam 21,30 | 4,40 | 10,10 0,00 16,67 | 8,88 | 17,89 0,45 18,92 | 8,14 12,81 0,60 17,36 | 8,12 17,30 0,68 15,10 | 155 | 16,27 0,45

arca 5

Chaco 8,03 4,08 | 15,87 0,46 5,61 5,16 | 13,76 0,19 9,06 5,66 15,88 0,39

Chubu 8,93 5,72 8,80 0,62 5,13 6,55 | 16,43 0,46 7,18 6,78 16,15 0,64 7,28 | 6,62 19,09 0,39 6,09 | 6,69 | 14,88 0,57

t

Coérdo 17,41 | 6,33 | 10,53 0,40 17,81 | 6,21 | 15,74 0,44 17,95 | 7,62 17,56 0,91 1751 ] 9,94 | 17,35 0,80 9,29 | 10,9 | 13,69 0,18

ba 4

Corrie 49,23 | 7,10 | 26,56 0,51 38,16 | 8,38 | 35,73 1,32 25,11 | 6,12 26,59 0,52 22,44 | 6,35 | 24,68 0,23 11,31 | 7,34 | 13,80 0,50

ntes

Entre 25,33 | 13,0 | 19,38 2,47 0,18 0,00 0,27 0,00 0,31 0,00 0,27 0,13 2797 | 33,3 | 51,60 2,11 8,75 | 15,1 | 19,29 0,86

Rios 3 0 7

Formo 23,15 | 5,37 9,49 0,06 20,99 | 7,63 | 17,66 0,51 22,00 | 7,97 15,73 0,32 23,26 | 11,7 18,68 0,21 19,03 | 8,37 | 16,02 0,47

sa 5

Jujuy 22,10 | 7,34 | 15,00 0,28 20,54 | 10,2 | 20,92 0,34 20,37 | 10,6 18,83 0,37 16,54 | 10,3 17,79 0,49 15,50 | 10,5 | 18,99 0,97
3 6 5 5

La 20,33 | 5,61 | 11,22 0,84 17,64 | 9,85 | 17,94 0,69 16,16 | 7,63 16,97 1,30 14,81 | 10,8 18,75 0,79 10,70 | 11,1 | 17,19 0,60

Pampa 7 7

La 20,23 | 3,10 9,77 0,00 1599 | 7,01 | 12,21 0,08 2,81 8,51 13,16 0,00 17,83 | 11,7 | 22,14 0,25 16,56 | 12,3 | 20,30 0,27

Rioja 5 7

Mendo | 22,19 | 3,52 9,40 0,54 2154 | 3,80 | 12,48 0,87 21,22 | 3,30 12,46 1,22 19,35 | 4,23 10,88 1,59 15,78 | 3,88 | 10,22 0,83

za

Mision 5,63 5,18 | 13,76 0,30 6,97 3,93 13,19 0,51 6,37 | 5,52 13,83 0,85 573 | 596 | 13,83 0,25

es
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Neuqu 21,41 | 0,92 5,45 1,00 9,38 3,18 17,77 0,76 16,20 | 3,32 8,11 1,01 14,07 | 3,04 6,42 1,38 10,41 | 3,73 4,50 0,42
én

Rio 11,55 | 4,44 7,68 0,82 13,38 | 2,65 | 10,01 0,33 9,19 2,86 7,63 0,78 7,45 | 2,89 8,93 0,98 9,62 | 4,38 6,32 0,41
Negro

Salta 14,00 | 6,96 8,85 0,50 14,77 | 9,36 | 14,89 0,70 15,48 | 8,25 14,49 0,74 0,05 | 0,05 0,07 0,00 10,63 | 8,60 11,72 0,60
San 2394 | 5,40 4,18 0,95 18,06 | 4,31 6,05 0,98 18,19 | 5,74 8,23 1,09 12,05 | 6,98 8,89 0,81
Juan

San 18,80 | 3,22 8,09 0,17 17,01 | 7,16 | 17,78 0,39 15,17 | 5,40 15,83 0,36 18,99 | 6,83 19,20 0,71 12,60 | 11,3 15,77 0,97
Luis 2

Santa 23,13 | 7,71 | 73,79 2,20 69,39 | 7,78 | 41,85 0,63 5436 | 11,1 41,58 0,00 49211 9,31 | 37,62 0,95 7,41 | 1,98 6,20 0,63
Cruz 6

Santa 14,60 | 6,38 | 11,23 3,07 2197 | 17,1 | 31,29 4,21 2141 | 13,8 27,50 4,49 20,11 | 16,5 26,95 5,53 9,50 | 8,50 14,28 1,05
Fe 8 8 5

Santia 8,83 9,36 | 18,64 0,71 12,05 | 9,12 23,57 0,36 12,36 | 9,75 26,54 1,01 8,89 | 139 | 21,76 0,72
go del 1

Estero

Tucum | 17,30 | 5,23 | 10,34 0,68 17,32 | 6,22 | 13,93 0,95 10,90 | 6,57 10,42 0,37
an

Tierra 18,00 | 2,35 | 14,08 0,78 9,01 0,21 1,29 1,93 1291 | 2,04 8,83 0,00 8,97 | 1,04 7,51 1,04

del

Fuego

Prome | 19,70 | 5,41 | 14,35 0,98 17,18 | 6,77 | 17,32 0,89 16,20 | 6,54 | 16,50 0,88 16,75 | 8,59 | 18,98 1,16 11,14 | 8,34 | 13,70 0,67
dio

Pais

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 1. Tasa de hospitalizacion por condiciones centinela cada 10.000
habitantes general Pais.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Resultados tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura condiciones centinela por provincia (adultos)

Buenos Aires

Tabla 2. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. Provincia de Buenos Aires

Buenos Aires 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 18,00 14,48 14,43 14,81 9,18
Asma 3,68 4,13 4,25 4,89 3,12
Insuficiencia Cardiaca 15,01 23,31 23,28 21,97 13,07
Linfoma 4,48 3,21 3,39 3,28 2,00
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
'Pr;;’ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afos 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 2. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. Provincia de Buenos Aires
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afos 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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CABA

Tabla3. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. CABA

CABA 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 14,35 13,71 15,39 13,66 10,14
Asma 7,23 9,66 9,46 10,01 6,46
Insuficiencia Cardiaca 10,91 22,76 22,99 22,11 14,02
Linfoma 0,78 1,01 111 1,26 0,91
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
I'Dr;‘:ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura3. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. CABA
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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CATAMARCA

Tabla 6. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. Provincia de Catamarca

Catamarca 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 21,30 16,67 18,92 17,36 15,10
Asma 4,40 8,88 8,14 8,12 15,55
Insuficiencia Cardiaca 10,10 17,89 12,81 17,30 16,27
Linfoma 0,00 0,45 0,60 0,68 0,45
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
'Pr;;’ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 4. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. Provincia de Catamarca
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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CORDOBA

Tabla5. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. Provincia de Cordoba

Cordoba 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 17,41 17,81 17,95 17,51 9,29
Asma 6,33 6,21 7,62 9,94 10,94
Insuficiencia Cardiaca 10,53 15,74 17,56 17,35 13,69
Linfoma 0,40 0,44 0,91 0,39 0,18
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
'Pr;;’ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 5. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. Provincia de Cordoba
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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CORRIENTES

Tabla 6. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. Provincia de Corrientes

Corrientes 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 49,23 38,16 2511 22,44 11,31
Asma 7,10 8,38 6,12 6,35 7,34
Insuficiencia Cardiaca 26,56 35,73 26,59 24,68 13,80
Linfoma 0,51 1,32 0,52 0,23 0,50
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
I'Dr;;‘:ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 6. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. Provincia de Corrientes
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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CHACO

Tabla 7. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. Provincia de Chaco

Chaco 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 8,03 5,61 9,06 5,47 3,80
Asma 4,08 5,16 5,66 4,25 5,19
Insuficiencia Cardiaca 15,87 13,76 15,88 10,48 7,42
Linfoma 0,46 0,19 0,39 0,20 0,31
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
I'Dr;;’ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura7. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. Provincia de Chaco
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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CHUBUT

Tabla 8. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. Provincia de Chubut

Chubut 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 8,93 5,13 7,18 7,28 6,09
Asma 5,72 6,55 6,78 6,62 6,69
Insuficiencia Cardiaca 8,80 16,43 16,15 19,09 14,88
Linfoma 0,62 0,46 0,64 0,39 0,57
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
'Pr;;’ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 8. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. Provincia de Chubut
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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ENTRE RIOS

Tabla 9. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. Provincia de Entre Rios

Entre Rios 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 25,33 27,97 8,75
Asma 13,03 33,30 15,17
Insuficiencia Cardiaca 19,38 51,60 19,29
Linfoma 2,47 2,11 0,86
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
'Pr;;’ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 9. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de adultos. Provincia de entre Rios
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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FORMOSA

Tabla 10. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Formosa

Formosa 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 23,15 20,99 22,00 23,26 19,03
Asma 5,37 7,63 7,97 11,75 8,37
Insuficiencia Cardiaca 9,49 17,66 15,73 18,68 16,02
Linfoma 0,06 0,51 0,32 0,21 0,47
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
'Pr;;’ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 10. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Formosa
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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JUJUY

Tabla 11. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Jujuy

Jujuy 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 22,10 20,54 20,37 16,54 15,50
Asma 7,34 10,23 10,66 10,35 10,55
Insuficiencia Cardiaca 15,00 20,92 18,83 17,79 18,99
Linfoma 0,28 0,34 0,37 0,49 0,97
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
I'Dr;;’ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afos 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 11. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Jujuy
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS.

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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LA PAMPA

Tabla 12. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de La

Pampa
La Pampa 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 20,33 17,64 16,16 14,81 10,70
Asma 5,61 9,85 7,63 10,87 11,17
Insuficiencia Cardiaca 11,22 17,94 16,97 18,75 17,19
Linfoma 0,84 0,69 1,30 0,79 0,60
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
'Pr:i‘;ﬁde”"ia Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afos 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 12. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de La

Pampa
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS.

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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LA RIOJA

Tabla 13. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de La Rioja

La Rioja 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 20,23 15,99 2,81 17,83 16,56
Asma 3,10 7,01 8,51 11,75 12,37
Insuficiencia Cardiaca 9,77 12,21 13,16 22,14 20,30
Linfoma 0,00 0,08 0,00 0,25 0,27
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
I'Dr;‘:ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 13. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de La Rioja
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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MENDOZA

Tabla 14. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de

Mendoza
Mendoza 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 22,19 21,54 21,22 19,35 15,78
Asma 3,52 3,80 3,30 4,23 3,88
Insuficiencia Cardiaca 9,40 12,48 12,46 10,88 10,22
Linfoma 0,54 0,87 1,22 1,59 0,83
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
I'Dr;;’ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 14. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de

Mendoza
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS.

afos 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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MISIONES

Tabla 15. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Misiones

Misiones 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 5,63 6,97 6,37 5,73
Asma 5,18 3,93 5,52 5,96
Insuficiencia Cardiaca 13,76 13,19 13,83 13,83
Linfoma 0,30 0,51 0,85 0,25
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
I'Dr;‘:ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 15. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Misiones
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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NEUQUEN

Tabla 16. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Neuquén

Neuquén 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 21,41 9,38 16,20 14,07 10,41
Asma 0,92 3,18 3,32 3,04 3,73
Insuficiencia Cardiaca 5,45 7,77 8,11 6,42 4,50
Linfoma 1,00 0,76 1,01 1,38 0,42
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
I'Dr;‘:ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 16. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Neuquén
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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RIO NEGRO

Tabla 17. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Rio

Negro
Rio Negro 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 11,55 13,38 9,19 7,45 9,62
Asma 4,44 2,65 2,86 2,89 4,38
Insuficiencia Cardiaca 7,68 10,01 7,63 8,93 6,32
Linfoma 0,82 0,33 0,78 0,98 0,41
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
'Pr:i‘;ﬁde”"ia Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afos 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 17. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Rio

Negro
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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SALTA

Tabla 18. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Salta

Salta 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 14,00 14,77 15,48 10,63
Asma 6,96 9,36 8,25 8,60
Insuficiencia Cardiaca 8,85 14,89 14,49 11,72
Linfoma 0,50 0,70 0,74 0,60
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
I'Dr;‘;ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 18. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Salta
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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SAN JUAN

Tabla 19. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de San

Juan

San Juan 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 23,94 18,06 18,19 12,05
Asma 5,40 431 5,74 6,98
Insuficiencia Cardiaca 4,18 6,05 8,23 8,89
Linfoma 0,95 0,98 1,09 0,81
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
I'Dr;;’ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 19. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de San

Juan
Tasa Condiciones Centinela Adultos San Juan
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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SAN LUIS

Tabla 20. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de San Luis

San Luis 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 18,80 17,01 15,17 18,99 12,60
Asma 3,22 7,16 5,40 6,83 11,32
Insuficiencia Cardiaca 8,09 17,78 15,83 19,20 15,77
Linfoma 0,17 0,39 0,36 0,71 0,97
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
I'Dr;‘:ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 20. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de San Luis

Tasa Condiciones Centinela Adultos San Luis
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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SANTA CRUZ

Tabla 21. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin

cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Santa
Cruz

Santa Cruz 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 23,13 69,39 54,36 49,21
Asma 7,71 7,78 11,16 9,31
Insuficiencia Cardiaca 73,79 41,85 41,58 37,62
Linfoma 2,20 0,63 0,00 0,95
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
I'Dr;;’ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 21. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin

cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Santa
Cruz
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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SANTA FE

Tabla 22. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Santa Fe

Santa Fe 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 14,60 21,97 21,41 20,11 9,50
Asma 6,38 17,18 13,88 16,55 8,50
Insuficiencia Cardiaca 11,23 31,29 27,50 26,95 14,28
Linfoma 3,07 4,21 4,49 5,53 1,05
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
I'Dr;;‘:ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 22. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Santa Fe
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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SANTIAGO DEL ESTERO

Tabla 23. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin

cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Santiago
del Estero

Santiago del Estero 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 8,83 12,05 12,36 8,89
Asma 9,36 9,12 9,75 13,91
Insuficiencia Cardiaca 18,64 23,57 26,54 21,76
Linfoma 0,71 0,36 1,01 0,72
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
'Pr;‘;ﬁde”"ia Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 23. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin

cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Santiago
del Estero
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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TUCUMAN

Tabla 24. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de

Tucuman

Tucuman 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 17,30 17,32 10,90
Asma 5,23 6,22 6,57
Insuficiencia Cardiaca 10,34 13,93 10,42
Linfoma 0,68 0,95 0,37
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
I'Dr;;’ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afos 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 24. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de

Tucuman
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS.

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

117

Ministerio de Salud para los




TIERRA DEL FUEGO

Tabla 25. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Tierra

del Fuego
Tierra del Fuego 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 18,00 9,01 12,91 8,97
Asma 2,35 0,21 2,04 1,04
Insuficiencia Cardiaca 14,08 1,29 8,83 7,51
Linfoma 0,78 1,93 0,00 1,04
Apendicitis Pais 18,09 16,52 15,53 16,03 11,14
Asma Pais 4,98 6,69 6,27 8,21 8,34
I'Dr;;’ﬁde”da Cardiaca 13,18 16,83 15,82 18,16 13,70
Linfoma Pais 0,90 0,86 0,84 1,11 0,67

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 25. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de adultos. Provincia de Tierra

del Fuego
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Anexo 3 Resultados tasas condiciones centinela nifos
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Resultados tasas condiciones centinela nifos

Las internaciones debido a las condiciones centinela seleccionadas se reportan como
tasa de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura.

En la Tabla 1 se pueden observar las tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para las condiciones sensibles en nifios para los afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Tabla 1. Tasa de hospitalizacion por condiciones centinela cada 10.000 habitantes sin cobertura discriminados por

provincia
Provin [ A | A | GASTR | LEU [ APEN | ASM | GASTR | LEU [ APEN | ASM | GASTR | LEU | APEN | ASM | GASTR | LEU | APEN | ASM | GASTR | LEU
cia P| S |OENTE| CE | DICI A | OENTE | CE | DICI A | OENTE | CE | DICI A | OENTE | CE | DICI A | OENTE | CE
E RITIS [ MIA| TIS [ (NC | RITIS [ MIA| TIS [ (NC | RITIS [ MIA| TIS | (INC | RITIS | MIA| TIS | (INC | RITIS | MIA
(INCL | SY [ (NCL | LUY | (INCL | SY | (NCL | LUY | (INCL | SY [(NCL [ LUY | (INCL | SY | (INCL [ LUY | (INCL | SY
UYE LIN [ UYE E UYE LIN [ UYE E UYE LIN | UYE E UYE LIN | UYE E UYE LIN
LAS FO LA | ASM LAS FO LA | ASM LAS FO LA | ASM LAS FO LA | ASM LAS FO
DIARR | MA | APEN | A DIARR | MA | APEN | A DIARR | MA | APEN [ A DIARR | MA | APEN | A DIARR | MA
EASY S DICI | BRO | EASY S DICI | BRO | EASY S DICI | BRO | EASY S DICI | BRO | EASY S
GASTR TIS | NQU | GASTR TIS | NQU | GASTR TIS | NQU | GASTR TIS | NQU | GASTR
OENTE AGU | IAL | OENTE AGU | IAL | OENTE AGU | IAL | OENTE AGU [ IAL | OENTE
RITIS DAY Y RITIS DAY Y RITIS DAY Y RITIS DAY Y RITIS
DE NO EST DE NO EST DE NO EST DE NO EST DE
ORIGE ESPE | ADO | ORIGE ESPE | ADO | ORIGE ESPE | ADO | ORIGE ESPE | ADO | ORIGE
N CIFIC | ASM N CIFIC | ASM N CIFIC | ASM N CIFIC | ASM N
INFEC ADA) | ATI | INFEC ADA) | ATI | INFEC ADA) | ATI | INFEC ADA) | ATI | INFEC
ClOSO CO) | closo CO) | closo CO) | closo CO) | closo
) ) ) ) )
Bueno |3 |2 | 49,99 2,57 |[30,79 | 30,57 | 5042 294 |[3495 |[2732]| 4785 371 | 3184 | 2784 ] 5855 420 | 2213 | 13,27 | 37,49 4,27
sAires | 1, | 3,
1|4
4 |7
CABA |3 |4 [ 54,01 571 | 26,10 | 43,42 | 36,07 7,50 | 26,50 | 40,28 | 38,84 6,13 | 27,48 | 49,10 | 49,48 464 | 2167 | 2229|3135 6,70
5, |86,
6 |9
8 |9

121




Catam |1 | 2, | 101,40 155 | 27,26 6,29 1145 6,71 | 27,02 6,15 126,4 6,15 | 25,87 5,36 114,3 536 | 20,71 13,32 | 60,13 1,08
arca 5 |4
2 (3
4
Chaco |2 |9, | 120,04 6,38 19,08 8,05 89,58 6,21 | 20,47 5,08 110,90 5,08 19,27 5,14 112,30 5,38 15,37 5,10 117,90 5,33
8, |9
3 (3
Chubu | 8 |1 | 9530 8,71 | 89,16 16,37 | 108,80 2,63 | 70,27 11,79 | 76,85 2,04 | 5331 14,70 | 48,60 3,92 | 28,74 6,41 61,67 0,74
t 8, | 5,
8 (1
9 (2
Cordo |1 [1 |5948 6,29 16,55 10,69 | 55,08 569 | 20,73 7,90 39,51 2,85 11,65 4,69 | 45,75 1,46 | 5,81 6,63 35,72 0,20
ba 9, 10,
4 14
2 |2
Corrie | 2 | 8, | 73,47 10,6 12,28 9,03 | 46,82 7,95 11,69 5,53 39,56 9,10 11,29 8,37 54,99 19,5 10,57 6,84 | 39,40 11,9
ntes 519 5 2 9
8 |1
3
Entre 6 |1 | 165,00 125 | 0,00 0,37 0,12 0,62 | 0,00 0,24 0,36 1,78 | 52,55 25,48 | 232,90 13,2 | 21,49 14,31 | 113,10 7,36
Rios 0,17, 2 2
2 |6
2 |8
Formo | 3 |9, | 160,70 2,75 | 23,03 7,17 116,80 3,16 | 25,61 8,64 103,60 1,59 | 25,29 9,48 130,30 3,92 19,94 6,84 | 89,10 5,34
sa 0,6
3|7
2
Jujuy 3 |4 | 148,13 29,6 | 30,88 18,81 | 152,80 18,3 | 26,69 16,36 | 110,80 20,2 | 25,23 16,48 | 121,30 18,2 | 20,33 11,62 | 164,20 20,5
3, | 6,
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4 5 1 7 3 5

6 |7
La 4 |11 |8499 1,73 | 33,74 12,94 | 52,46 3,24 | 40,11 8,65 | 82,62 3,60 | 33,68 11,61 | 79,20 2,96 | 24,23 11,45 | 58,25 6,80
Pampa | 7, | 2,

2 |5

6 |7
La 3 |5 | 100,20 3,96 | 31,61 6,96 | 56,82 3,39 | 7,73 4,88 120,50 2,04 | 22,89 11,82 | 131,80 1,14 | 32,02 12,81 | 144,60 0,55
Rioja 0,1

8 |0

6
Mendo | 3 | 1 | 193,80 18,2 | 36,59 17,53 | 139,96 3,55 | 35,93 9,97 | 90,78 2,72 | 29,62 11,58 | 71,91 2,10 | 24,80 9,13 | 92,03 1,20
za 5 | 2, 1

7 |8

8 |6
Mision | 0, | O, | 0,07 0,21 | 9,52 4,09 | 40,95 3,86 | 10,23 2,97 | 6,43 473 | 3,64 2,82 | 23,70 0,39 | 7,60 4,18 | 43,38 5,38
es 0

7
Neuqu | 3 13,04 20,5 | 22,95 7,88 | 30,76 9,92 | 22,65 7,99 | 30,97 4,71 | 21,96 722 | 21,35 3,40 | 14,41 9,561 | 23,01 2,92
én 5, 7

6

5
Rio 2 81,45 1,58 | 25,04 591 | 38,83 2,22 | 20,35 3,87 | 29,69 0,84 | 14,94 5,45 | 29,32 2,37 | 14,74 6,52 | 28,48 1,91
Negro | 9,

1

4
Salta 2 115,60 3,12 | 26,61 7,77 | 98,20 2,21 | 25,35 542 | 97,23 1,34 | 0,03 0,03 | 0,28 0,00 | 18,55 8,57 | 93,63 3,19

[{e}
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San 3 |1 ]9717 7,09 | 2,30 3,93 | 38,01 0,38 | 22,29 8,04 | 9,97 9,00 | 24,17 11,05 | 81,95 7,19 | 19,37 6,07 | 97,89 2,20
Juan 1, | 4,

311

8 | 8
San 319, 1]9240 3,81 | 32,30 8,74 | 73,33 1,19 | 29,63 4,84 | 29,14 0,85 | 31,45 8,53 | 65,95 1,02 | 22,92 6,70 | 55,95 2,35
Luis 2,13

4 |2

3
Santa 512 18993 2,73 | 113,40 | 14,82 | 163,01 3,568 | 114,60 | 15,96 | 58,52 3,39 | 101,30 | 18,22 | 129,80 1,33 | 16,07 1,54 | 19,04 0,10
Cruz 7, | 7

213

3
Santa 4 |2 | 121,40 40,5 | 44,84 35,55 | 137,20 41,8 | 40,55 24,96 | 135,90 31,1 | 41,72 28,78 | 175,30 20,2 | 16,70 15,39 | 76,01 2,58
Fe 3, |5, 2 6 8 2

712

4 19
Santia | 2, | O, | 3,17 0,25 | 17,89 8,50 | 59,69 8,27 | 17,17 6,39 | 95,96 7,35 | 13,84 5,27 | 95,24 7,13 | 10,98 6,54 | 90,89 5,47
godel |3 |2
Estero | 4 |5
Tucum [ 4 | 1 | 106,10 0,44 | 35,47 15,11 | 72,43 0,98 | 0,16 0,00 | 0,60 0,00 | 0,18 0,07 | 0,33 0,04 | 21,44 9,65 | 85,01 4,14
an 4,15,

712

0|4
Tierra |2 |1 | 7,64 191 | 17,91 4,60 | 8,70 2,05 | 28,46 8,96 | 2,11 3,69 | 23,62 4,25 | 16,06 4,25 10,48 0,00 | 0,24 0,00
del 2,11,
Fuego (9 | 4
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 1A. Tasa de hospitalizacion por condiciones centinela cada 10.000
habitantes general Pais.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 1B. Tasa de hospitalizacion por la condicion centinela
gastroenteritis cada 10.000 habitantes general Pais.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007, 2008.



Resultados tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
condiciones centinela por provincia (nifios)

Buenos Aires

Tabla 2. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Buenos Aires

Buenos Aires 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 35,68 26,10 26,50 27,48 21,67
Asma 46,99 43,42 40,28 49,10 22,29
Gastroenteritis 54,01 36,07 38,84 49,48 31,35
Leucemias y Linfomas 571 7,50 6,13 4,64 6,70
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
:;:lf‘scemias y Linfomas 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007, 2008.



Figura 2A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitan

tes sin cobertura

para condiciones centinela de nifios. Provincia de Buenos Aires
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afos 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 2B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitan
para gastroenteritis. Provincia de Buenos Aires

tes sin cobertura
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Mi
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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CABA

Tabla 3. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. CABA

CABA 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 31,14 30,79 34,95 31,84 22,13
Asma 23,47 30,57 27,32 27,84 13,27
Gastroenteritis 49,99 50,42 47,85 58,55 37,49
Leucemias y Linfomas 2,57 2,94 3,71 4,20 4,27
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
:;;f‘scemias y Linfomas 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007, 2008.



Figura 3A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura

para condiciones centinela de nifios. CABA
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afos 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 3B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura

para gastroenteritis. CABA
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.




CATAMARCA

Tabla 4. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Catamarca

Catamarca 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 15,24 27,26 27,02 25,87 20,71
Asma 2,43 6,29 6,15 5,36 13,32
Gastroenteritis 101,35 114,51 126,38 114,33 60,13
Leucemias y Linfomas 1,55 6,71 6,15 5,36 1,08
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 4A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Catamarca
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.



Figura 4B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura

para gastroenteritis. Provincia de Catamarca
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

CORDOBA

Tabla 5. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Cordoba

Coérdoba 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 28,30 19,08 20,47 19,27 15,37
Asma 9,93 8,05 5,08 5,14 5,10
Gastroenteritis 120,04 89,58 110,88 112,27 117,91
Leucemias y Linfomas 6,38 6,21 5,08 5,38 5,33
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26




Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 5A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Cordoba
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 5B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de Cordoba
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.



CORRIENTES

Tabla 6. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Corrientes

Corrientes 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 88,89 89,16 70,27 53,31 28,74
Asma 15,12 16,37 11,79 14,70 6,41
Gastroenteritis 95,30 108,75 76,85 48,60 61,67
Leucemias y Linfomas 8,71 2,63 2,04 3,92 0,74
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios

2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 6A . Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura

para condiciones centinela de nifos. Provincia de Corrientes
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.



Figura 13B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de Corrientes
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

CHACO

Tabla 7. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Chaco

Chaco 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 19,42 16,55 20,73 11,65 5,81
Asma 10,42 10,69 7,90 4,69 6,63
Gastroenteritis 59,48 55,08 39,51 45,75 35,72
Leucemias y Linfomas 6,29 5,69 2,85 1,46 0,20
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 7A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Chaco
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 7B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de Chaco
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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CHUBUT

Tabla 8. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Chubut

Chubut 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 25,83 12,28 11,69 11,29 10,57
Asma 8,91 9,03 5,53 8,37 6,84
Gastroenteritis 73,47 46,82 39,56 54,99 39,40
Leucemias y Linfomas 10,65 7,95 9,10 19,52 11,99
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 8A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Chubut
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 8B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de Chubut
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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ENTRE RIOS

Tabla 9. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Entre Rios

Entre Rios 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 60,22 52,55 21,49
Asma 17,68 25,48 14,31
Gastroenteritis 165,00 232,92 113,13
Leucemias y Linfomas 12,52 13,22 7,36
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 9A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Entre Rios
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

14




Figura 9B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de entre Rios
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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FORMOSA

Tabla 10. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura

para condiciones centinela de nifos. Provincia de Formosa

Formosa 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 30,32 23,03 25,61 25,29 19,94
Asma 9,67 7,17 8,64 9,48 6,84
Gastroenteritis 160,69 116,78 103,61 130,31 89,10
Leucemias y Linfomas 2,75 3,16 1,59 3,92 5,34
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios

2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 10A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin

cobertura para condiciones centinela de nifios. Provincia de Formosa
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 10B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de Formosa
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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JUJUY

Tabla 11. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura

para condiciones centinela de nifios. Provincia de Jujuy

Jujuy 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 33,96 30,88 26,69 25,23 20,33
Asma 46,47 18,81 16,36 16,48 11,62
Gastroenteritis 148,13 152,80 110,84 121,25 164,20
Leucemias y Linfomas 29,65 18,31 20,27 18,23 20,55
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios

2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 11A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de nifos. Provincia de Jujuy
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 11B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de Jujuy
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

19




LA PAMPA

Tabla 12. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de La Pampa

La Pampa 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 47,26 33,74 40,11 33,68 24,23
Asma 12,57 12,94 8,65 11,61 11,45
Gastroenteritis 84,99 52,46 82,62 79,20 58,25
Leucemias y Linfomas 1,73 3,24 3,60 2,96 6,80
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 12A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de nifios. Provincia de La Pampa

Tasa Condiciones Centinela Nifios La Pampa

45,10 /
40,10 ~

35,10 / " === Apendicitis
30,10

et ASMA
25,10 + =#=Leucemiasy Linfomas
——Apendicitis Pais
20,10
15,10 ./ =>=Asma Pais
’ ; — /)ﬂ-——ﬁ( =@=Leucemiasy LinfomasPais
10,10 _ — ey

e— W

5,10 *>—t — "
0.10 : : : : : : : , , :
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 12B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de La Pampa
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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LA RIOJA

Tabla 13. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura

para condiciones centinela de nifios. Provincia de La Rioja

La Rioja 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 30,86 31,61 7,73 22,89 32,02
Asma 5,10 6,96 4,88 11,82 12,81
Gastroenteritis 100,24 56,82 120,48 131,79 144,56
Leucemias y Linfomas 3,96 3,39 2,04 1,14 0,55
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios

2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 13A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes

sin

cobertura para condiciones centinela de nifios. Provincia de La Rioja
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 13B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de La Rioja
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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MENDOZA

Tabla 14. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura

para condiciones centinela de nifios. Provincia de Mendoza

Mendoza 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 35,78 36,59 35,93 29,62 24,80
Asma 12,86 17,53 9,97 11,58 9,13
Gastroenteritis 193,76 139,96 90,78 71,91 92,03
Leucemias y Linfomas 18,21 3,55 2,72 2,10 1,20
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios

2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 14A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de nifios. Provincia de Mendoza
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 14B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de Mendoza
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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MISIONES

Tabla 15. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Misiones

Misiones 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 9,52 10,23 3,64 7,60
Asma 4,09 2,97 2,82 4,18
Gastroenteritis 40,95 6,43 23,70 43,38
Leucemias y Linfomas 3,86 4,73 0,39 5,38
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 15A14. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de nifios. Provincia de Misiones
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 15B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de Misiones
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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NEUQUEN

Tablal6. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura

para condiciones centinela de nifios. Provincia de Neuquén

Neuquén 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 35,65 22,95 22,65 21,96 14,41
Asma 3,67 7,88 7,99 7,22 9,51
Gastroenteritis 13,04 30,76 7,22 23,70 23,01
Leucemias y Linfomas 20,57 9,92 3,40 0,39 2,92
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios

2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 16A15. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de nifios. Provincia de Neuquén
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 16B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de Neuquen
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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RIO NEGRO

Tabla 17. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Rio Negro

Rio Negro 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 29,14 25,04 20,35 14,94 14,74
Asma 4,56 5,91 3,87 5,45 6,52
Gastroenteritis 81,45 38,83 29,69 29,32 28,48
Leucemias y Linfomas 1,58 2,22 0,84 2,37 1,91
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios

2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 17A16. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de nifios. Provincia de Rio Negro
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 17B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de Rio Negro
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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SALTA

Tabla 18. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Salta

Salta 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 29,75 26,61 25,35 18,55
Asma 6,19 7,77 5,42 8,57
Gastroenteritis 115,55 98,20 97,23 93,63
Leucemias y Linfomas 3,12 2,21 1,34 3,19
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
II;:;JScemlas y Linfomas 8,04 6.18 5.5 5 56 426

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios

2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 18A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de nifos. Provincia de Salta
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afos 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 18B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura

para gastroenteritis. Provincia de Salta
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los

afos 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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SAN JUAN

Tabla 19. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de San Juan

San Juan 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 31,38 22,29 24,17 19,37
Asma 14,18 8,04 11,05 6,07
Gastroenteritis 97,17 9,97 81,95 97,89
Leucemias y Linfomas 7,09 9,00 7,19 2,20
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 19A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de nifios. Provincia de San Juan
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 19B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de San Juan
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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SAN LUIS

Tabla 20. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura

para condiciones centinela de nifios. Provincia de San Luis

San Luis 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 32,43 32,30 29,63 31,45 22,92
Asma 9,32 8,74 4,84 8,53 6,70
Gastroenteritis 92,40 73,33 29,14 65,95 55,95
Leucemias y Linfomas 3,81 1,19 0,85 1,02 2,35
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios

2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 20A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de nifos. Provincia de San Luis
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 20B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de San Luis
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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SANTA CRUZ

Tabla 21. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Santa Cruz

Santa Cruz 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 57,23 113,44 114,62 101,31

Asma 2,73 14,82 15,96 18,22
Gastroenteritis 89,93 163,01 58,52 129,75

Leucemias y Linfomas 2,73 3,58 3,39 1,33

Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios

2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 21A17. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de nifos. Provincia de Santa Cruz

Tasa Condiciones Centinela Nifios Santa Cruz

== Apendicitis
30,10 Asma
25,10 =#=—Leucemiasy Linfomas
20,10 / == Apendicitis Pais

‘/ =—Asma Pais
15,10 o )
Leucemiasy LinfomasPais
10,10
\

5,10 \:

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 21B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de Santa Cruz
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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SANTA FE

Tabla 22. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura

para condiciones centinela de nifios. Provincia de Santa Fe

Santa Fe 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 43,74 44,84 40,55 41,72 16,70
Asma 25,29 35,55 24,96 28,78 15,39
Gastroenteritis 121,39 137,17 135,86 175,33 76,01
Leucemias y Linfomas 40,52 41,86 31,18 20,22 2,58
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios

2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 22A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de nifios. Provincia de Santa Fe
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 22B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de Santa Fe
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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SANTIAGO DEL ESTERO

Tabla 23. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Santiago del Estero

Santiago del Estero 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 17,89 17,17 13,84 10,98
Asma 8,50 6,39 5,27 6,54
Gastroenteritis 59,69 95,96 95,24 90,89
Leucemias y Linfomas 8,27 7,35 7,13 5,47
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 23A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de nifios. Provincia de Santiago del
Estero
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 23B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de Santiago del Estero
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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TUCUMAN

Tabla 248. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Tucuman

Tucuman 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 44,70 35,47 21,44
Asma 15,24 15,11 9,65
Gastroenteritis 106,10 72,43 85,01
Leucemias y Linfomas 0,44 0,98 4,14
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios

2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 24A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de nifios. Provincia de Tucuman
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 24B. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin cobertura
para gastroenteritis. Provincia de Tucuman
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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TIERRA DEL FUEGO

Tabla 25. Tasas de hospitalizacién cada 10.000 habitantes sin cobertura
para condiciones centinela de nifios. Provincia de Tierra del Fuego

Tierra del Fuego 2008 2007 2006 2005 2000
Apendicitis 22,91 17,91 28,46 23,62 21,44
Asma 11,45 4,60 8,96 4,25 9,65
Gastroenteritis 7,64 8,70 2,11 16,06 85,01
Leucemias y Linfomas 1,91 2,05 3,69 4,25 4,14
Apendicitis Pais 33,84 30,22 28,30 26,95 17,96
Asma Pais 13,10 12,71 10,09 12,22 8,94
Gastroenteritis Pais 88,93 74,22 61,88 78,78 69,10
Leucemias y Linfomas

Pais 8,04 6,18 5,59 5,56 4,26

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Figura 25A. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para condiciones centinela de nifios. Provincia de Tierra del
Fuego
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.

Figura 25B18. Tasas de hospitalizacion cada 10.000 habitantes sin
cobertura para gastroenteritis. Provincia de Tierra del Fuego
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Fuente: Elaboracién propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los
afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008.
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Anexo 4. Tablas de Condiciones Sensibles a la APS. Porcentajes y Tasas
de HECSAP por provincia
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Tabla 1. Listado final de Condiciones Sensibles a la Atencion Primaria
(CSAP) en adultos.

Internaciones por Enfermedades infecto

- . A35, A36, A80, GO0, 100, 101
contagiosas prevenibles con vacunas

Complicaciones agudas y cronicas de la HTA
(incluye HTA esencial y enfermedad cardiaca 110,111
hipertensiva)

Desnutricién proteica caldrica E46
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen A09
infeccioso

Bronquitis (incluye la bronquitis aguda y no 120, 340

especificada)

Efectos adversos de farmacos y quimicos
(incluye toxicidad por medicamentos y T42, T50
sustancias biolégicas no especificadas)

Enfermedades de la pulpa y de los tejidos

- . K04
periapicales (odontologia)
Enfermedades pélvicas inflamatorias N73
femeninas
Infecciones de transmision sexual AS50-A64
Slndr_o_me 4cido se_n_smvo (incluye dispepsia, K29, K30
gastritis y duodenitis)
Tumor maligno del cuello del Gtero C53
Asma (incluye estado asmatico y asma en 145, 146
general)
Cefalea R51
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Complicaciones de la Diabetes mellitus no

- . Ell
insulinodependiente

Complicaciones de TBC Al6, Al17, A18, Al19
Dorsalgia M54
!Enfermedad COFOI’laI’-'Ia (incluye gngma_ 120, 121, 125
inestable y estable e infarto de miocardio)

Enfermedades pulmonares obstructivas 344
cronicas

HIV (mgluye HIV y enfermedades B20, B24
oportunistas)

Insuficiencia cardiaca 150
Tuberculosis respiratoria Al5

Efecto toxico del contacto con animales 163

Venenosos

Neumonia y sus complicaciones(incluye
neumonia por organismo no especificado y la J15,J18
bacteriana no clasificada)

Ulcera del miembro inferior L97

Complicaciones de la Diabetes mellitus

- . E10
insulinodependiente

Hemorroides 184

Infecciones de la piel (incluye infecciones de la

. .. . . A46, L02, L03, L08
piel y tejido subcutaneo y erisipela)

Masa no especificada en la mama N63

Metrorragia (incluye hemorragias uterinas o

vaginales) N92, N93

Quemaduras T20,T21,T22,T23, T24,T25, T29, T31
Retencion de orina R33

Trastornos hidroelectroliticos E86

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios 2000, 2005, 2006, 2007, 2008 y opini6n de expertos.
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Tabla 2. Listado final de Condiciones Sensibles a la Atencion Primaria

(CSAP) en nifios.

Amigdalitis

Jo3

Ectoparasitos

B86

Internaciones por enfermedades

inmunoprevenibles

A35, A36, A80, GO0, 100, 101

Desnutricién E43, E44
Heridas S01
Infecciones respiratorias altas (Incluye | JOO, JO2, JO4, JO6, J39

infecciones en rinofaringe, faringe, laringe y

traquea)

Intoxicacién por mondxido de carbono T58
Otitis media supurativa y no especificada H66
Sifilis congénita A50
Tos ferina (tos convulsa) A37
Trastornos funcionales intestinales K59
Trastornos odontolégicos K04
Varicela BO1
Ahogamiento T75
Nauseas y vémitos R11
Asma (Incluye asma bronquial y estado asmatico) | J45, J46
Bronquitis aguda J20
Cefalea R51
Cuerpo extrafio en el tubo digestivo T18
Enfermedad del reflujo gastroesofagico K21
Gastroenteritis  (Incluye las diarreas vy | A08, A09
gastroenteritis de origen infeccioso)

Gastroenteritis no infecciosas K52
Infeccion urinaria N11

Infecciones de la piel (Incluye infecciones de la

piel y tejido subcutaneo)

LO1, LO2, LO3, LO8

Quistes hidatidicos

Tuberculosis y sus complicaciones

Al15-Al19
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Efecto téxico del contacto con animales venenosos | T63

Enfermedades crénicas de las amigdalas y de las | J35

adenoides
Complicaciones de DBT 1 E10
Bronquiolitis aguda J21

Efectos adversos de farmacos y quimicos (Incluye | T42, T50
toxicidad por medicamentos Yy sustancias

bioldgicas no especificadas)

Prepusio redudante, fimosis y parafimosis N47

Sindrome urémico hemolitico D59

Traumatismo (incluye traumatismos de todas las | S02, S05, S06, S09, S39, S42, S52, S62,
partes del cuerpo INCLUSIVE trauma | S72,S82, T07,T14

encéfalocraneano)

Neumonia Viral J12

Malabsorcién intestinal K90

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007, 2008 y opinién de expertos.
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Tabla 9. Porcentaje de HECSAP discriminadas por provincia

2008 2007 2006 2005 2000
Provincia Nifios | Adulto | Nifios | Adulto | Nifios [ Adulto | Nifios | Adulto | Nifios | Adulto

(<=16 | s(>16 | (<=16 |s(>16 | (<=16 |s(>16 | (<=16 |s(>16 | (<=16 | s(>16

afos) | afios) anos) | afios) afios) | afios) afios) | afos) afos) | afios)

Buenos Aires 39,10 | 18,63 38,19 | 21,85 36,55 | 21,88 35,89 | 22,95 30,83 | 20,98
% % % % % % % % % %

CABA 32,06 | 17,93 32,77 | 19,96 32,29 | 20,39 33,08 | 20,30 30,50 | 18,82
% % % % % % % % % %

Catamarca 31,89 | 23,32 36,79 | 28,36 37,56 | 26,80 36,85 | 26,63 38,97 | 25,40
% % % % % % % % % %

Chaco 33,10 | 27,95 32,06 | 30,68 32,82 | 29,96 32,69 | 32,30 38,38 | 30,05
% % % % % % % % % %

Chubut 3791 | 18,60 37,31 | 21,03 39,39 | 20,24 36,30 | 21,27 39,61 | 20,34
% % % % % % % % % %

Coérdoba 2581 | 21,30 29,29 | 22,49 28,36 | 21,50 23,78 | 15,56 41,21 | 23,99
% % % % % % % % % %

Corrientes 34,17 | 27,87 34,40 | 33,23 33,75 | 30,34 34,53 | 30,06 30,63 | 31,17
% % % % % % % % % %

Entre Rios 41,89 | 22,60 39,56 | 26,32 36,46 | 24,89
% % % % % %

Formosa 37,73 | 28,98 36,25 | 31,21 37,99 | 3047 39,83 | 32,55 38,14 | 30,83
% % % % % % % % % %

Jujuy 41,96 | 25,28 44,06 | 29,08 4185 | 27,20 42,92 | 27,54 41,80 | 26,16
% % % % % % % % % %

La Pampa 31,37 | 2045 31,97 | 23,28 36,29 | 2343 35,72 | 23,04 35,65 | 23,28
% % % % % % % % % %

La Rioja 39,57 | 21,07 40,15 | 25,69 13,68 | 28,45 42,00 | 28,29 38,73 | 28,65
% % % % % % % % % %

Mendoza 41,99 | 18,95 40,08 | 20,20 36,05 | 20,24 33,74 | 23,92 40,22 | 21,29
% % % % % % % % % %

Misiones 40,13 | 27,74 29,50 | 26,12 3390 | 28,75 36,92 | 28,97
% % % % % % % %

Neuquén 31,73 | 18,33 30,45 | 18,05 32,87 | 18,37 34,02 | 18,16
% % % % % % % %

Rio Negro 29,06 | 18,80 27,68 | 19,48 35,77 | 16,51 37,59 | 17,40 31,03 | 20,28
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% % % % % % % % % %
Salta 36,89 27,11 37,52 27,25 37,13 25,85 38,19 26,51
% % % % % % % %
San Juan 40,00 21,03 44,54 34,23 31,48 23,36 37,88 26,11 39,85 25,79
% % % % % % % % % %
San Luis 40,11 24,61 38,14 30,35 33,74 27,07 39,13 28,35 35,64 24,97
% % % % % % % % % %
Santa Cruz 35,22 22,22 27,17 21,94 33,34 22,56 35,14 20,85
% % % % % % % %
Santa Fe 38,36 21,32 36,89 24,07 36,04 23,33 37,61 23,52 35,06 24,22
% % % % % % % % % %
Santiago del 31,04 28,78 32,55 27,73 32,29 28,50 36,67 28,39
Estero % % % % % % % %
Tierra del Fuego | 29,86 17,26 30,38 11,04 29,39 21,02 28,16 19,65 0,49% | 0,14%
% % % % % % % %
Tucuman 30,87 19,46 29,02 21,23 31,85 23,45
% % % % % %

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios

2000, 2005, 2006, 2007 y 2008

Tabla 4. Tasa de HECSAP/10.000 habitantes sin seguro por provincia.

Provincia de residencia 2000 2005 2006 2007 2008

Total Pais 189,62 267,22 254,40 274,32 263,55
CABA 131,99 209,01 198,02 203,92 200,26
Buenos Aires 145,47 244,44 250,03 255,13 203,10
Catamarca 284,78 281,42 301,98 310,69 219,11
Cordoba 83,81 105,39 139,54 133,52 131,09
Corrientes 118,19 174,12 173,21 179,18 184,26
Chaco 253,58 297,98 293,03 287,30 293,16
Chubut 204,43 293,74 333,98 468,92 408,82
Entre Rios 249,40 670,94 449,03
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Formosa 204,67 299,65 266,94 296,45 276,07
Jujuy 293,28 289,94 336,64 357,69 322,37
La Pampa 218,68 288,39 305,88 275,91 290,02
La Rioja 351,40 378,58 311,39 244,09 220,21
Mendoza 206,37 238,45 255,53 279,02 286,46
Misiones 115,09 107,74 119,55

Neuquén 106,57 127,13 151,46

Rio Negro 107,43 111,53 118,74 144,45 172,37
Salta 238,45 297,66 312,44 304,12
San Juan 231,01 220,17 183,39 142,59 207,33
San Luis 187,60 247,55 208,17 243,20 212,79
Santa Cruz 78,92 514,41 498,42 599,03 464,32
Santa Fe 192,43 437,88 477,45 503,11 328,52
Santiago del Estero 214,33 252,61 262,10

Tucuman 143,39 177,44 182,90
Tierra del Fuego 87,71 113,73 72,23 178,14

Fuente: Elaboracion propia. Basado en la base de Datos de Egresos Hospitalarios. DEIS. Ministerio de Salud para los afios
2000, 2005, 2006, 2007 y 2008.
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