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Resumen

Las pérdidas sanitarias por enfermedades atribuibles a los
servicios de agua y saneamiento (SAyS) en Prov. de Bs As,
43% del total nacional, son crecientes. La realizacion de
obras de infraestructura y acciones sanitarias suele guiarse
por la tasa de mortalidad de un grupo de causas relacio-
nadas pese a que la literatura sugiere utilizar afios de vida
perdidos con discapacidad (AVPPD), sobre los cuales no
suele haber estimaciones locales. Este estudio tiene como
objetivo estimar los AVPPD por departamento (2009-
2022) y comparar, por medio de técnicas de aprendizaje
no supervisado, su capacidad de clasificacién con la tradi-
cional tasa de mortalidad. Se concluye que la distribucion
de pérdidas es desigual: mientras que la mortalidad se
concentra en el centro-norte de la PBA, el AVPPD se des-
plaza hacia el centro-oeste/sudoeste. Ademas, la coinci-
dencia entre las clasificaciones por Mortalidad y AVPPD es
baja (52%) y s6lo 12 de 42 departamentos son clasificados
como de alta pérdida por ambos indicadores simultanea-
mente. Esto implica que centrarse solo en la mortalidad
(afecta principalmente a adultos mayores) dejaria fuera a
poblaciones con alta morbilidad destacados por los AVPPD
(pondera mas a jovenes/nifios). Por lo tanto, la toma de
decisiones para una asignacion eficiente de recursos en in-
fraestructura de SAyS requiere la utilizacion conjunta de la
mortalidad y el AVPPD.

Palabras claves: AVPPD, agua, saneamiento, inversion in-
fraestructura sanitaria, analisis espacial, desigualdades en
salud, métodos aprendizaje no supervisados.

Abstract

Health losses from diseases attributable to Water and Sa-
nitation Services (WASH) in the Province of Buenos Aires
(PBA), representing 43% of the national total, are increa-
sing. Infrastructure projects and healthcare initiatives are
often guided by the mortality rate of a related group of
causes, even though the literature suggests using of Years
of Life Lost with Disability (YLDD), for which local estimates
are often unavailable. The study aims to estimate the YLDD
per department (2009-2022) and compare, using unsuper-
vised learning techniques, their classification results with
the traditional mortality rate. It concludes that the distri-
bution of losses is uneven: while mortality is concentrated
in the north-central region of the Province of Buenos Aires,
YLLD is shifting towards the west-central and southwes

tern areas. Furthermore, the overlap between the mortali-
ty and YLLD classifications is low (52%), and only 12 of the
42 departments are classified as having high losses accor-
ding to both indicators simultaneously. This implies that
focusing solely on mortality (which primarily affects older
adults) overlooks populations experiencing high morbidi-
ty, as captured by YLD (which increasingly affects younger
age groups). Therefore, decision-making for the efficient
allocation of resources in SAyS infrastructure requires the
combined use of mortality and YLL data.

Keywords: YLD, WASH, geolocalisation, health inequali-
ties, unsupervized learning methonds, clusters, water in-
vetments

Introduccion

La preocupacion por las condiciones de disponibilidad,
calidad y sostenibilidad de los Servicios de Agua y Sanea-
miento (SAyS) se encuentra en el centro de la agenda in-
ternacional de politicas publicas, porque es un derecho
humano fundamental y un pilar esencial para la salud
publica y el desarrollo sostenible. A nivel global, persisten
pérdidas significativas de bienestar asociadas a la morbili-
dad y las muertes prematuras derivadas de la insuficiente
calidad, cobertura y uso adecuado de estos servicios. En el
afio 2019, a nivel global, mueren 1,4 millones de personas
y se pierden casi 74 millones de afios de vida ajustados
por discapacidad, los que representan “2,5% de todas las
muertes y 2,9% de todos los DALYS” ((WHO, 2023), ppvi).
Por ello, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) in-
cluyen como meta prioritaria “Garantizar la disponibilidad
de agua y su gestion sostenible y el saneamiento para to-
dos” (ODS 6). Este objetivo establece como meta alcanzar,
para 2030, la cobertura universal de agua y saneamiento,
asegurando su calidad y promoviendo practicas de higie-
ne adecuadas (ONU, 2015). Ademas, el ODS 3, orientado
a “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades”, incorpora como indicador de
seguimiento la tasa de mortalidad atribuible a SAyS no se-
guros y a la falta de higiene (WHO, 2023).

La relacion estrecha entre calidad de estos servicios y los
resultados de salud no es un tema nuevo en la literatura
econdmica y sanitaria. Su estudio comienza con el trabajo
pionero de Snow (Snow, 1856, 1855) para la epidemia de
colera en Londres hasta la actualidad con, por ejemplo,
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la evaluacion de la carga de enfermedad atribuible (Wolf
etal., 2023) o como su funcionamiento se relaciona con la
tasa de mortalidad infantil (Galiani et al, 2005).

Por otro lado, la provisién de SAyS presenta desafios parti-
culares en términos de equidad territorial, ya que se trata
de infraestructuras de red que requieren inversiones sig-
nificativas en obras civiles, planificacién técnica y mante-
nimiento continuo. Esta caracteristica estructural tiende
a favorecer la cobertura en areas urbanas densamente
pobladas, donde los costos por usuario son menores y la
rentabilidad social es inmediata. En contraste, las zonas
rurales, periurbanas o de dificil acceso suelen quedar re-
zagadas, enfrentando mayores barreras para acceder a
servicios seguros y sostenibles. Esta desigualdad en la dis-
tribucidn territorial de los SAyS profundiza las brechas so-
ciales existentes y limita el ejercicio efectivo del derecho al
aguay al saneamiento en amplios sectores de la poblacion
(Abeles y Villafaiie, 2022).

Si bien en la Argentina se desarrollan diversos planes de
inversion en infraestructura (Ministerio del Interior Obras
Publicas y Vivienda (2017, 2019); Ministerio de Obras Pu-
blicas, (2023)) que buscan mejorar la cobertura de estos
servicios el Ultimo censo reporta que aun existen brechas
de cobertura relevantes ya que el 83,9% de los hogares
disponen de agua por red publica y el 57,4% con desagiie
a cloaca (INDEC, 2023). En la Argentina, en el afio 2019,
fallecieron 11,4 cada 100 mil personas por esta situacion,
con mayor incidencia en las mujeres (WHO, s/f), y sien-
do el doble de los valores observados para 2005. Estos
resultados estdn distribuidos de manera desigual ya que
la Provincia de Buenos Aires (PBA) representa el 43%, en
2019, de las muertes nacionales por estas causas con una
participacion creciente.

En este contexto, de demanda de inversién por falta de
cobertura y pérdidas asociadas de salud, resulta clave eva-
luar cudl es el indicador de pérdidas sanitarias relevante
para la asignacion de recursos de manera que se resuelva
el problema. El criterio histérico, como en el referido caso
de Snow o el de los ODS, ha sido utilizar la tasa de mortali-
dad. Este indicador tiene ciertas limitaciones para la toma
de decisiones en proyectos de inversion ya que registra el
caso extremo de muerte pero no reconoce las situaciones
sanitarias que no llevan a esta condicidn pero si afectan
el bienestar. El Banco Mundial en 1993, para su informe
anual (World Bank, 1993), realiza un trabajo conjunto con
la Organizacion Mundial de Salud (OMS) que deriva en la
presentacion del indicador de la carga de enfermedad en-
tendida como los afios perdidos con discapacidad (C. J. L.
Murray et al., 1996). Este indicador, pretende reflejar las
pérdidas de salud tanto por mortalidad como por morbili-
dad y ademas, tener en cuenta que ellas también depen-
den de la edad de la persona o del momento en que se
presentan los eventos. No obstante, desde el estudio de
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Carga Global de 2010 (CJL Murray et al, 2012a), la OMS
decide no utilizar estos dos ponderadores (WHO, 2020b))
por lo que el indicador de carga de enfermedad se convier-
te en la suma de los afios perdidos por la mortalidad pre-
matura respecto de la esperanza de vida y por el malestar
(discapacidad) originados en las patologias que la causan.

En la actualidad, desde una perspectiva empirica, se dispo-
ne de una gran variedad de estimaciones a nivel de pais so-
bre las pérdidas de salud entendidas como la cantidad de
afios perdidos por mortalidad o discapacidad atribuibles a
los SAyS (WHO, 2023). Pero, bajo ciertas condiciones insti-
tucionales en donde los estados subnacionales participan
tanto en la regulacién como en la provisiéon del servicio
(Caceres, 2016), puede ser relevante contar con evidencia
de valores y/o metodologias que permitan realizar estas
estimaciones a nivel regional/local.

Es por todo esto que el objetivo principal de este trabajo
es estimar y caracterizar las pérdidas en salud atribuibles
a los SAyS a nivel departamental en la PBA de manera
que puede ser Util para la toma de decisiones referidas a
las inversiones en mejoras de ellos. Para ello, se aplica la
metodologia usual de construccién de indicadores (tasa
de mortalidad y afios de vida perdidos con discapacidad)
adaptada a la informacién disponible a nivel local. Un obje-
tivo secundario es establecer las diferencias en la focaliza-
cién espacial que surgirian de cada indicador, para lo cual
se utilizan herramientas de “aprendizaje automatizado no
supervizado” (machine learning con clusters) y de visuali-
zacién geografica para mejorar la caracterizacién y el uso
de estas estimaciones. La fuente bdsica de informacion
es la Mortalidad por causa a nivel de Departamento en la
PBA para el periodo 2009-2022, disponible en el portal de
Datos Abiertos provincial. Con esta informacién se calcu-
lan los afios de vida perdidos por las causas que la OMS
define como asociadas a los SAyS, que no necesariamente
son las Unicas asociadas a mala cobertura/calidad de ellos
(Priiss-Ustiin et al., 2019), corregidos por atribucién y dis-
capacidad siguiendo los criterios usuales de la literatura
(WHO, 2023). De esta manera se dispone de un indicador
que, con las peculiaridades del caso, es comparable con las
estimaciones internacionales (WHO, 2023). Se espera que
este andlisis permita identificar diferencias en la focaliza-
cién sugerida de las inversiones bajo distintos indicadores.

El resto del documento se organiza de la siguiente mane-
ra. En la Seccidn 2 se realiza un revision de los indicado-
res disponibles para mensurar las pérdidas por la calidad
de los SAyS en términos del indicador sanitario deseable
(Subseccion 2.1) y de las posibilidades empiricas de com-
putarlos para los departamentos de PBA. (Subseccion 2.2).
De esta seccion surge una adaptacion de la metodologia
usual para el caso de analisis locales la cual se aplica en la
Seccién 3 en la que se describen las principales tenden-
cias y perfiles demograficos de los indicadores. Con estos



Caracterizacién de pérdidas en salud atribuibles a servicios de agua y saneamientos en provincia de Buenos Aires

indicadores, en la Seccidon 4 se implementa técnicas de
aprendizaje automatico y de georeferenciacion a los fines
de identificar patrones comunes que permiten mejorar la
focalizacidn y asignaciéon de recursos. En la ultima seccién
se realiza una breve evaluacion global de los resultados, a
la cual le sigue las referencias bibliograficas.

2. La medicion de las pérdidas de salud para el segui-
miento de los ODS en los SAyS

2.1. El indicador deseable para la realizacién de inversio-
nes en SAyS

Establecer cudl es el indicador mas adecuado que permita
la asignacion de recursos para mejorar la cobertura y ca-
lidad de los SAyS, implica definir un criterio “normativo”
sobre el indicador y los niveles deseables de salud pobla-
cional. La forma tradicional en las estadisticas sanitarias ha
sido la tasa de mortalidad de una poblacién o un subgrupo
de ella, los nifios o las madres, u originada en alguna causa
especifica, pe. célera. Este indicador es utilizado para el
seguimiento de los ODS en la meta 3.9.2. expresado como
tasa cada 100 mil personas para un conjunto definido de
causas (WHO, 2023) y, por lo tanto, utilizado a nivel global
para el seguimiento o la implementacidn de inversiones
en SAyS.

La familia de indicadores construidos con este criterio sue-
le ser criticada por su visién unidimensional o binaria, ya
qgue asume a las pérdidas de salud como relevantes cuan-
do se carece completamente de ella. Asi, no hay gradien-
tes como lo requeririan definiciones usuales de este con-
cepto como, el de OMS (WHO, 2000). Como respuesta a
esta critica surge una literatura, entre 1960 y 1990, que
busca proponer indicadores que capturen las pérdidas so-
ciales mas alla de los limites del contexto binario de salud
(0) - muerte (1) de una persona, al incluir como se ve afec-
tado su bienestar en los casos en que las enfermedades no
llevan a situaciones tan extremas (Field y Gold, 1998)

Un indicador que trata de resolver estas criticas es Afios de
Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) (OPS, 1990), que re-
sulta de la diferencia entre la edad al fallecer (EF) de cada
individuo (i) de cierta poblacién (p) y la Esperanza de Vida
de un individuo de dicha poblacién (EV_p). Este indicador
se convierte en una medicién de la situaciéon poblacional
cuando se suman todas esas brechas y se obtiene el total
deAVPPp de dicha poblacion:

AVPP =3 EV -EF .
p ! p pi

Tiene como virtud que mide la brecha entre los niveles de
salud actuales y cierta norma que se fija como deseable (C.
J. Murray et al, 2000) a la par que es muy sencillo de comu-
nicar y comprender (Chudasama et al., 2022). En contra-
partida requiere ser muy preciso términos conceptuales al

momento de seleccionar el punto de corte o afios que se
espera viva una persona (esperanza de vida poblacional o
afios de vida bajo cierto estado de salud) ya que esta elec-
cién es arbitraria.

Ambos indicadores, la tasa de mortalidad como los AVPP,
tienen como condicidn subyacente que el concepto de
salud sigue siendo su ausencia de manera completa o de
todo/nada de salud vy, por lo tanto, implican una mirada
negativa de la condicion de salud (C. J. Murray y Acharya,
1997). Este enfoque no permite considerar situaciones
menos extremas pero que implican pérdida de bienes-
tar o restricciones para el desarrollo de una vida social
y productiva (estudiar, trabajar, ocio) por las situaciones
de morbilidad. Este tipo de casos es particularmente re-
levante para las causas de enfermedad implicadas en este
estudio ya que los aspectos de morbilidad con relacion
al bienestar no son menores. Es por eso que la literatura
propone computar Afios de Vida Perdidos Ajustados por
Discapacidad (AVPPD), o carga de enfermedad, a partir
de incorporar los Aios de Vida Perdidos con Discapacidad
(AVPD) a los AVPP (C. J. Murray y Acharya, 1997, C.J. Mu-
rray y Lopez, 2013), DALY’s (WHO, 2024). El objetivo final
de esta medida de salud es disponer de un indicador de
resultados sanitarios que permita evaluar la relacion costo
efectividad de las acciones sobre determinada enferme-
dad (C. J. Murray, 1994). En términos tedricos, el indicador
de carga de enfermedad esta disefiado para incluir una
tasa de descuento para ponderar de manera diferente la
misma situacion pero en distinto periodo y un factor de
descuento para ponderar que las asignaciones de recursos
tienen resultados distintos segun la edad de las personas
(C. J. Murray, 1994). Como sintesis de un largo proceso de
discusion entre especialistas en economia, salud y ética, la
OMS decide a partir del estudio de Carga Global de 2010
(Murray et al. (2012a), Murray et al. (2012b)), no utilizar
estos ponderadores (WHO, 2020b), por lo que el indicador
DALYs es exactamente el AVPPD de la ecuacién a continua-
cion:

AVPPD =5 (EV -EF, ) +AVPD,

En sintesis, la seleccién de un indicador que permita priori-
zar la asignacién de recursos requiere precisar el concepto
de salud deseable y considerar los posibles sesgos que le
subyacen. Los indicadores basados en Mortalidad tienen
la ventaja de su sencillez conceptual y comunicacional
pero suponen considerar a todos los casos por igual. Una
posible mejora es el indicador de Afios de Vida Potencial-
mente Perdidos, el cual sigue siendo sencillo de comunicar
y presenta una mejora de posibles sesgos de la estructura
etaria aunque el concepto de salud sigue siendo extremo.
Finalmente, un tercer indicador disefiado y aplicado en
la evaluacidn de asignacion de recursos es Afos de Vida
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Potencialmente Perdidos ajustado por Discapacidad, que
incorpora al indicador anterior de afios perdidos una es-
timacion de las pérdidas de bienestar asociadas a cada
causa. Este indicador debe ser usado con cuidado ya que
si los Afios de Vida Potencialmente Perdidos tienden a ser
muy inferiores a los Afios de Vida Potencialmente Perdidos
ajustado por Discapacidad, podria estar altamente correla-
cionado con los tamafos poblacionales.

Elegir la escala del indicador no es trivial en el contexto
de evaluar la relacion entre las pérdidas de salud y las in-
versiones en SAyYS. Si el indicador de resultados se expre-
sa en valores absolutos implica focalizar en regiones con
mayores tamaifos y, por lo tanto, no sélo tener un mayor
efecto en el logro de resultados sanitarios corrientes sino
que ademas permite reducir su propagacion a futuro. Esta
focalizacién no requiere de demasiado analisis en la practi-
ca de la politica publica ya que sélo basta evaluar y asignar
recursos a las poblaciones por su tamafio. Por otro lado,
poner el énfasis en las tasas poblacionales permite iden-
tificar las poblaciones que en términos relativos mayor
cantidad de integrantes se ven afectados por estas causas.
En sintesis, cuantificar las pérdidas sanitarias asociadas a
los SAyYS requiere definir una serie de parametros y tomar

algunas decisiones metodoldgicas, las cuales se presentan
en la seccidn siguiente.

2.2. ¢{Qué indicadores pueden calcularse por departa-
mento de la Provincia de Buenos Aires?

Para el problema que se analiza en este trabajo es impor-
tante definir el conjunto de causas asociadas a las deficien-
cias de los SAyS. Si bien la lista de patologias asociables
a las condiciones de los SAyS es extensa (Priss-Ustin et
al., 2019), el seguimiento de mejoras en los Objetivos de
Desarrollo Sustentable se limita a la definicion del indica-
dor 3.9.2 “Tasa de mortalidad atribuida a la exposicidon a
servicios no seguros de Agua, Saneamiento e Higiene” lo
cual implica analizar, siguiendo la codificacién de CIE 10
(OPS, s/f), las i causas de muerte asociadas a diarrea, in-
fecciones intestinales por nematodos (INN), infecciones
respiratorias agudas, y malnutricion (Wolf et al., 2023) que
se presentan en Tabla 1.

Tabla 1. Definicién de patologias para el analisis epidemioldgico de las condiciones de SAyS

PatOIoglla

Diarrea

Enfermedades infecciosas intestinales

Codigos CIE10*

A00, AO1, AO3,
A04, A06-A09

Infecciones intestinales
por nematodos (INN)

Helmintiasis

B76-B77, B79

Malnutriciéon

Desnutricién

E40-E46

Enfermedades del oido medio y de la mastoides

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores,

Infecciones respiratorias Influenza (gripe) yrlleumon.|a yQtra§ |nf§CC|ones agudas H65-H66
de las vias respiratorias inferiores J00-J22
agudas (IRA)
P23
Neumonia congénita uo4

Sindrome respiratorio agudo grave

Nota: En https://ais.paho.org/classifications/Chapters/ se puede visualizar a qué refiere cada uno de estos cédigos. Pese a que desde Enero de
2022 estd vigente la ICD 11 (https.//icd.who.int/es), es todavia prdctica usual la ICD-10
www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/sdg-3-9-2-wash-deaths

Fuente: OMS https:,
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La medida usual para medir brechas de salud es la Tasa
de Mortalidad Asociada a los SAyS (TMAyS). La Provincia
de Buenos Aires publica informacion agregada por depar-
tamento de la cantidad de personas fallecidas, grupo de
edad, sexo y causa de muerte para el periodo 2009-2022
(Direccion Provincial de Estadistica y Salud, 2024). Estos
datos se estandarizan cada cien mil habitantes para obte-
ner la tasa de mortalidad, tomando como base los datos
censales de 2010 y 2022 y las proyecciones de poblacion
realizadas por la Direccién de Estadisticas de la Provincia
(Direccion Provincial de Estadistica, 2024a). Es importan-
te destacar que, como en todo sistema de informacidn,
existe un histdrico? posible subregistro en las muertes por
malnutricion debido a que se registra segun las causas
gue se originan o son permitidas por esta condicidn. Un
estudio de este subregistro como lo expone por ejemplo
Longhi (2018), escapa las posibilidades de este estudio. No
obstante, es importante destacar a partir de estas eviden-
cias que los valores obtenidos en este trabajo deberian ser
considerados como valores minimos para el caso de Mal-
nutricion.

A partir de esta informacion es posible computar la TMAyS
para cada departamento d en cada periodo t:

2, fallecidos*®

TMASAyS®? =
poblacion *?

Las causas seleccionadas son las que se encuentran asocia-
das con el problema de SAyS, pero no toda la mortalidad
por estas causas es atribuible a problemas en estos ser-
vicios: una intoxicacién por ingesta de alimentos en ma-
las condiciones puede provocar diarrea y no se encuentra
vinculada a los servicios de saneamiento. Es por eso que
la OMS (WHO, 2023) utiliza los resultados de un estudio
disefado especificamente para reportar la mortalidad atri-
buible a los SAyS ((Priss-Ustlin et al. (2019); Wolf et al.
(2023)). De alli es posible obtener los valores nacionales
de los “population atribuible factor” (PAF), Tabla 2, que
reflejan la proporcion de la causa i atribuible a los SAyS, y
sus componentes. Segun estos estudios, para la Argentina,
casi la mitad de las muertes por diarrea son atribuidas a
estos servicios, todas las muertes por “INN”, el 7% de las
muertes por “Malnutricién” proteica y el 12% de las muer-
tes por “IRA”. Estos valores son inferiores al promedio de
la situacidn en todos los paises de ingresos medios y bajos
(WHO, 2023).

Tabla 2. Fraccion de la enfermedad atribuible (PAF) a las condiciones de agua y saneamiento segun patologia de muerte,
Argentina 2019

“
0,19 0,18 0,22 0,48 1 0,07 0,12
N N R N N S ——

0,35 0,38 0,26 0,69 1 0,1 0,14
. §5 51 ¥ ¥ ®Fr B |

Componente de SAyS

Argentina

Paises Ingresos Medios y Bajos

Nota: PAF (Population attributable fraction) es la proporcion de enfermedad o mortalidad que podria haberse evitado si la exposicion se reduce a una situa-
cidn de riesgo minimo (cobertura segura completa), sin que cambien otras condiciones (Priiss-Usttin et al. (2019); Wolf et al. (2023).
Fuente: WHO (2023)

Con estas proporciones es posible construir la Tasa de
Mortalidad Atribuible a las deficiencias de Agua y Sanea-
miento TMASAYS, al multiplicar la tasa de mortalidad (o
los niveles) asociada a los SAyS (Ecuacién 3) por las tasas
de PAF expuestas en Tabla 2:

TMASAySA(t,d)=5_ T MSAyS_iA(t,d)xPAF_i

A partir de estos coeficientes PAF es posible construir los
afios de vida potencialmente perdidos atribuibles siguien-
tes ecuaciones (1) y (2). Para ambos indicadores se requie-
re medir la brecha entre la edad al fallecer y una estima-

cién de los afios que se espera viva una persona. Como
la informacién sobre la edad de las personas fallecidas se
publica en datos agrupados por tramos quinquenales de
edad, se considera una distribucién uniforme en cada gru-
po por lo que se asigna a cada caso la edad promedio entre
los extremos del intervalo. Para la esperanza de vida, dado
gue no existen estimaciones a nivel local y su célculo es de
una dimension tal que excede el campo de este trabajo, se
utiliza la estimacién que realiza el INDEC para toda la Pro-
vincia (INDEC, 2013, INDEC 20252) y se aplican a los afios
circundantes cuando no se dispone del dato puntual segin
lo refleja la siguiente tabla:

2El mismo fue puesto en evidencia en Escudero et al (1972) pero también en estudios mds recientes como Longhi et al (2018) o Herkovits (2008), Es importante destacar que este problema no es propio sélo de

la Argentina sino que se trata de una problemdtica a nivel global Longhi (2014).

3Estas estimaciones incluyen los efectos que tuvo la pandemia COVID 19 sobre las estimaciones existentes, respecto de las cuales se observa una “una disminucién de la esperanza de vida que afecta mayormente
a los varones respecto a 2019, sea en 2020 o 2021, dependiendo de cdmo se vieron afectadas por las diferentes olas de COVID-19.” (Indec, 2025, pp16)
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Tabla 3. Esperanza de vida al nacer en la Provincia de Buenos Aires, 2010-2022

Periodo publicado Valores Mujeres Intervalo de aplicacion
2008- 2010 71,9 78,7 2009- 2012
2015 73,5 80, 2 2013- 2018
2019 74,1 79,9 2019
5 5 |
2020 73 79,6 2020
2021 71 77,5 2021
2022 73,4 78,8 2022

Fuente: INDEC (2013) para los afios 2009 a 2018 e INDEC(2025) para el periodo 2019-2022

Tomar un valor Unico de esperanza de vida para todos los
departamentos tiene como sesgo que hay diferencias en
la estructura de edades entre estos por lo que podrian
sobre/sub estimarse pérdidas. Ademas, este sesgo podria
reforzarse con el impacto diferencial que cada patologia
tiene segun los grupos de edad. Una posibilidad con el
mismo conjunto de informacion, que excede los objetivos
de este estudio, es considerar un enfoque que capture
la heterogeneidad entre departamentos por medio de la
edad maxima de fallecimiento teniendo en cuenta que di-
cha situacién no sea un evento extraordinario.

Para terminar de calcular el conjunto de indicadores plan-
teado en la literatura, resta estimar los afios que las per-
sonas pierden en situaciones de malestar por estas pato-

logias, o sea, condiciones en donde reducen sus niveles de
salud (morbilidad) pero no tanto como para fallecer (mor-
talidad). Para ello se consideran las estimaciones para la
Argentina de los AVPD que realiza (WHO, 2020a) las cuales
se presentan en la Tabla 4. Para estimar los valores por de-
partamento previamente se procede a distribuir los valo-
res nacionales por provincia para cada causa computando
para cada aifo los niveles de mortalidad que se muestran
en la Tabla 5. Esos valores luego son asignados a cada de-
partamento en funcién de la participacion de cada uno en
el total de muertes por causa®, por lo que la estimacién
tiene variabilidad por departamento, por afio y por cau-
sa. A partir de estas estimaciones se pueden computar los
AVPPD atribuibles a los SAyS siguiendo la Ecuacién 2.

Tabla 4. Estimaciones de afos de vida perdidos por discapacidad, Argentina 2010-2021

2010 2015 2019 2020 2021

Poblacion( miles) 41.288,7 43.477 44.973,5 45.192 45312,3
YLDC ausasS DG 3.9 24,6 19,5 11,1 12,8 17
Diarreas 19 13,7 5,3 51 4,9
INN 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4
IRA 5,1 53 5,4 7.3 11,7
Malnutricion 0 0 0 0 0

Fuente: WHO (2024)

4 Elsupuesto subyacente es que los departamentos con mas muertes serdn los que tengan mayores niveles de discapacidad lo cual no es necesariamente cierto ya que podria ser el caso en que la infraestructura

de atencién médica impida el caso extremo de fallecer sin compensar el funcionamiento de los SAyS.
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Tabla 5: Comparacion de muertes por causa atribuibles de los SAyS entre Argentina y PBA, 2005 vs.2022

Desnutricion

00
»
o
S
Lo 5
o [
0
3 &
[=)
S

© N =
(Yol
o

Mortalidad Atribuible

Total Causas SAyS

1. R. Argentina

2.121,50

49,10 5.168,80

34,90 3.047,30

41,50 159,50 143,60

2. P. Buenos Aires

13,20 709,10 752,10

12,60 2.203,60
1.380,60 1.451,50

194,70 193,00

3. PBA/Argentina

35,50

42,60

wn
=
o

7,20

13,60 20,30

63,30

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de DEIS (2024)

En sintesis, este estudio estima por departamento los
indicadores de mortalidad (niveles y tasas) y de afios po-
tencialmente perdidos por discapacidad (niveles y tasas),
atribuibles a la calidad de los SAyS. Es importante notar
que se computan de la manera usual salvo la estimacion
de los afios perdidos por discapacidad que se derivan de
valores nacionales siguiendo la prevalencia relativa, pro-
vincial y departamental, de la mortalidad por estas causas.
Asi es que, este documento contribuye al conocimiento
de las condiciones de salud a nivel local al calcular indi-
cadores atribuibles a las condiciones de funcionamiento
de los SAyS. También, como los indicadores de mortalidad
se encuentran disponibles a partir de la publicacién de las
defunciones y de los niveles poblacionales de manera pe-
riddica, el principal aporte del trabajo reside en la metodo

logia de cdlculo por departamento de los afios de vida po-
tencialmente perdidos por discapacidad, Ecuacion 2, que
es el indicador clave a los fines de realizar la evaluacion de
los proyectos de mejora en los SAyS.

3. Las pérdidas sanitarias asociadas a la calidad de los
SAyS
3.1. La mortalidad y sus causas

La mortalidad atribuible a los SAyS en la Argentina, se in-
crementd en mas que el doble entre 2005 y 2022, Tabla 5,
por el incremento en las muertes por “IRA” (causa con ma-
yor incidencia) y “Diarreas”. Lo mismo sucede en la PBA,
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pero con mayor intensidad, debido a que las muertes por
“Diarreas” casi se triplican y las originadas en “Malnutri-
cién” no se reducen tanto como a nivel nacional®. Entre
ambos afios, la proporciéon de personas fallecidas en Ila
PBA respecto del total nacional aumenté un 20,3% (7,2pp)
debido al incremento en la participacidn en todas las cau-
sas, pero especialmente de las originadas en “Diarreas”,
que pasaron de 19,2% a 43,1%. Es por esto que compren-
der lo que sucede en la Argentina implica conocer las ca-
racteristicas de estas situaciones en la PBA.

Durante el periodo en estudio, fallecieron en la PBA casi 21
mil personas, un promedio de casi 1500 por afio, por

el 4,8% y el resto de las causas no son significativas. Debe
causas atribuibles a los SAyS (Tabla 6). El 94,5% de estos
casos se deben a “IRA” mientras que “Diarreas” representa
notarse que es posible que la relevancia de la mortalidad
por Malnutricién podria ser mayor a la expuesta en esta
tabla ya que existe un subregistro de ella (Escudero et al
(1972), Longhi et al (2018)). Esta estructura es el resultado
de un aumento en la participacion de las “Diarreas” a par-
tir de 2015, mientras que la mortalidad por “IRA” aumen-
ta de forma creciente desde 2013 hasta 2015-2016 luego
permanece estable hasta 2021, con un fuerte descenso
durante el 2020 (Pandemia COVID 19), para volver a la ten-
dencia creciente en 2022, Figura 1.

Tabla 6. Caracterizacion de la mortalidad atribuible a los SayS, departamentos de PBA acumulado 2009-2022

Malnutricién Diarreas

Total Def. Causas SAyS 160 992,6

Estruetura

Estadisticas descriptivas

Casos

Desv. Std.

n.

@
a

Max.

Estructura por edad

=)

g |8 : 2l B
£ B

5-

o

10-14

15-19

20-24

o2

30-34

35-39

IS

0-

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

-90

&

Total Def. Causas SAyS
Estructura por sexo
Femenino

Ignorado

Masculino

Total Def. Causas SAyS

IRA INN
19683,1 2
o “

Mortalidad atribuible a totales causas SAyS

20837,7

Fuente: Elaboracicn propia sobre la base de Direccién Provincial de Estadistica y Salud (2024)

* Esta tendencia nacional a la reduccion en la mortalidad por esta causa también la expone Longhi et al (2018)
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Figura 1. Evolucién de las causas de mortalidad atribuibles a SAyS en la provincia de Buenos Aires, 2009-2022
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Direccion Provincial de Estadistica y Salud (2024)

Estas pérdidas no se distribuyen por igual entre los departa-
mentos, ya que si bien en promedio fallecen en todo el pe-
riodo 1.238 personas en un departamento, también es cierto
gue algunos departamentos casi no tienen muertes®. La am-
plia dispersion de esta distribucion también se puede ver al

comparar el valor mediano de 364,5 personas y el maximo
de 11.716 personas, Tabla 6. Esta disparidad geogrdfica en el
total de causas y la caracteristica de muchos departamentos
con pocos casos y pocos departamentos con muchos casos se
puede visualizar en el histograma de la Figura 2.

Figura 2. Distribucién de personas fallecidas atribuibles a los SAyS, departamentos de PBA 2009-2022
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Direccién Provincial de Estadistica y Salud (2024)

¢ Por ejemplo, el departamento Tordillo fallecen 5 personas en todos estos afios y sélo por “IRA”.
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El perfil etario de estas muertes muestra que el 76,5% tiene
mas de 70 afios, Tabla 6. En el otro extremo, los menores de
20 afios representan el 2,2% de todas las muertes, mientras
que el resto de la poblacién, en edad activa econémicamente
representa el 21,3% de los casos atribuibles. El perfil demo-
grafico se completa con el andlisis por sexo, el cual muestra
una tendencia general a mayor presencia de mujeres (52,2%
del total de los casos). Cuando se analizan los perfiles por
causa, el Unico cambio sustancial es en “Diarreas” ya que au-
menta la participacion de los menores de 5 afios, 12,5% y se
reducen los casos de los mayores de 80 al 47,3% y aumenta la
proporcion de casos de sexo femenino, 59%. Esta relevancia
relativa de “Diarreas” llama la atencion ya que contrasta con
el énfasis en los nifios en la literatura sobre paises de ingresos
medios o bajos aunque no para la Argentina’.

Al momento de priorizar la asignacion de recursos, esta me-
dida de niveles absolutos debe ser complementada con la
relevancia en términos poblacionales de estos eventos a los

fines de incluir las consideraciones de equidad sanitaria. El
promedio entre 2009 y 2022 de la tasa de mortalidad entre-
departamentos de PBA es de 9,1 personas por afio cada 100
mil habitantes, Tabla 7. Cuando se analizan otros indicadores
de su distribucién, se puede ver una situaciéon muy similar a
la observada para los niveles: la dispersion se encuentra ses-
gada hacia la izquierda con muchos casos de bajos valores y
pocos casos de valores muy altos, Figura 3. Esta dispersion
fluctua entre afios, con una tendencia constante hasta 2014,
un aumento posterior hasta 2017 seguido por un proceso de
relativo estancamiento afectado por un descenso brusco en
2020. Se destaca que practicamente en todos los afos hay
unos pocos departamentos con valores extremos positivos,
tres o cuatro, incluso muy extremos como en 2010 pero siem-
pre en la cola de los valores maximos debido a la densidad de
la distribucion en su cola inferior, hay varios departamentos
sin casos, motiva que no se observen casos extremos de baja
incidencia salvo en el afio 2022.

Tabla 7. Estadisticas descriptivas de tasas de mortalidad atribuibles a SAyS, departamentos de PBA promedio 2009-2022

Malnutricién

Tasa mortalidad atribuible

Total Causas SAyS

135

Casos 135
Media 0,1 0,5
- u |
Desv. Std. 0,1 0,3
I
Min 0 0
25,00% 0 0,3
I
Med 0,1 0,4
N |
75,00% 0,1 0,7
Max 0,4 2
I

135 135 135
1 e
8,5 0 9,1
1 1
3 0 3,1
8 ¥ |
2 0 2
[ e
6,2 0 6,7
9 ¥ |
7,9 0 8,5
| e
10,5 0 11,1
8 ¥ |

17,3 0 18,2
[ e

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Direccién Provincial de Estadistica y Salud (2024) y Direccidn Provincial de Estadistica (2024b)

En sintesis, del analisis basado en la mortalidad (nivel y tasa)
revela una distribucion territorial desigual en los departa-
mentos de PBA donde la mayoria de los departamentos regis-
tra muy pocos casos (o ninguno), mientras que un reducido
numero concentra muchos casos. Analizar el origen de estos

hechos, que podriamos asociar a un shock sobre la situacién
del departamento, excede los objetivos de este trabajo, ya
gue deberian tenerse en cuenta cuestiones de persistencia,
contacto con otra zona, si sucede por alguna causa especifica,
etc.

7 Para un andlisis de la relevancia de los distintos grupos de causas de muerte para los menores de 19 consultar (M. DEIS, 2023) o (“Indicadores de Nifiez y Adolescencia Mortalidad de 0 a 19 Afios. Afio 2019”,

2021)
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Figura 3. Evolucion de la distribucion de la tasa de mortalidad por causas atribuibles a SAyS, departamentos de PBA
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Direccién Provincial de Estadistica y Salud (2024) y Direccién Provincial de Estadistica (2024b)

3.2. Las pérdidas de bienestar: los afios de vida perdidos y
el malestar por la enfermedad

El andlisis previo sobre mortalidad provee informacion util
pero trata de igual manera el fallecimiento de un joven, el de
una persona en vida econémicamente activa o de un adul-
to mayor cercano a la esperanza de vida. Es por esto que, si-
guiendo las definiciones empiricas de la Seccion 2.2, en la ta-
bla a continuacidn se muestran las estimaciones de los AVPP,
Ecuacion 1, atribuibles a los SAyS en algo mas de 120 mil afios
entre todos los departamentos durante el intervalo 2009 a
2022 que implican 8600 afios perdidos por afio.

El principal cambio respecto de la estructura de causas de
mortalidad, ver Tabla 6, es un aumento en la participacion de
“Diarreas” al 11,2% que es persistente en el tiempo, Figura
4. Este cambio no es menor ya que este grupo de patologias
tiene mayor incidencia sobre los nifios y, por lo tanto, en una
eventual asignacion de recursos, los departamentos con ma-
yor presencia de ellos estarian siendo relegados si el criterio
fuese mortalidad. Asi, este tipo de indicadores pone en evi-

dencia la necesidad de actuar sobre los SAyS para resolver la
situacion de la poblacién de menor edad: las personas me-
nores de 20 afios representan el 27,5% de los afios perdidos,
la poblacién en edad de trabajar (20 a 65 afios) representa el
55,2% de los afios perdidos y el restante 17,3% se debe a la
poblacién de adultos mayores. Este cambio en la estructura
de edades se deriva del cambio en las causas, ya que en las
“Diarreas” los menores de 20 afios representan el 72% de
los afios perdidos por esta causa siendo gran parte debida a
los menores de 5 afos. Este resultado permite comprender
el énfasis que se suele asignar a los nifios al evaluar el pro-
blema de cobertura y calidad de los SAyS y contrasta con la
menor relevancia de esta causa cuando el indicador se basa
en mortalidad. En este punto es importante destacar que esta
afirmacion se refuerza en la medida que, como se discutid
previamente, existe cierto registro sobre la malnutricién con
efectos significativos sobre este grupo etario.
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Tabla 8. Caracterizacion de Aiios de Vida Perdidos Atribuibles a SAyS, departamentos de PBA 2009-2022

Malnutricién Diarreas IRA AVPP atribuibles Total Causas SAyS

Total Def. Causas SAyS 1112,2 (4352479 105666,5 120331

Estructura 0,9 11,2 87,8 100

Estadisticas descriptivas
Casos

Media

Desv. Std.

=
E

48 48
25,00% 74,1 81,2
168,5 194

75,00% 691,7 791,2

I§I
o
o8

<
©
=

10159,9 11690,8

Estructura por edad
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o
A
o

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-90

1

Total Causas SAyS
Estructura por sexo
Femenino

Ignorado

Masculino

Total Causas SAyS

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Direccion Provincial de Estadistica y Salud (2024) y Direccion Provincial de Estadistica (2024b)

48 | ESTUDIOS DE POBLACION DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES



Caracterizacién de pérdidas en salud atribuibles a servicios de agua y saneamientos en provincia de Buenos Aires

Figura 4. Evolucion de la estructura de causas de Aiios de Vida Perdidos Atribuibles a SAyS, PBA 2009-2022
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Direccién Provincial de Estadistica y Salud (2024)

El indicador de los AVPP es sensible a la escala poblacional
por lo que, como se ha visto, resultaria natural que los de-
partamentos con mayor tamaiio del conurbano bonaerense
sean los que tengan mayores pérdidas. Es por esto que, ese
analisis debe ser complementado por una evaluacién de los
valores per capita que se expone en la Tabla 9. Un departa-
mento de PBA pierde en promedio 43,6 aifos por cada 100
mil habitantes durante los 14 afios bajo andlisis siendo “IRA”
la causa por la cual se pierden mas afios de vida. En general,
los departamentos suelen tener pérdidas inferiores a 100

AVPP cada 100 mil habitantes aunque algunos pierden en
promedio una cantidad significativamente mayor casi dupli-
cando el promedio, Figura 5. Ademas, en algunos afios hay
departamentos que sufren eventos de grandes pérdidas, que
suelen tener cierta tendencia a sostenerse en el tiempo®.
Otra caracteristica peculiar es la mayor intensidad de estos
fendmenos anémalos respecto de la tasa de mortalidad, no
sélo en la cantidad de departamentos afectados sino también
en cuanto al valor que adoptan.

Tabla 9. Estadisticas descriptivas de Aios de Vida Perdidos Atribuibles a SAyS, departamentos de PBA 2009-2022

Malnutricidn

135 135 135

Total Causas SAyS

Casos 135 135

I I [ N
Media 04 5,4 37,8 0 43,6

. _____________=» s £ 8§ |
Desv. Std. 0,5 52 13,6 0 15,9

________________=» & ® P |
Min. 0 0 11,1 0 11,3

. ____________ = s & ¥ |
Med. 0,3 4,4 37,2 0 43,1

I I I I
Max. 2,8 40,3 86 0,2 91,9

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Direccién Provincial de Estadistica y Salud (2024) y Direccién Provincial de Estadistica (2024b)

 Como sucede en Leandro N. Alem durante 2013 y 2014 o G. Rodriguez en 2019 y 2020 o Suipacha en 2020y 2021.
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Figura 5. Evolucidn de la distribucion de Afios de Vida Perdidos Atribuibles a SAyS (cada 100 mil hab),
departamentos de PBA 2009-2022
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Direccién Provincial de Estadistica y Salud (2024) y Direccién Provincial de Estadistica (2024b)

El bienestar de una poblacidon también se compone de las
situaciones de malestar, morbilidad o discapacidad que pro-
vocan las enfermedades a las personas. Como se explica en
la Seccidn 2, se distribuyen los afios de discapacidad estima-
dos por la OMS para la Argentina siguiendo la evolucion de
la mortalidad por causa de cada departamento con relacion
a la mortalidad nacional. Como se espera, los niveles de esta
variable seguirdn las caracteristicas que tienen los niveles de
mortalidad, Seccion 3.1, por lo que no se avanza en su ana-
lisis.

Con estos elementos es posible calcular los costos tota-
les (AVPPD) en términos de mortalidad (AVPP) y bienestar
(AVPD) atribuibles a las deficiencias de los SAyS, Tabla 10. Los
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mismos muestran cierta tendencia neutral producto de un
comportamiento ondulatorio: descienden entre 2009 y 2013,
luego ascienden hasta 2018, vuelven a descender en los dos
afios siguientes para volver a aumentar en 2021y 2022, Figu-
ra 6. Esta caracteristica se replica en el rango intercuartil, Figu-
ra 7, que es practicamente constante mientras que cambia la
dispersion de los casos extremos. Este resultado sugiere que
las pérdidas por estas causas serian relativamente constantes
siendo que las fluctuaciones se deben a casos anémalos de
cada periodo. Otra forma de ver esta caracteristica es por me-
dio de un histograma, Figura 8, en el cual se puede observar
la elevada frecuencia de departamentos sin pérdidas o en ni-
veles muy bajos y de unos pocos casos con valores muy altos
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Tabla 10. Caracterizacion de afos perdidos con discapacidad atribuibles a SAyS, departamentos de PBA, 2009-2022

Casos

Media

Desv. Std.

Min

Med

Max.

Casos

Media

Desv. Std.

Min

Med

Max.

2,8

Total Causas SAyS

Diarreas

Niveles de AVPPD

185

29,5

1333,9

Tasa de AVPPD (c/ 100 mil hab)

176,3

-
N
o=
S}

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Direccion Provincial de Estadistica y Salud (2024), Direccidn Provin-

cial de Estadistica (2024b) y WHO (2020a)

Figura 6. Evolucion de la estructura de causas de los AVPPD atribuibles a SAyS, departamentos de PBA 2009-2022
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de Estadistica (2024b) y WHO (2020a)
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Figura 7. Evolucidn de la distribuciéon de AVPPD por causas atribuibles a SAyS, departamentos de PBA 2009-2022
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Direccién Provincial de Estadistica y Salud (2024), Direccidn Provincial de Estadistica (2024b) y
WHO (2020a)

Figura 8. Distribucion de frecuencias de casos de AVPPD atribuibles a SAyS, departamentos de PBA 2009-2022
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WHO (2020a)
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En busqueda de explicaciones adicionales se puede ver en la
Figura 6, que la estructura de causas cambia entre periodos:
hasta 2016 la distribucion entre “IRA” y “Diarreas” es relati-
vamente estable, en los dos afios siguientes se produce un
fuerte aumento de “Diarreas”, mientras que en los Ultimos
afios pospandemia la participacion de “IRA” es sustancial.

buibles a servicios de agua y saneamientos en provincia de Buenos Aires

lares permitiria orientar los recursos escasos hacia las

Cuando se analiza esta estructura por departamento, Figura
9, la mayor presencia de “IRA” es practicamente generali-
zada, aunque la tendencia de las nubes de puntos muestra
gue a medida que aumenta el nivel de pérdidas se reduce
su participacion porque aumenta las pérdidas originadas en
“Diarreas”, al punto que revierte la importancia entre ambas.

Figura 9. Promedio de participacion de causa de los AVPPD atribuibles a SAyS, departamentos de PBA 2009-2022
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El andlisis de esta seccion sobre las pérdidas sanitarias mues-
tra un perfil de alta prevalencia de “IRA” y por lo tanto, al
colocar el acento en los valores totales surge la necesidad
de estudiar algo mas en detalle la situacion de las pérdidas
por “Diarreas”. Esto excede el objetivo de este trabajo por
lo cual queda como pregunta para un futuro estudio qué es
lo que sucede con esta causa de enfermedad. Una segunda
caracteristica de estos indicadores es la existencia de cierta
idiosincrasia geografica lo cual requiere un analisis en mayor
profundidad, el cual se realiza en la seccidn a continuacion.

4. Patrones espaciales de las pérdidas sanitarias

El agrupamiento de las unidades econdmicas o de las insti-
tucionales es un elemento clave del analisis de los datos con
perspectiva geografica, ya que permite obtener resultados
para comprender los fendmenos que los subyacen (Rey et al,
2023) y la toma de decisiones sobre politicas publicas como
los proyectos de inversion. En el caso que aqui se analiza, po-
der definir grupos de departamentos con caracteristicas simi-

regiones o grupos con mayor necesidad. Para las politicas de
salud vinculadas con virus/bacterias, como algunas de las pa-
tologias asociadas a los SAyS, los efectos de propagacion o
contagio estan vinculados a la contigliidad, que en este caso
puede ser por cercania geografica o por comunicacién entre
fuentes de agua. De esta manera puede ser clave identificar
si existen espacios con alta concentracion de cierto grupo o
si geograficamente un departamento de alta pérdida se en-
cuentra muy cercano a otros de baja.

La asignacion de recursos requiere establecer prioridades
gue se pueden definir a partir del nivel de casos o de la in-
cidencia del problema en términos poblacionales. El primer
criterio es de aplicacidn sencilla, ya que bastaria con identifi-
car los tamafios poblacionales de los departamentos y reali-
zar inversiones en ellos con la certeza de que, en términos de
volumen, se estaria resolviendo la mayor cantidad de casos.
Esto es cierto incluso para resolver los efectos que pueden
tener las condiciones de higiene en la transmision de estas
enfermedades lo cual requiere de acciones asociadas a la di-
fusidn de informacion. No obstante, en ciertas circunstancias
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puede ser deseable realizar un analisis de la incidencia rela-
tiva de estas causas, a los fines de identificar poblaciones en
donde hay una mayor probabilidad individual de sufrir estas
enfermedades. Ademas, cualquier accion publica que quiera
comparar la evolucién entre regiones con poblaciones de di-
ferentes tamafios, como es el seguimiento del cumplimiento
de los ODS, que requiere computar los indicadores sobre la
base de una tasa poblacional.

En lo que sigue, se analiza la existencia de patrones comunes
en el promedio para todo el periodo de las dos variables eva-
luadas de pérdidas sanitarias: la tasa de mortalidad y la tasa
de AVPPD, ambas cada 100 mil personas. Esta definicién es
importante ya que, como forma de corregir el patrdn ciclico
detectado en la seccidn anterior, suaviza los datos poniendo
en un lugar relativo los afios de pocos casos, como lo que su-
cede durante la Pandemia COVID 19 o los afios de muchos
casos producto de algun efecto transitorio, lo cual también
podria sesgar los resultados. De esta manera, podrian enten-
derse los analisis siguientes como estructurales, lo cual es una
virtud dado que la mejora de los SAyS requiere inversiones y
expansiones en red de alto costo.

Por otra parte, la identificaciéon de cuan graves es una si-
tuacion se puede realizar bajo algun criterio arbitrario, para
lo cual el candidato que surge inmediato es la eliminacion
completa de las muertes o morbilidades por estas causas.
También frente a la necesidad de priorizar por la limitacion
de recursos es usual conformar grupos de observaciones con
ciertas caracteristicas similares® definidas bajo algun criterio

(arbitrario) del investigador. Por el contrario, en la literatura
de aprendizaje automatizado no supervisado hay distintas
metodologias que intentan capturar caracteristicas comunes
de los datos para generar grupos y representarlos geografica-
mente (Rey et al, 2023), siendo el de k-medias de los mas uti-
lizados (James et al (2023), Rey et al (2023)). Este algoritmo,
disefiado para “aprender” a partir de los datos, puede definir-
se para que asigne los departamentos a cierto grupo de ma-

nera que se minimice la distancia interna respecto de un pun-
to central. Esta estrategia es particularmente util cuando la
cantidad de casos a clasificar dificulta ordenar casos similares
en un cierto grupo de manera obvia, como es el caso que aqui
se analiza. El asunto es a ¢qué grupo va a asignarse cada de-
partamento? Para definir la cantidad de grupos en la pobla-
cion se puede optar entre los criterios de investigacion (p.e.
cuantiles) o se puede tratar de identificar en los datos cual se-
ria la cantidad éptima. Como una definicion metodoldgica de
este trabajo es dejar que los datos “hablen”, dicha cantidad se
determina a partir de la regla que la distancia interna de cada
grupo deje de cambiar de manera significativa, siguiendo al
Algoritmo 12.2 de (James et al, 2023)%.

A partir de estos criterios resulta posible evaluar la existencia
de patrones desde una perspectiva doble. Por un lado, co-
nocer la distribucién geografica del indicador y sus grupos,
permite identificar los patrones espaciales que requiere la
realizaciéon de obras de infraestructura relacionadas con ser-
vicios de red y con impactos sobre depdsitos regionales de
agua. Por el otro, el comparar los dos indicadores de pérdidas
sanitarias en cuanto a su distribucion espacial y sobre la base
de sus propiedades tedricas permite realizar recomendacio-
nes de uso.

Con estas definiciones metodologias, surgen tres grupos de-
finidos a partir de sus valores medios como de baja, media y
alta pérdida, Tabla 11. Para ambos indicadores, respecto del
grupo de baja pérdida, el promedio para el grupo medio es
un 50% superior y en el caso de los municipios de alta pérdida
el promedio es de al menos el doble. También resulta que el
valor promedio del grupo de media se encuentra en torno de
los valores medios de ambos indicadores, 9,1 para la tasa de
Mortalidad (ver Tabla 7) y 90 para la tasa de AVPPD (ver Tabla
10). Finalmente, los tamafios relativos de cada grupo indican
que entre el 24% (por Mortalidad) y el 16% ( por AVPPD) de
los departamentos se ubican en el grupo de alta perdida.

Tabla 11. Caracterizacion de los clusters estimados de pérdidas de salud SAyS (cada 100 mil habitantes),
departamentos de PBA 2009-2022

Cantidad de departamentos

AVPPD Mortalidad AVPPD
58 6,1 59,7

Mortalidad

Baja 46

Promedio

Media 57 55

9,1 95,9

Alta 32 22

13,6 132,6

Fuente: Elaboracion propia.

9 Para el caso que se analiza aqui podria ser el de cuantiles de algiin tamafio o definir umbrales arbitrarios de situaciones deseables.
© En términos practicos se computa el algoritmo de k medias comenzando con 1 grupo hasta 10 grupos y en cada iteracién se computa la varianza interna de cada grupo. La cantidad dptima de clusteres emerge

cuando este indicador deja de cambiar de forma evidente.
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La pregunta frente a estas clasificaciones es: éen qué me-
dida se superponen o cuando identifican a los departa-
mentos en la misma situacion conceptual por lo que seria
indistinto el indicador guia? Pareciera haber una correla-
cién positiva del orden de 50%, Figura 10, debido princi-
palmente al comportamiento de la relacién entre ambas
variables en el tramo medio como lo muestra el cambio de
pendiente de la curvall. Intra grupos, los coeficientes de
correlacion bajan sustancialmente, por ejemplo, si consi-

deramos los departamentos que son clasificados como de

baja pérdida por ambas variables el coeficiente de corre-
lacién es levemente superior al 10%, para ambos clasifi-
cados como media es cercana al 40% y para los de alta es
16%. Si se analiza en detalle esta figura se puede ver que
para cualquier valor de los AVPPD, la tasa de Mortalidad
fluctia entre un valor inferior a 6 a valores superiores a
12, especialmente para los valores medios de AVPPD ya
que en los extremos o no hay departamentos del grupo
Alta (alta Mortalidad, bajo AVPPD) o no hay del grupo Baja

(baja Mortalidad, alto AVPPD).

Figura 10. Correlacion entre agrupamientos de pérdidas, departamentos de PBA 2009-2022
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Tabla 8

A partir de estos resultados es que surge la necesidad de
evaluar en qué medida las clasificaciones coinciden, y mas
importante aun, cuando esa coincidencia es muy baja.
Para ello se construye una matriz, Figura 10, que expo-
ne en cada cruce de clasificacion (3x3) cual es el tamarfio
o cantidad de departamentos que se encuentran en esa
condicion, la cual guia a la escala de colores, y los valores
medios de ambas variables para ese grupo segun el eje en
que se grafica.

De dicha matriz pueden extraerse varios resultados. El pri-
mero, es que el 52% de los departamentos son clasificados
en el mismo grupo por ambos indicadores!*: 32 como de
baja pérdida, 27 con niveles medios y 11 con valores altos.
El segundo es que frente a la posibilidad de pensar que
cualquier tipo de pérdida es igual de mala, ya sea por mor-
talidad o AVPPD, resulta que 43 departamentos son clasifi-

™ Esta curva surge de una estimacion por lowess de la relacién entre ambas variables.
2 Surge al evaluar la diagonal principal de esa matriz.

cados como de alta pérdida de los cuales el 25,6% son uni-
vocamente identificados como tales por ambos indicado-
res. El tercero es que la controversia sobre la clasificacion
se da entre categorias contiguas, pero de manera asimétri-
ca: los de alta se distribuyen entre alta y media, los de baja
entre baja y media y los de media de manera diferente se-
gun la variable de pérdida que se considere, ya que si es
por mortalidad la distribucién es entre baja y media, pero
si es AVPPD la distribucién es hacia ambos grupos extre-
mos. Asi, como surge del anélisis previo sobre la Figura 10,
es casi improbable que un departamento clasificado como
perteneciente al grupo de alta pérdida por un indicador
se clasifique como de baja pérdida en el otro porque esto
sucede en 2 de 22 por AVPPD y 5 de 32 por Mortalidad.
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Figura 11. Promedios de AVPPD (100 mil hab.) entre variables de agrupamiento, departamentos de PBA 2009-2022
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Fuente: Elaboracion propia.

A los fines de visualizar la existencia de patrones geografi-
cos en las variables de pérdida, se realizan mapas de calor
de la tasa de Mortalidad y AVPPD, mapas a la izquierda de
la Figura 12. La comparacion de estos mapas muestra dos
situaciones distintas ya que la mortalidad tiende a resaltar
las mayores pérdidas hacia el centro norte mientras que
por AVPPD el foco se desplaza hacia el centro oeste. Tam-
bién hay cambios puntuales, como, por ejemplo, que los
departamentos de la zona de Bahia Blanca o de la Costa
Atlantica tienden a mostrar menores pérdidas cuando se
utiliza Mortalidad. Es por esto que la clasificacion por clis-
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teres resulta util al permitir visualizar mejor estos cambios,
mapas a la derecha de la Figura 12. Ahora cuando se com-
para el mapa de grupos por mortalidad con el de AVPPD se
nota claramente el desplazamiento desde el centro hacia
el oeste y la mejor condicion relativa de la costa atlantica.
Un comentario especial requiere el Conurbano + Gran La
Plata, ya que por el indicador de Mortalidad, hay varios de-
partamentos con altas pérdidas tanto en el norte como en
el sur y todo el Gran La Plata mientras que por AVPPD hay
un desplazamiento hacia el norte y oeste de esa region.
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Figura 12. Distribucion geografica de los departamentos segtin nivel de pérdidas de salud, PBA 2009-2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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Finalmente, en la Figura 13 se presentan, con el mismo es-
guema que la Figura 11, 9 mapas en los cuales sdlo se desta-
can los departamentos a los cuales refiere el cruce de catego-
rias, con la paleta de colores tratando de reflejar la distancia
de clasificacién entre las variables®®. En términos de los re-
sultados previos, en la diagonal principal se nota que cuando
aumenta el nivel de pérdida también es mayor la presencia
de departamentos ubicados en el norte, lo cual se acentula
completamente para aquellos que en ambos indicadores son

identificados como de alta pérdida o si se analiza que la fila
(columna) de Alta pérdida por Mortalidad (AVPPD) tienden
a ubicarse en esa region pero también en el sud oeste. Es
importante notar que los grandes aglomerados (conurbano
y adyacencias, Mar del Plata y Bahia Blanca) suelen ser cla-
sificados como de media o baja aunque de ellos hay tres de-
partamentos del Conurbano que son clasificados por ambos
indicadores como de alta pérdida: San Isidro, Tres de Febrero
y Vicente Lopez.

Figura 13. Distribucion geografica de los departamentos de PBA segun la clasificacién cruzada de clusters, 2009-2022
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Figura 11

 Asi, en la diagonal principal en donde la clasificacién coincide el color es verde, en los casos extremos de disidencia, Alta y Baja, el color es rojo y en los casos intermedios es amarillo.
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Conclusiones

La disponibilidad de Servicios de Agua y Saneamiento con ca-
lidad y eficientes es un problema global debido a su impacto
sobre los niveles de salud de la poblacidn. En la Argentina, en
un contexto de aumento de las pérdidas de salud por estas
causas, la cobertura de agua todavia no es plena vy la disposi-
cion de residuos cloacales es muy deficiente, por lo que aun
deben realizarse obras de infraestructura y, por lo tanto, se
requiere de un conjunto de indicadores que permita priorizar
poblaciones. Dichas pérdidas se concentran en la PBA, 43%
del total nacional, pero con una tendencia creciente, por lo
gue analizar este caso es relevante para los tres niveles de
gobierno involucrados.

Para la realizacion de obras de infraestructura y acciones de
mejora suele utilizarse como indicador la tasa de mortalidad
por grupo de causas relacionadas. Este indicador, util al con-
tener informacion histérica, requiere ser complementado
para la realizacion y evaluacién de las inversiones con otros
indicadores que reflejen las pérdidas menos extremas de
bienestar como los afios de vida perdidos por discapacidad.
En este trabajo, se realizan dos tareas: una, se estima dicho
indicador a nivel local, departamentos de PBA; otra, se com-
para su desempefio relativo al indicador de mortalidad en
cuanto a la clasificacién de departamentos seguln niveles de
pérdidas de salud. De esta Ultima comparacién, surgen algu-
nas conclusiones referidas a grupos poblacionales y perfiles
geograficos.

El primer punto es que la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)
es la principal causa, del orden del 95% del total, por lo cual
al analizar los valores por los totales, otras causas que tiene
mayor prevalencia entre los nifios/jévenes, como “Diarreas”,
practicamente quedan sin referencia. Esto no es menor ya
que es la principal causa de mortalidad por enfermedades
transmisibles entre los menores de 5 afios, tanto a nivel na-
cional como en la PBA, y, por lo tanto, su omision puede llevar
a una deficiente asignacion de recursos si se prioriza siguien-
do la mortalidad en este grupo etario.

Otra caracteristica de este caso es que los eventos se encuen-
tran asociados a los tamafios poblacionales, departamentos
de poblaciones grandes tienen muchos casos y los de pobla-
ciones pequefias tiene pocos casos, con lo cual desde una
mirada amplia, provincial, el criterio de asignacién de recur-
sos que tenderia a eliminar las pérdidas de salud por estas
causas seria asignar recursos siguiendo esta dimensién. Sin
embargo, esta vision requiere ser complementada para re-
conocer que unos Pocos casos pueden ser una situacion muy
traumatica para poblaciones pequeiias. En cualquier caso, la
caracteristica general es pocos departamentos con muchos
casos y muchos departamentos con pocos casos.

Como parte del analisis, con el objetivo de identificar grupos
de departamentos con caracteristicas similares se realiza un
estudio de los dos indicadores, el promedio de los 14 afios, a
partir de técnicas de aprendizaje automatizado no supervisa-

do. Del mismo surge, ademas de una comprobacién de que el
grupo mas numeroso es el de baja pérdida relativa al prome-
dio provincial, que la coincidencia entre ambos indicadores
es relativamente baja ya que solo 70 departamentos, 52%,
son clasificados en el mismo grupo y solo 7 lo son en grupos
opuestos, por lo que se requeriria de ambos indicadores o
una mirada complementaria para una asignacion eficiente.
En este sentido, si se considera que cualquier tipo de pérdida
es igual de mala, ya sea por mortalidad o AVPPD, se clasifican
43 departamentos como de alta pérdida de los cuales 11 (me-
nos del 10% del total) son univocamente identificados como
tales por ambos indicadores.

Geograficamente, hay una diferencia relevante en el énfa-
sis de ambos indicadores, mientras que por mortalidad los
recursos deberian tender a asignarse hacia el centro norte
por AVPPD, el foco se desplaza hacia el centro oeste, con los
grandes aglomerados (conurbano y adyacencias, Mar del
Plata y Bahia Blanca) clasificados como de media o baja. No
obstante, es importante destacar que de ellos hay tres de-
partamentos del conurbano que son clasificados por ambos
indicadores como de alta pérdida: San Isidro, Tres de Febrero
y Vicente Lopez.

En sintesis, pareciera que, cualquiera sea el indicador de pér-
dida que se utilice, la divisién de los 135 departamentos en
tres grupos es bastante robusta. Es importante notar que este
agrupamiento no presenta un perfil geografico muy definido
aunque si con algunas tendencias orientativas: hacia el norte
el problema de mortalidad pareciera ser mayor mientras que
hacia el sudoeste aumentaria el problema de bienestar.
Finalmente, merecen destacarse dos extensiones directas de
este estudio, adicional al caso obvio de incorporar al analisis
las tasas de cobertura y provision de los servicios, para los
afios 2010y 2022. Por un lado, las discrepancias para la foca-
lizacion entre los grupos que surgen a partir de las causas de
las pérdidas, “IRA” para TM y “Diarreas” en AVPPD, junto con
las diferencias en la relacidn entre ellas y los SAyS, sugieren la
necesidad de realizar estudios especificos de cada caso. Por el
otro, el desempefio de los indicadores en torno del afio 2020,
COVID, y la existencia de estudios nacionales sobre su efecto
a nivel de jurisdicciones sobre la esperanza de vida y la mor-
talidad general, sugiere la necesidad de replicar un ejercicio
similar a este pero exclusivamente poniendo en eje los cam-
bios que genera esa pandemia y su tendencia futura.
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