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1. DESCRIPCION DE LA SITUACION GEOGRAFICA, SOCIOHISTORICA Y
CULTURAL

Choele Choel es una ciudad cabecera del departamento Avellaneda situado en la
provincia de Rio Negro, Republica Argentina, dentro del valle Medio del rio Negro. La
localidad de Choele Choel se encuentra ubicada en la margen izquierda del rio
Negro, frente a la isla Grande de Choele Choel, y es la mas poblada de la zona.
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La distancia entre Choele Choel y la Capital Federal es de 975 kildbmetros.

El 9 de julio de 1879 durante la segunda campafa al territorio aborigen
nominalmente argentino, autodenominada “Conquista del Desierto” y que fuera
comandada por el general Julio A. Roca, el entonces coronel Conrado Villegas
fundaria en la isla Pacheco el «Pueblo de Nicolas Avellaneda», nombre que hacia
honor al entonces presidente de la Republica. Mas tarde mudarian su nombre al de
Choele Choel.
El asentamiento fue arrasado poco tiempo después por una inundacién y sus
habitantes se instalarian en el paraje conocido como Pampa de los Molinos hasta el
18 de marzo de 1882, fecha en que fue trasladado nuevamente a su actual
emplazamiento.

Su superficie segln Decreto N° 65794/35, del 23 de agosto de 1935 es de 196,06 km2.

Se puede acceder a la localidad a través de las rutas nacionales RN 22 y RN 250 que
confluyen alli. Ademas, posee un aeropuerto autorizado para el arribo de avionetas y
helicopteros particulares.

La zona de Choele Choel tiene muchos lugares pintorescos y de agradable belleza
para visitar. En los ultimos afos, una actividad que se ha hecho muy destacable de
esta region es el agroturismo, mediante el cual los establecimientos rurales
circundantes han abierto sus puertas y ofrecen al visitante |la posibilidad de pasar alli
un dia o hasta alojarse para conocer en profundidad la vida del campo.!

A 10 km se encuentra la localidad de Darwin, que no cuenta con hospital local, sino
un centro de atencién primaria de la salud que depende del hospital de Choele
Choel, por lo que creemos conveniente incluir en todo este informe a la localidad de
Darwin.


https://es.wikipedia.org/wiki/Ruta_Nacional_22_(Argentina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Ruta_Nacional_250_(Argentina)

Fueron incluidos en este informe, los datos correspondientes al afio 2022 hasta el
3lde octubre, para poder ser analizados.

2. DETERMINANTES DEMOGRAFICOS

La estructura de una poblacién refiere al modo en que estd distribuida dicha
poblacién segun una clasificacién de las personas que la componen, principalmente
segun el sexo y el grupo de edad, asi como también la distribucién geografica de la
misma.

Para el desarrollo del componente se analizaran los determinantes vinculados con
estructura de la poblacion, la distribucidén por edad y por sexo, y la natalidad.

2.1 - DISTRIBUCION POBLACIONAL

De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del ano 2010
en Choele Choel y Darwin habia 10642 y 1207 habitantes, respectivamente. Las
proyecciones poblacionales realizadas a partir de dicho censo estiman una
poblacion para el drea programa Choele Choel de 14347 para el afo 2022.2°

La pirdmide de la poblaciéon del area programa Choele Choel del afio 2022 presenta
una forma denominada “de campana”, esto quiere decir que muestra una base que
comienza a estrecharse debido a la reduccién de la natalidad, y una cuspide que se
ensancha por el incremento de la esperanza de vida (especialmente entre las
mujeres). Este tipo de piramides se corresponden con sociedades que han
comenzado la denominada transicion demografica, tendiendo a un progresivo
envejecimiento, pero aun conservando una dindmica progresiva, con un peso
mayoritario de los grupos de menor edad (figura 2.1)

Figura 2.1 — Piramide Poblacional de Choele Choel. Proyeccion del Censo 2010

Piramide poblacional Choele Choel
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Fuente: Haboracion propia a partir de datos de INDEC. Proyecciones elaboradas en base al Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010.



En cuanto a la distribucion de la poblacion por sexo se observa proporcion
ligeramente mayor de mujeres, representando en 2022 el 50,1% del total.

Al analizar estos datos segun grandes grupos de edad se observa una gran variacion:
si bien en la base de las piramides hay mas varones, a medida que la edad aumenta
comienzan a predominar las mujeres, llegando, en los grupos de 50 afios y mas, a
superar ampliamente a los varones.

2.2 - TASA DE NATALIDAD

La Tasa Bruta de Natalidad (TBN) relaciona los nacimientos ocurridos en una
poblacidon dada con la poblacién total. Es un indice de velocidad relativa con que
aumenta la poblacién mediante los nacimientos. Influyen sobre |la natalidad factores
tales como la composicion por edad (cuanto mas joven es la poblacidn mayor es la
tasa de natalidad), el nivel socioecondmico (a menor nivel mayor tasa de natalidad) y
la fecundidad propiamente dicha, con los que se pueden evaluar en forma indirecta
el mayor riesgo de una poblaciéon. En general las altas tasas de natalidad se
acompafan con otros factores de riesgo.

Tabla 2.2. Tasa de natalidad Choele Choel. Rio Negro. Aiio 2020.

Evolucion de Tasa de Natalidad Area Programa Choele Choel y
Provincial - Afios 2015-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

«=@==Choele Choel @ Rio Negro

Fuente: elaboracidn propia a partir de datos de Estadisticas y Censos de la provincia de Rio Negro

En la Tabla 2.2 podemos observar que el drea programa Choele Choel presenta una
mayor tasa de natalidad, respecto a la tasa de natalidad provincial. Esta tendencia
comienza a partir del afno 2015 y si bien la tasa bruta es menor con el transcurso de
los afos, sigue siendo mMas alta que la del total la provincia.

El embarazo adolescente se ha incrementado a razén de 1,5% aproximadamente de
Mmanera anual desde al afio 2018.



Las razones que suponemos para el aumento de este indicador es la falta de
métodos anticonceptivos en los hospitales, falta de actividades de promocién y
prevencion y falta de interés de la comunidad de participar en ellas, falta de recurso
humano en el sistema de salud, condiciones socioecondmicas y socioculturales de la
poblacién, etc. En estos Ultimos meses se han incrementado todas las actividades de
promocidén y prevencion, por lo que se espera una disminucion de este este
indicador en el préximo ano.

3. SISTEMA DE SALUD EN CHOELE CHOEL

El Sistema de Salud en Choele Choel, al igual que en la Provincia de Rio Negroy en el
resto del pais, estd estructurado por tres subsectores (fiscalizados y controlados por
el Ministerio de Salud):

- El sistema publico: Se relaciona con la seguridad social como prestador, con
el sector privado acuerda la contratacién de servicios de mayor complejidad y es el
regulador y fiscalizador de todo el sistema. Al sector publico tienen derecho al
acceso todos los habitantes, independientemente de que tengan algun tipo de
cobertura social o privada.

- La seguridad social (representado principalmente por la obra social
provincial IPROSS, el PAMI y otros entes nacionales). Incluye a los trabajadores del
mercado formal, asi como sus familiares directos que se incorporan como
beneficiarios

- El subsector privado se financia a partir del aporte econémico de sus
usuarios a empresas de medicina prepaga donde el pago se corresponde a cada
individuo (inclusive en el caso de los grupos familiares)

El sistema publico ademas trabaja con el programa Sumar, que es una politica
publica que promueve un acceso equitativo y de calidad a los servicios de salud para
toda la poblacidén que no posee cobertura formal en salud. De esta forma, por cada
persona bajo Programa y por cada consulta y control que se realice, el hospital o
centro de salud recibe recursos para fortalecer al equipo de salud y mejorar los
servicios brindados a toda la comunidad. En la actualidad, en el hospital hay 2662
beneficiarios activos de este programa.
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El subsector privado cuenta con una clinica de igual complejidad, tres laboratorios
de analisis clinicos, y policonsultorios de atencidn médica, odontoldgica, psicolégica
y veterinaria habilitados para dichas funciones.

La localidad cuenta con un hospital veterinario que atiende pequefnos y grandes
animales.

3.1- INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

El Hospital Area Programa Choele Choel es centro de derivaciones de los 5
hospitales de menor complejidad del Valle Medio. Es el Unico que tiene quiréfano,
sala de partos y unidad de cuidados intermedios de la zona, en el &mbito publico.

El hospital consta de 56 camas distribuidas de la siguiente manera:

- 4 camas UCI (unidad de cuidados intermedios)
- 26 camas de internacion general

- 14 camas de maternidad

- 12 camas de pediatria

Ademas, se cuenta con cunas para recién nacidos para internacién conjunta con las
madres.

Este nUmero de camas nos da un promedio de 3.9 camas cada 1000 habitantes, por
encima de la media nacional, pero si consideramos que se trata de un hospital
cabecera que debe atender a toda la poblacién del Valle Medio, este promedio
disminuye a 1.3 camas cada 1000 habitantes.

3.2 — RECURSO HUMANO

Cuenta con un plantel médico en actividad actualmente de 29 médicos que se
distribuyen como se observa en la tabla 3.2.1

Tabla 3.2.1 - Plantel Médico Hospital Choele Choel — Aiio 2022

Sin especialidad acreditada
Cardidogia

Grugia

Qlinica médica

Diagnastico par imégenes
Endocrinologia

Gnecdlogia

Medicina General o Faniliar
Neonatologia

Oitalmologia

Pediatria

Psiquiatria

Trauratologia

TOTAL

Fuente: Haboracion propia a partir de datos de RRHHdel Hospital Area Programa Choele Choel
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Ademas de estos profesionales, hay 3 médicos con licencias prolongadas de salud y
8 médicos trasladados a otros hospitales de la provincia con acta acuerdo,
actualmente.

El servicio de guardia es cubierto con los 10 médicos que no tienen acreditacion de
especialidad en la provincia, y algunos profesionales de otros hospitales de la zona.

Las guardias del servicio de pediatria son cubiertas por médicos del sistema de salud
de otras localidades ya que no contamos con pediatras en la actualidad.

Una situacion parecida ocurre con el servicio de cirugia, que cuenta con un solo
médico, siendo necesarios dos por guardia para el ingreso a quiréfano, por lo que
concurren también especialistas de otros hospitales.*

Para su funcionamiento, el hospital requiere de otros servicios, que se detallan en la
tabla 3.2.2.4

Tabla 3.2.2 — Recursos humanos del Hospital Area Programa Choele Choel (exceptuando personal
médico) Ao 2022

Administraciény RRHH Laboratario
Contador 1 Hoguirico 5
Administrativo 18 Técnico de Laboratario 1
Atencion Primaria (CAPS) Administrativo 1
Agente Sanitario 4 Auxiliares 2
Administrativo 4 Chstetricia
Dagx'Hico por |ITB'WE Lic. Obstetricia/Obstétrico 6
Lic. en Imégenes 4 Odontologia
Técnico Racidlago 2 Lic Odontologia/Odentdlogo | 4
Enfermeria(®) Quirdfano
Licenciados 17 Instrumentador 2
Profesionales 4] Esterilizacion
Auxiliares 15 Salud Mental
Estadistica Psicdlogo
Técnico en estadigtica 1 Qperadar comunitario 2
Administrativo 1 Servicios Generales
Farmacia Chofer 10
Farrrecéutico 1 Lavadero 3
Auxiliar de farmacia 2 Linpieza 14
Fscalizacion Mantenirmiento 3
Advinistrativo | 2 Servicio Sodial
Hemoterapia Trabajadar sodial 3
Lic/Tec en Hennoterapia ‘ 2 LRESA
Kinesiclogia Veterinario 2
lic enknesidoga | 3 Seguridad e Hgiene 1

Fuente: Haboracion propia a partir de datos de RRHHdel Hospital Area Prograna Choele Choel. Octubre de 2022, “ Tatal enfermercs
hospitalarios, algunos cunplen funciones en atros servicios



Los servicios de Laboratorio y Diagnéstico por Imagenes funcionan con sistema de
guardias activas. Los demas servicios funcionan con guardias pasivas.

Nuestro hospital no posee Unidad de Terapia Intensiva ni Neonatologia. En caso de
gue un paciente lo requiera, debe ser trasladado a los hospitales de Complejidad 6
de la provincia, distantes a mas de 180 km. De igual manera, para algunos estudios
de alta complejidad también es necesaria la derivacidon de los mismos. Para ello, se
establece un equipo de derivacién formmado por médico, enfermero y chofer de
ambulancia. Grafico 3.2.3

Grafico 3.2.3 — Derivaciones realizadas por el Hospital Area Programa Choele Choel a centros de
mayor complejidad - Aio 2022

Derivaciones por falta de complejidad
Hospital Area Programa Choele Choel Ao 2022
700
600
500
400
300

200

T |

ene | feb [ mar | abr [ may | jun | jul | ago | sep | oct | nov | dic
B N°casos 43 | 41 | 68 | 47 | 36 | 48 | 22 | 54 | 63 | 80 | 63 | 65
W Acumulada| 43 | 84 | 152 | 199 | 235 | 283 | 305 | 359 | 422 | 502 | 565 | 630

Fuente: Baboracion propia a partir de datos del servicio de derivaciones del Hspital Area Programa Choele Choel

Para llevar a cabo estas derivaciones se cuentan con 2 ambulancias de alta
complejidad y 1 utilizada para derivaciones por estudio que pertenece a otro hospital
de la zona pero esta a préstamo.

3.3 - CONSULTAS HOSPITALARIAS

Segun los datos de Estadisticas y censos de la Provincia de Rio Negro, la evoluciéon
del nimero de consultas ambulatorias en el Hospital Area Programa Choele Choel
es la que se observa en el Grafico 3.3.1.

Cabe mencionar que, para el andlisis, se desestimaron los datos de los afios 2020 y
2021, debido a la emergencia sanitaria por la pandemia por SarsCoV2, cuando la
atencién ambulatoria fue restringida y hasta suspendida en algunos momentos.



Figura 3.3.1 —Evolucién de consultas ambulatorias afios 2012 a 2022 — Area Programa Choele Choel

Evolucién de consuitas anbulatorias
Hospital Area Prograna Choele Choel Afios 2012 - 2022
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Estadisticas de Servicio de Salud Afio 2019 de la Oreccion de Estadisticas y Censos de la
Provincia de Rio Negra. Datos Afio 2022 del Servicio de Estadistica del hospital

Desde 2012 a 2019 las consultas ambulatorias del hospital fluctuaban entre 50 y 60
mil. En el 2022, se observa un descenso de consultas hospitalarias a 41438.

Para el analisis de las consultas hospitalarias, vamos a desglosarlas en consultas en
los Centros de Atencidn Primaria de la Salud (CAPS) y consultas en hospital, y estas
ultimas a su vez, en atencidn por guardia y por consultorio externo.

Figura 3.3.2 —Evolucién de consultas ambulatorias segtin lugar de atencién afios 2014 a 2022 — Area
Programa Choele Choel
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Consuitas segun lugar de atencion - Afios 2014 a 2022
Area Programa Choele Choel
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Estadisticas de Servicio de Salud Ao 2019 de la Direccion de Estadisticas y Censos de la
Provindia de Rio Negra. Datos del Afio 2022 del Servicio de Estadistica del hospital

El descenso de consultas es significativo, a expensas principalmente de atencidn en
consultorios externos, en menor medida la atencién en los CAPS, mientras que la
atencién por guardia se mantiene constante. Figura 3.3.2

En el hospital, se realizan las consultas médicas de especialistas como se detalla en
la Tabla 3.3.3.

Figura 3.3.3 — Distribucién de las consultas médicas segtin especialidad — Afio 2022 — Hospital Area

Programa Choele Choel

CLINICA MEDICA 862 12,65
OFTALMOLOGIA 1001 14,69
CARDIOLOGIA 805 11,81
GINECOLOGIA 903 13,25
CIRUGIA 725 10,64
ENDOCRINOLOGIA 625 9,17
PEDIATRIA 533 7,82
UROLOGIA 369 5,41
TRAUMATOLOGIA 891 13,07
MEDICINA LABORAL 80 1,17
MEDICINA GENERAL 22 0,32
TOTAL 6816 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Servicio de Estadisticas del Hospital Area Prograna Choele Choel - Afio 2022
En las consultas de clinica médica se incluyen las consultas de neumonologia y

nefrologia, ya que 3 de los médicos clinicos tienen estas especialidades también y es
imposible separar estadisticamente las consultas.
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Medicina laboral es cubierto por un médico que es personal de la Junta Médica de
Valle Medio. En el caso de pediatria, sélo se atendidé la demanda de alto riesgo, con
dos profesionales del sector privado de la localidad con los que se pactd un
convenio. Cada 15 dias concurren al hospital dos especialistas en Urologia para
atender la demanda y un especialista en Oftalmologia para reforzar la atencién en

esta area.

Con respecto a los CAPS, se atendieron 12253 pacientes, lo que representa un 29,6 %
de las consultas totales, segun los datos cargados en el Sistema Estadistico del
hospital. La distribucién de las consultas por CAPS se muestran en la figura 3.3.4

Figura 3.3.4 — Distribucién de las consultas totales por CAPS — Primer semestre del afio 2022 — Area

Programa Choele Choel

Consultas en CAPS - Hspital Area Programa C.A.P.S CONSULTAS
Choele CHbel - Ao 2022
o o,
39% N %
17% B2 2053 16,76
2% m B2 MALDONADO MALDONADO
) VILLA UNION 4150 33,87
m VILLA UNION
LAS BARDAS 2583 21,08
LAS BARDAS
B DARWIN DARWIN 3138 25,61
W PASO PIEDRA PASO PIEDRA 329 2,68
21%_/ 34% TOTAL 12253 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Servicio de Estadisticas del Hospital Area Prograna Choele Choel - Afio 2022
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4. PERFIL DE MORBILIDAD

La dimension de morbilidad analiza déonde, de qué se enferma y qué poblacion es
mas vulnerable a determinados eventos segun el relevamiento o corte temporal que
se haya realizado. El perfil de morbilidad segun género y grupos de edades es
dindmico, puede cambiar en el tiempo segun las condiciones y determinantes que
atraviesan a la poblacion.

Esta dimension esta compuesta por distintos grupos de enfermedades o danos a la
salud organizados en funcién de la etiologia junto a sus determinantes.

El andlisis se abordd en base a cuatro ejes principales: egresos hospitalarios,
enfermedades transmisibles, Enfermedades No Transmisibles (ENT), y otros eventos
relevantes. Dentro de las ENT se analizaron indicadores vinculados a Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ECNT), factores de riesgo asociados, lesiones y salud
mental.

4.1 - EGRESOS HOSPITALARIOS

Una forma de caracterizar la situacién de morbilidad de una localidad es tomando
los datos de egresos hospitalarios registrados por el Servicio de Estadisticas del
hospital. Cabe destacar que el egreso puede darse por alta médica, traslado a otro
establecimiento, defuncidn, retiro voluntario del paciente u otro.

En los primeros 9 meses del ano 2022, los egresos hospitalarios sumaron un total de
1689, segun la base de datos enviada y recibida en Estadisticas provincial. Grafico 4.1.1

Grafico 4.1.1 - Evolucién de egresos hospitalarios afios 2012 a 2022 — Area Programa Choele Choel

Bvolucion de egresos hospitalarios
Hbspital Area Programa Choele Choel Afios 2012 - 2022
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Fuente: elaboracidn propia a partir de datos de Estadigticas de Servicio de Salud Afio 2019 y datos del 2022 (hasta septienbre) de la Oreccidn
de Estadisticas y Censos de la Provincia de Rio Negro

Nuevamente se excluyen los anos 2020 y 2021 ya que se encuentran sesgados por la
pandemia por SarsCoV2.

12



En el ano 2018 hubo un inconveniente técnico y se perdid gran parte de la base de
datos por lo que ese ano también se exceptla en el analisis.

En el grafico 4.1.1 se manifiesta una tendencia creciente hasta el afilo 2019, con una
disminucién marcada en este ultimo ano.

La causa mas frecuente de egresos hospitalarios son los eventos relacionados con
embarazo, parto y puerperio, llevandose un 22% del total, seguido por traumatismos,
envenenamientos y otras lesiones por causas externas con un 9%, Figura 4.1.2

Figura 4.1.2 — Causas mas frecuentes de egresos hospitalarios — Primer semestre afio 2022 — Area
Programa Choele Choel

1 Embarazo, parto y puerperio 372 22,02
2 Traumatismos, envenenamientos y otras causas externas 153 9,06
3 Trastornos de la vesicula biliar 107 6,34
4 Signos y sintomas del sistema digestivo y abdomen 106 6,28
5 Enfermedades del sistema respiratorio 98 5,80
6 Enfermedades del sistema circulatorio 82 4,85
7 Enfermedades de la sangre 45 2,66
8 Enfermedades del apéndice 43 2,55
9 Enfermedades infecciosas 25 1,48
10 Enfermedades del sistema urinario 13 0,77
Otras causas 645 38,19
TOTALES 1689 100,00
Causas de egresos hospitalarios
Hospital Area Programa Choele Choel Ao 2022
RESPIRATORIAS CARDIOLOGICAS E. DE LA SANGRE
6% 5% 3%
D|GEST|VAS APENDICITIS
6% / 3%
" INFECCIOSAS
) 1%
HEPATICAS \_ URINARIAS
6% 1%
Otros
43% ~ OTRAS
38%
CAUSAS EXTERNAS
9%

OBSTETRICAS
22%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Servicio de Estadisticas del Hhspital Area Progranra Choele Choel — Afio 2022 - Prirrer
semestre
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4.2 - PARTOS HOSPITALARIOS

Se realizaron 385 partos en el hospital en el ano 2022. Como se menciond
anteriormente, en Choele Choel se atienden los partos de todo el Valle Medio, ya que
es el hospital cabecera y el Unico con sala de partos y quirdfano.

Grafico 4.2.1 — Partos realizados en el Hospital Area Programa Choele Choel segtin edad de las
embarazadas - Ao 2022

Partos hospitalarios en Choele Choel segn edad de la medre
Ao 2022
140
N=385
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100
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]
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77y
2
0
0al4 15a19 20a2 25229 3a3% 3Ba¥ aks LHy+ o
Edades en afos

Fuente: elaboracidn propia a partir de Sisterra Informético Perinatal (SP).

De los 317 partos realizados hasta el 31 de octubre de 2022, 252 (79,5%) llegd con el
carnet perinatal y sélo 9 (2.8%) no lo tenian. Sin embargo, 56 casos (17,7%) no tienen
registrado en SIP si presentaron o no carnet, como se observa en el Grafico 4.2.2

Grafico 4.2.2 — Partos realizados en el Hospital Area Programa Choele Choel - Ingreso al servicio de
maternidad con carnet perinatal. Afio 2022"

Ingreso a maternidad con camet perinatal
Hospital AP, Choele Choel - Afio 2022

17,7%

2,8% \

N&317

79,5%

msi mpo = s/d

Fuente: elaboracidn propia a partir de Sistera Informético Perinatal (SP). “Incluye datas del 2022 hasta el 31/10/22
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Este indicador se debe mejorar. La embarazada debe llegar al momento del parto
con el carnet perinatal para asegurar una correcta atencién y control de ellay su RN,
y estos datos deben registrarse en SIP de manera adecuada y oportuna.

Es primordial el control temprano de embarazo. En el grafico 4.2.3 se observan los
registros del primer control de embarazo segun la semana de gestacidn que consta
en el carnet perinatal que se entrega en el momento del parto.

Grafico 4.2.3 — Partos realizados en el Hospital Area Programa Choele Choel — Segtin semana de

gestacion del primer control. Afio 2022"

Brrbarazos segun sermana de prirmer contral
Hospital AP. Choele Choel Ao 2022

2,3%/_ 0,3%

N=312

m1al9 m20a27 28a35 m36a42

Fuente: elaboracidn propia a partir de Sisterma Informético Perinatal (3P). “Incluye datas del 2022 hasta el 31/10/22

Teniendo en cuenta la forma de finalizacién de los embarazas, es decir, si se realizd
cesarea o fue un parto vaginal, el 51.2% fueron cesdreas, mientras que el 48.8%
restante, partos vaginales.

Grafico 4.2.4 — Partos realizados en el Hospital Area Programa Choele Choel segin forma de
finalizacion Afo 2022

Tipo de parto segun su finalizacion
Hospital Area Progranna Choele Choel Afio 2022

® vaginal = cesdrea

Fuente: elaboracidn propia a partir de Sisterra Informético Perinatal (3P
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4.3 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES SELECCIONADAS

TUBERCULOSIS

Analizaremos los casos de los ultimos anos de los casos de TBC seguUn edades, sexo,
localizacion y ano diagndstico desde el afno 2016 en adelante.

Grafico 4.3.1 — Casos de TBC en el Hospital Area Programa Choele Choel Afios 2016-2022

- e i
Anos 2016-2022

Ao Casos | Mestras
diagndetico | positives | estudiadas 4
2016 1 100
2017 3 8 3
2018 2 150 a
2019 1 125 8 2
2020 3 13 =
22 0 13 .
2022 4 68
0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Fuente: Haboracidn propia a partir de registros del Prograna TBC del Hospital AP. Choele Choel.

En este afio se observa un ligero aumento de casos nuevos, a expensas de un
marcado descenso en el nimero de muestras estudiadas, respecto a afios
anteriores.

Grafico 4.3.2 — Caracterizacion de los casos de TBC segun sexo y localizaciéon en Hospital A:P. Choele
Choel - Airlos 2016-2022

TBCENCHDELECHOAL STUNSE0 TBC ENCHOELE CHOBL SN
ANDS 2016 A2022 LOCALIZAOON
ANDS 2016 A2022
= MIASCULINO ‘
= PUMONAR
= FEMENINO

= EXTRAPUMONAR

Fuente: Haboracidn propia a partir de registros del Prograna TBC del Hospital AP. Choele Choel.

Desde el ano 2016 a la actualidad, el 71,4% de los casos positivos corresponden a
personas de sexo masculino.
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Segun la localizaciéon de la enfermedad, el 85.7% de los casos corresponden a TBC
pulmonar, y el 14.3% a extrapulmonar, en epididimo y pleura. Grafico 4.3.2

VIH

En el laboratorio del hospital se pueden realizar estudios de VIH por dos técnicas:
Test rapido (TR) y ELISA de 4° generacidn. En caso de que un TR arroje un resultado
positivo, se hace ELISA, y si se repite el resultado positivo, se debe enviar muestra
para confirmar con detecciéon de carga viral de VIH.

Ademas, en los CAPS estan disponibles los TR a demanda.

Los exdmenes de VIH realizados en los dltimos 5 afos, se pueden observar en el
Grafico 4.3.3

Grafico 4.3.3 — Muestras analizadas para diagnéstico de VIH en el laboratorio del Hospital Area
Programa Choele Choel desde 2018 al 2022

Muestras analizadas para IHanos 2018 a 2022
Hospital Area Programa Choele Choel
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Fuente: Haboracidn propia a partir de estadisticas del laboratario del Hospital AP. Choele Choel.

En el 2020 nuevamente se nota el efecto de la pandemia por SarsCoV2, con una
disminucion del niumero de testeos.

El porcentaje de positividad fluctua entre el 0.6 y el 2.0% anualmente.

En los ultimos cuatro meses del periodo en estudio, se realizaron campanas de
testeos en distintos puntos de la localidad, logrando testear a 153 Personas, que
permitid aumentar considerablemente el nimero de testeos respecto a otros anos.

El programa de VIH tiene una cobertura del 100% en todo el territorio nacional
respecto a atencion médica, tratamiento y controles de cargas virales para todos los
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pacientes diagnosticados que no tienen cobertura social. Los pacientes con
cobertura social tienen los mismos derechos, pero por parte de las obras sociales y

prepagas.

En este momento, el hospital tiene 10 pacientes bajo programa, pero el diagndstico
de VIH es mas elevado. No tenemos registro de los diagnosticados en el sistema
privado, y los pacientes diagnosticados en el hospital pero que tienen cobertura
social, no entran en estos datos. Grafico 4.3.4

Grafico 4.3.4 — Pacientes con diagndstico de VIH incluidos en programa Hospital A.P. Choele Choel —
Afio 2022
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Fuente: Haboracién propia a partir de datos de SUH-SISA

Desde el afio 2018 a la actualidad, se realizd seguimiento de 5 expuestos perinatales a VIH, de
los cuales 3 fueron descartados, 1 se encuentra aun en seguimiento y 1 caso se confirmé como
paciente VIH y se encuentra en tratamiento.

SIFILIS

Con una poblacién estimada segun el INDEC - Censo 2010, de 14172 habitantes, Choele
Choel tendria en este afio una tasa de incidencia de 225,8 casos cada 100000 habitantes,
triplicando la tasa nacional del 2019.

Si comparamos el aio en curso con los Ultimos cinco afios, es muy notorio el incremento de
casos de sifilis detectados. En el 2022 tenemos mas del triple de casos de los afios anteriores
como indica el grafico 4.3.5
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Grafico 4.3.5 — Evolucion de los casos de sifilis en Choele Choel — Afios 2018-2022

Evolucidn de casos de Sifilis
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Fuente: Elaboracitin propia a partir de SNVS 2.0 (Sistema Nacional de Vigilancia de a salud 2.0)

Con respecto a las edades de los casos, la mayor cantidad de casos aparecen en el grupo
etario de 25 a 34 afos representando un 52,8%, seguido por el de 20 a 24, un 30,6% del total.
Grafico 4.3.6.

Grafico 4.3.6 — Casos de sifilis segtin edades en Hospital Area Programa Choele Choel

Sifilis segin grupo de edad
Hospital Choele Choel Ao 2022
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Fuente: Elaboracian propia a partir de SNVS 2.0 (Sistema Nacional de Vigilancia de la salud 2.0)

Si observamos la distribucion segun sexo, el 64% corresponden a mujeres y el 36% a
varones, en al afio en curso, como se puede observar en el grafico 4.3.7.
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Grafico 4.3.7 — Distribucién de sifilis en Hospital Area Programa Choele Choel segtin sexo — Afio 2022

Sifilis segin sexo
Choele Choel Ao 2022

= femenino = masculino

Fuente: Elaboracidn propia a partir de SNVS 2.0 (Sistema Nacional de Vigilancia de la salud 2.0)

De estos casos, 4 corresponden a personas gestantes, fueron detectadas al comienzo del
embarazo, se instaurd tratamiento segun protocolo, al igual que sus contactos. Una de ellas
continda su embarazo. El resto de los RN se encuentran en seguimiento por expuestos
perinatales.

El resto de los casos también han recibido tratamiento y se esta realizando seguimiento
seroldgico. Algunos han mencionado a sus contactos sexuales, que han sido citados para
tratamiento y control seroldgico.

CHAGAS

Es una problematica compleja de salud que involucra multiples dimensiones (bioldgica,
epidemioldgica, ambiental, econdmica, politica, educativa, sociocultural) y debe ser abordada
reconociendo diversas voces y miradas ademas de aquellas provenientes del ambito de la
investigacion biomédica y la salud. Es una infeccién causada por un parasito llamado
Trypanosoma cruzi, y generalmente no presenta sintomas y solo 3 de cada 10 personas que
tienen la infeccion pueden desarrollar la enfermedad. En estos casos, puede afectar el
corazon, el sistema digestivo o el sistema nervioso.

Desde URESA se trabaja en promocién y prevencién, realizando catastro escolar para un
diagndstico temprano de la enfermedad, permitiendo asi poder realizar un tratamiento de
manera gratuita y con un mejor prondstico para curar la enfermedad.

Se detecta con un andlisis de sangre que se realiza por dos técnicas distintas, para confirmar el
diagndstico.
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Grafico 4.3.8 — Acumulado de Pacientes con Chagas crénico en Hospital Area Programa Choele Choel
segun afio de diagndstico — Ao 2022

300

250

200

150

100

50

hasta 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2005

Chagas cronicos acumulados segun afio de diagndstico
Hospital Area Programa Choele Choel - Afio 2022

Fuente: elaboracidn propia a partir de datos de Registras de laboratorio de Hospital AP. Choele Choel

Grafico 4.3.9 — Pacientes con Chagas crénico en Hospital Area Programa Choele Choel segtn afio edad
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Fuente: elaboracidn propia a partir de datos de Registros de laboratorio de Hospital AP. Choele Choel.

La enfermedad de Chagas puede ser transmitida de una persona con capacidad de gestar a su
hijo/a durante el embarazo o el parto. Por este motivo, la Ley Nacional 26.281 establece la
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obligatoriedad de realizar los analisis de Chagas dentro de los controles del embarazo en todo
el pais y a toda persona gestante.

Todo RN de madre chagdsica debe ser monitoreado desde el nacimiento hasta los 10 meses de
edad para conocer si presenta o no la enfermedad. En los ultimos 5 afios se realizd
seguimiento de 8 bebes nacidos en el hospital que resultaron descartados y dos RN que aun se
encuentran en estudio.

4.4 - CORREDORES ENDEMICOS

Un corredor endémico es una herramienta de amplio uso en vigilancia epidemiolégica.

Establece los valores esperados de incidencia de una enfermedad en un tiempo y un lugar
determinados y evidencia de forma grafica la aparicion de un numero mayor de casos, por lo
que es de gran ayuda para la determinacidn de alarma epidémica y prediccidn de epidemias.

Describe en forma resumida la distribucién de frecuencias de una enfermedad para un ano,
basada en la observacion del comportamiento de dicha patologia en varios afios previos.

Es un instrumento atil para analisis del comportamiento epidemioldgico actual, en relacidn al
histérico.

Por su impacto epidemiolégico, se seleccionaron grupos de enfermedades transmisibles que
representan porcentualmente el mayor impacto en los egresos hospitalarios: enfermedades
infecciosas del tracto respiratorio (enfermedad tipo influenza, neumonia y bronquiolitis),
enfermedades del tracto gastrointestinal (diarreas infecciosas), para ser monitoreadas
semanalmente en la localidad, por lo que se construyeron los corredores epidemioldgicos para
el area programa de estas patologias.

En el presente informe vamos a analizar estos corredores endémicos para el area Programa
Choele Choel.

DIARREAS

La definicidn de caso es todo paciente que presenta un aumento de la frecuencia, fluidez o
volumen de las deposiciones acompafiados por pérdida de agua y electrolitos, y duracién
menor de 14 dias, con o sin identificacién del agente etioldgico por el laboratorio.

En el 2022, se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS del area programa,
704 casos de diarrea. Los casos notificados estuvieron dentro de lo esperado con respecto a
periodos previos hasta la semana 30, con un pico en la SE11. A partir de la semana 32 hasta la
42 se encontraron dentro de la zona de alerta continuo, para luego descender a la zona de
seguridad nuevamente.
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Grafico 4.4.1 — Corredor endémico de diarreas Hospital Area Programa Choele Choel Afio 2022
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Fuente: elabaracidn propia par métado cuartiles con datos del SNVS - Datos histdricos afios 2015 a 2019 (se excluyen afios 2020 y 2021
por panderia)

ENFERMEDADES TIPO INFLUENZA (ETI)

Se define al caso sospechoso como toda Infeccidn respiratoria aguda con fiebre mayor o igual
a 389C, tos e inicio de los sintomas dentro de los 10 dias.

Grafico 4.4.2 — Corredor endémico de ETI Hospital Area Programa Choele Choel Afio 2022

Corredor endémico serrenal de Enfermedad Tipo Influenza
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Fuente: elabaracion propia por método cuartiles con datos del SNVS - Datos histdricas afios 2015 a 2019 (se excluyen afios 2020 y 2021 por
panderria)

En el 2022, se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS del drea programa,
1519 casos de ETI. Los casos notificados estuvieron dentro de la zona de brote y alerta desde la
SE1lhastala5,delal0alal5,dela39alad4,47y 48,y ademds con un pico en la SE 18 y 23.

En el resto de las semanas los valores se encuentran dentro de lo esperado.

NEUMONIAS

Se considera caso sospechoso de neumonia a toda enfermedad respiratoria aguda febril
(mayor a 38°C) con tos, dificultad respiratoria y taquipnea y radiologia con infiltrado lobar o
segmentario y/o derrame pleural.

En el 2022, se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS del 4drea programa,
431 casos de Neumonia. Los casos notificados estuvieron en zona de alerta y brote casi todo el
afio, exceptuando unas pocas SE (1, 7, 13, 14, 21, 28, 35, 40 y 45) que estan dentro de lo
esperado.

Grafico 4.4.3 — Corredor endémico de neumonias Hospital Area Programa Choele Choel Afio 2022

@a‘reda'endérricosenanal de Neunonias
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1357 9M13151719 2123252729 3133353739 41 43454749 51
Semanas

| " Epideria OAerta OSeguided B Bito O AfoPreserte |
Fuente: elaboracién propia par método cuartiles con datos del SNVS - Datos histdricos afios 2015 a 2019 (se excluyen afios 2020 y 2021 par
panderria)
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BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS

Se define como caso sospechoso a todo nifio menor de 2 afios, con primer o segundo episodio
de sibilancias, asociado a evidencia clinica de infeccidon viral con sintomas de obstruccidn
bronquial periférica, taquipnea, tiraje, o espiracidn prolongada, con o sin fiebre.

En el 2022, se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS del area programa,
s6lo 27 casos de ETI. Los casos notificados estuvieron dentro de lo esperado durante todo el
afio, salvo en la SE 24 y 25 que ingresaron en zona de brote. Es muy llamativa la disminucidn
de casos de bronquiolitis, que los afios anteriores se encontraban entre 75 y 100 casos por
afio, sin considerar los afos 2020 y 2021 por pandemia.

Grafico 4.4.4 — Corredor endémico de bronquiolitis Hospital Area Programa Choele Choel Afio 2022
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Fuente: elaboracién propia por método cuartiles con datos del SNVS - Datos histdricos afios 2015 a 2019 (se excluyen afios 2020y 2021 por
panderria)

4.5 - ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES SELECCIONADAS

En la regidn, en Argentina y en el mundo, las enfermedades no transmisibles (ENT) y sobre
todo las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) tienen un gran impacto sobre la
morbimortalidad de la poblacidon. Ademds, todas estas afecciones presentan un incremento en
la prevalencia a medida que aumenta el grupo de edad.
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La Diabetes Mellitus se presenta como una epidemia mundial relacionada con el rdpido
aumento del sobrepeso y la obesidad, favorecidos por la alimentacidon inadecuada, el
sedentarismo y la actividad fisica insuficiente, sumado al crecimiento y envejecimiento de la
poblacién a nivel global. Se estima que el nimero total de personas que la padecen se elevara
de 425 millones en 2017 a 629 millones en 2045 en todo el mundo, y serda una de las
principales causas de enfermedad y muerte prematura. En la Tabla 4.6.1 figuran los pacientes
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 y 2. En ambas, se observa una mayor prevalencia
en mujeres que en hombres: 1.8 veces mas para DM1y 1.5 veces mas en el caso de DM2.

Grafico 4.5.1- Prevalencia de Diabetes mellitus segun sexo y lugar de atencion y seguimiento
Hospital Choele Choel - Afio 2022

- F M TOTAL F M TOTAL

DARWIN 6 4 10 13 7 20
HOSPITAL 11 4 15 56 39 95
MALDONADO 0 0 0 14 5 19
V.UNION 3 7 20 12 32
LAS BARDAS 0 0 0 5 7 12
PASO PIEDRA 0 0 0 0 2 2

TOTALES 21 11 32 108 72 180

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del programa REDES - Ministerio de Salud de la Provincia de Rio Negro

Los factores de riesgo mds asociados a las ECNT son los siguientes: sobrepeso, obesidad,
hipertension arterial (HTA) y colesterol elevado.

Por carecer de datos estandarizados sobre estos factores en el hospital, sélo analizaremos
HTA. La HTA es mas frecuente en mujeres, marcando un 63% del total de hipertensos
empadronados.

Grafico 4.5.2- Prevalencia de Hipertension arterial seguin sexo y lugar de atencion y seguimiento
Hospital Choele Choel - Ao 2022

Femenino = Masculino TOTAL

DARWIN 40 30 70
HOSPITAL 79 42 121
MALDONADO 8 5 13
V.UNION 35 16 51
LAS BARDAS 7 1 8

PASO PIEDRA 6 8 14
TOTALES 175 102 277

Fuente: elaboracién propia a partir de datas del prograna RECES - Minigterio de Salud de la Provincia de Rio Negro
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4.6 - OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA SELECCIONADOS

INTERRUPCION VOLUNTARIA Y/O LEGAL DEL EMBARAZO (IVE-ILE)

El 24 de enero de 2021 entro en vigencia la Ley nacional N° 27.610, de “Acceso a la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo”.

La ley establece que las mujeres y personas con otras identidades de género con capacidad de
gestar tienen derecho a:

a) Decidir la interrupcion del embarazo de conformidad con lo establecido en la ley;

b) Requerir y acceder a la atencidn de la interrupcion del embarazo en los servicios del
sistema de salud, de conformidad con lo establecido en la ley;

c) Requerir y recibir atencién postaborto en los servicios del sistema de salud, sin perjuicio
de que la decisidén de abortar hubiera sido contraria a los casos legalmente habilitados de
conformidad con la ley;

d) Prevenir los embarazos no intencionales mediante el acceso a informacion, educacidn
sexual integral y a métodos anticonceptivos eficaces.

En el Hospital Area Programa Choele Choel todos los profesionales médicos son objetores de
conciencia. Para acceder a la I.V.E las mujeres tienen dos caminos,

e En caso de contar con menos de 12 semanas se realizan en las localidades de
Pomona o en Coronel Belisle.

e Sitiene un embarazo entre las 12 y las 14 semanas un profesional médico de la
localidad de Rio Colorado realiza la practica en Choele Choel.

Asi mismo cuando se trata de una |.L.E. (mayor a las 14 semanas) la paciente debe concurrir al
hospital de Rio Colorado, donde se realiza la practica hasta las 20 semanas inclusive.

En el hospital local y los centros de salud se da curso a las gestiones previas (las indicaciones
para ecografia y estudios que el profesional solicite y su posterior concrecién).

Cuando una mujer certifica su embarazo y manifiesta que no desea continuarlo se acerca al
servicio social que articula con los centros de salud, servicio de ecografia, laboratorio y los
médicos de las otras localidades que realizan la intervencion.

Otro obstaculo observado es la indicacion médica tanto en Pomona como en C. Belisle de
realizar la practica durante una internacién, por no residir las pacientes en cercanias del
hospital. Esto genera en ocasiones, dificultades para explicar en el entorno familiar el motivo
de la internacién, cuando la paciente no pretende socializarlo.

En el afio 2021 accedieron a la I.V.E un total de 20 mujeres vy en lo que respecta al 2022, ya
son 32 mujeres. De estas pacientes, 10 lo hicieron antes de la semana 12 (31.3%) y las
practicas fueron realizadas en los hospitales de Pomona y Coronel Belisle, 21 entre las
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semanas 12 y 14 (65.5%) en el hospital de Choele Choel. Sélo un caso de 15 semanas de
gestacion se derivo al hospital de Rio Colorado.

Grafico 4.6.1- IVE-ILE solicitadas en el hospital Choele Choel segtin la edad de las pacientes y el lugar
donde se realizé el procedimiento — Afio 2022
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Fuente: elaboracion propia a partir de registros de Servicio Sodial del Hhspital Area Programa Choele Choel

La ausencia de un médico que no sea objetor de conciencia dificulta y complica el
cumplimiento de la ley, ya que se deben derivar las pacientes a otras localidades y el médico
que asiste desde Rio Colorado, lo hace una vez al mes.

Grafico 4.6.2- IVE-ILE solicitadas en el hospital Choele Choel segtin la edad gestacional—- Aiio 2022
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Fuente: elaboracion propia a partir de registros de Servicio Sodial del Hospital Area Prograna Choele Choel
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MORDEDURAS DE PERROS

En nuestra localidad, al igual que ocurre en el resto del pais, la sobrepoblacién de perros y
gatos se ha constituido en una problematica con enorme impacto en la salud humana, animal
y ambiental.

Es una realidad tangible en los Servicios de Urgencias la asistencia diaria de pacientes que
sufren accidentes de trdnsito ocasionados por la presencia de animales sueltos en la via
publica, sobre todo ciclistas y motociclistas, padeciendo lesiones de diferente gravedad,
algunos con largos procesos de internacion y rehabilitacion, quedando en no pocas ocasiones
con secuelas incapacitantes e irreversibles.

Las lesiones por mordeduras también son una causa importante de morbilidad en nuestro
medio, afectando en mayor proporcion a nifios entre 1 a 14 afios de edad.

Grafico 4.6.3- Evoluciéon de nimero de casos de mordeduras de perro atendidas en el Hospital Area
Programa Choele Choel — Afios 2018 a 2022
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de SNVS 2.0 (Sistema Nacional de Vigilancia de |a salud 2.0)

En los ultimos cinco afios no se pudo disminuir las lesiones por mordeduras de perros, a pesar
de programas periddicos de castracidon del municipio y de las agrupaciones protectoras que
promocionan la tenencia responsable de animales.

En articulacidon con Unidad Regional de Epidemiologia y Salud Ambiental (URESA) se realiza la
identificacion y vigilancia de mordeduras de perros, con el seguimiento del animal mordedor, y
control de su plan sanitario. En el caso de no tener la vacuna antirrabica en tiempo y forma se
realiza la observacion por 14 dias determinando la presencia o no de sintomatologia
compatible con la enfermedad de la Rabia. Luego de ese periodo, si el animal no presenta
sintomas, se realiza la vacunacion antirrdbica y concluye el seguimiento.
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5. PERFIL DE MORTALIDAD

Realizar un analisis de la mortalidad es indagar acerca del lugar, las causas y quienes son
aquellas personas que se enferman y mueren mds en un lugar determinado. Cuando se analiza
la mortalidad indirectamente se analizan las condiciones de vida de la poblacion y el grado de
accesibilidad a los servicios de salud.

Al igual que la morbilidad, el perfil de mortalidad es dinamico y, por lo tanto, va modificdAndose
con el correr de los afos segun los determinantes sociales de la salud que atraviesan a la
poblacién.

5.1 - MORTALIDAD GENERAL

Al analizar la tendencia del niumero de defunciones totales del area programa se
observa un nuUmero relativamente constante en los Ultimos 10 afos, con un
incremento notable en el Ultimo ano. Grafico 5.1.1

Grafico 5.1.1 - Evolucion del nimero de defunciones totales en el Hospital Area Programa Choele
Choel — Afos 2012 a 2022
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Fuente: Haboracién propia a partir de datos de Estadisticas Vitales de Rio Negro y del Servicio de Estadisticas del hospital

Nuevamente se excluyen los aflos 2020 y 2021 ya que se encuentran sesgados por la
pandemia por SarsCoV2, y el 2018 por la pérdida de la base de datos del Servicio de
Estadisticas del hospital.

Los dos anos de pandemia, sobre todo el 2020, obligé al sistema de salud a abocar
todos los esfuerzos en combatirla, descuidando otros sectores como la atencién
primaria y la prevencion en salud. Quizas es el motivo por el cual ha aumentado el
numero de defunciones en 2022.
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Grafico 5.1.2 — Distribuciéon de defunciones segtin grupos de edad y sexo — Hospital Area Programa

Choele Choel - Ao 2022
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Servicio de Estadistica del Hospital AP. Choele Choel

En el afo 2022, en el area programa, han fallecido mas mujeres que varones, y segun
las edades, ha sido mayor en los grupos de 70 afios y mas.

Tabla 5.1.3 — Causas de muertes clasificadas segtin CIE 10 en el Hospital Area Programa Choele Choel -

Aio 2022

Total
Enfermedades del sistema respiratorio
Tumores
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedad respiratoria aguda por SarsCoV2
Enfermedades infecciosas
Enfermedades del sistema genitourinario

O© 0 NO Ul ~ WN R

Otras causas bien definidas

CASOS %
53 117,8
19 42,2
8 17,8
7 15,6
4 8,9
3 6,7
3 6,7
2 4,4
2 4,4
4 8,9

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Servicio de Estadistica del Hospital AP. Choele Choel

TEM
36,9
13,2
5,6
4,9
2,8
2,1
2,1
1,4
1,4
2,8

Al analizar las causas de muerte encontramos que las primeras 3 causas de muerte
representan el 75.6 % de las causas de muertes en la poblacién general. Estas 3
grandes causas son: tumores, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades
del sistema respiratorio. Si comparamos estos valores con los de afos anteriores,
observamos una tendencia similar, y al compararlos con los datos nacionales
encontramos que estas causas también estan dentro de las 3 mas frecuentes.
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5.2 - MORTALIDAD INFANTIL

La mortalidad infantil es un indicador del grado de desarrollo de las condiciones de
vida de la poblacién y permite evaluar la situacidn de salud de la infancia y poblacién
general de un territorio. Su importancia es que Vvisibiliza el efecto de los
determinantes econdmicos, sociales y culturales en la salud, asi como también la
eficacia de los servicios. El proceso de crecimiento y desarrollo de los nifos es
sensible a las condiciones de vida, por eso en entornos adversos hay mayor riesgo de
enfermar y morir en ese tramo de la vida.

Con respecto a la tasa de mortalidad infantil (TMI) luego de un aumento marcado en

2016, fue disminuyendo hasta valores por debajo de la provincial en el 2019.

Grafico 5.2.1 — Evolucién de la Tasa de Mortalidad infantil (TMI) y de la Tasa de Mortalidad Fetal
(TMF) comparativa de Rio Negro y Choele Choel — Afios 2018 a 2020
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Fuente: Haboracién propia a partir de datos de Estadisticas Vitales de Rio Negro 2020

La tasa de mortalidad fetal tuvo un importante incremento en el 2020, con 5
muertes fetales. Sin entrar en un estudio exhaustivo de estas muertes fetales,
coinciden con el afo de pandemia, por lo que quizas puedan deberse a falta de
accesibilidad a los controles de embarazo oportuno.
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