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Resumen

Durante los afios 2001 y 2002, y después de tres afios de recesion ininterrumpida,
Argentina se encontraba sumida en una profunda crisis econémica, financiera, social y
politica. En este periodo la tasa de mortalidad por 100.000 habitantes en varones de
30 a 34 afios pas6 de 182,6 en el afio 2000 a 190,9 en el afio 2002. Estas variaciones
en las tasas de mortalidad parecen observarse en las enfermedades cardiovasculares,
enfermedades del sistema respiratorio y causas externas. En este sentido, el objetivo
de este trabajo es analizar las posibles transformaciones de las tendencias en la
mortalidad del pais y determinar si dichos cambios suponen un punto de inflexién en la
tendencia previa o si, por el contrario, los cambios observados no son significativos a

nivel general.

Para la realizacion de este trabajo se ha recurrido fundamentalmente al andlisis de
fuentes secundarias, estadisticas correspondientes a indicadores sanitarios, sociales y
econémicos de Argentina. El principal indicador utilizado es la tasa de mortalidad,
aungue no se ha podido acceder a datos estadisticos de mortalidad estandarizados
por edad para cada causa de muerte. La complejidad de esta situacion dificulta la
formulacién de un analisis mas exhaustivo y estrategias mas exactas en relacion al

objeto de estudio.

Si bien en el trabajo se observa un aumento en la mortalidad masculina debido a
enfermedades cardiovasculares y por enfermedades respiratorias, no se puede afirmar
que este aumento para el periodo de crisis haya supuesto un punto de inflexién en las
tendencias generales del pais, de hecho se observa que dicha tendencia continGia con
su ritmo descendente. Con el objetivo de encontrar posibles respuestas a las dudas
que pueden surgir en este sentido, se han analizado diferentes determinantes de salud
y mortalidad y su comportamiento a lo largo de las Ultimas décadas. Asimismo, se
explica la evolucién de los componentes de la estructura social del pais y su impacto

sobre la salud de las personas.

Las conclusiones obtenidas no dan por validas algunas de las hipétesis iniciales. De
hecho, la posible desestructuracién derivada de la dificil situacion econémica de
Argentina puede contribuir a explicar un aumento de la mortalidad del pais, pero no lo
hace de manera determinante a nivel general. El impacto de la situacién de
inestabilidad en la salud de la poblacién no parece reflejarse en las tasas de
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mortalidad general del pais al tratarse de una poblacién que supo contrarrestar los
efectos de la crisis econdmica, ideando nuevos mecanismos y alternativas econémicas

que les permitieron poder hacer frente a un colapso general del pais.



Parte |

Presentaciéon



Parte | Presentacion

1. 1 Introduccion

Durante los afios 2001 y 2002, y después de tres afios de recesion ininterrumpida,
Argentina se encontraba sumida en una profunda crisis econémica, financiera, social y
politica. En este periodo la tasa de mortalidad en varones de 30 a 34 afios pasé de
182.6 en el afio 2000 a 190.9 en el afio 2002'. Estas variaciones en las tasas de
mortalidad parecen observarse en las enfermedades cardiovasculares, enfermedades
del sistema respiratorio y causas externas (suicidios y homicidios). En este sentido,
cabe preguntarnos si este aumento de la mortalidad supone un punto de inflexiéon en
la tendencia previa del pais o si, por el contrario, este cambio no es tan significativo a

nivel general.

El objetivo de este trabajo es analizar las posibles transformaciones y cambios de las
tendencias en la mortalidad del pais y comprobar si los efectos de diversas situaciones
traumaticas, como una crisis social y econ6mica, pueden reflejarse negativamente en

la salud de las personas.

Histéricamente la disminucion de la mortalidad y la fertilidad en Argentina ha sido
atribuida al desarrollo experimentado durante la primera parte del siglo XX. Si la
esperanza de vida al nacer era de 50 afios en 1913, ya en 1960 habia alcanzado a 66
afios (Abdala, F., Geldstein, RN., Mychaszula, SM., 2000).

Sin embargo, desde los afios '70 se observd una lenta mejoria en los niveles de
mortalidad y también altos niveles de mortalidad materna, probablemente debido a los

limitados avances en los niveles de vida de la poblacién en ese momento.

Durante la ultima década del siglo XX la economia sufrié una restructuracion con el
objetivo de crear una economia de mercado mas abierta, pero los resultados de estas
medidas se reflejan con el PIB experimentando una caida sostenida desde 1998 y

tasas de desempleo que alcanzaron aproximadamente el 25%.

Asi, analizando la evolucién de la mortalidad por causas y edades, se argumentara
gue la situacién de colapso y crisis econémica y social ha dado lugar a una situacion

de estrés psicosocial en la poblacion.

! Por 100.000 habitantes.



En este sentido, la situacion de incertidumbre e inestabilidad generalizada, derivé en
una situacion de estrés general en la poblacion, hecho que se refleja en las
estadisticas de suicidios y aumento de la violencia social en el pais. Por otra parte,
indicadores como el sistema sanitario 0 los habitos y estilos de vida no explican
detalladamente el aumento de la mortalidad para este grupo concreto en ese periodo.
De esta manera, la hip6tesis principal de este trabajo es que la situacion de colapso y
estrés psicosocial que vivié la sociedad argentina durante los afios 2001 y 2002
repercutié de manera negativa en las tasas de mortalidad masculina para ese periodo

concreto.

Para demostrar este argumento se analizar4, en primer lugar, la evolucion de la
mortalidad en el contexto latinoamericano. Tras observar que las tendencias
argentinas son diferentes en dicho contexto, se procedera a analizar las tendencias
de mortalidad argentinas y su evolucion. Una vez observado el incremento de

mortalidad en los hombres de edades medias, sera necesario analizar:
1) La continuacion de las tendencias previas

2) Los logros y deficiencias del sistema sanitario argentino, asi como también los
hébitos y estilos de vida de la sociedad argentina (consumo de tabaco, dieta y acceso

a los alimentos, consumo de alcohol)
2) Determinantes psicosociales de la salud

Estos ultimos entendidos como aquellos factores que repercuten en la salud de las
personas pero no son necesariamente de caracter biolégico y que, en consecuencia,
no pueden ser abordados exclusivamente desde un punto de vista estrictamente
médico/cientifico, sin embargo, cada uno de éstos interactllan entre si, por lo que
deben ser analizados desde una perspectiva heterogénea e interdisciplinaria. Para
ello, se estudiard cada elemento estructurador de la sociedad: el modelo familiar, el

mercado laboral, la comunidad y el papel del Estado.

Esta forma de organizar el trabajo responde a la estructura desarrollada por Maria
Roura en su tesis doctoral “El aumento de la mortalidad adulta masculina en Rusia
entre 1990-7994. El papel de los determinantes de tipo psicosocial” (1996). Su estudio
ha sido fundamental para la organizacién de este trabajo, asi como también para

comprender de qué manera los determinantes sociales repercuten en la salud de las



personas. Agradezco a Maria su apoyo, paciencia, ayuda y disponibilidad en todos
estos meses de trabajo.

Para la realizacibn de este trabajo se ha recurrido principalmente al andlisis
cuantitativo de fuentes de datos secundarias en base a series estadisticas de

indicadores socioeconémicos y sanitarios.

En el caso concreto de Argentina se utilizan los datos sobre mortalidad y otros
indicadores de salud disponibles a través del INDEC (Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos) y las estadisticas vitales publicadas por DEIS (Direccién de Estadisticas e

Informacion en Salud del Ministerio de Salud argentino).

Ademas del analisis de tipo cuantitativo, el trabajo se complementa con el analisis de
tipo documental sobre la evolucién de los indicadores de salud en Argentina, el
impacto de las crisis econémicas en la salud de las personas y la importancia de los

indicadores econdmicos en la salud publica.

En este sentido, se utilizaron dos estudios que relacionan directamente la mortalidad
argentina y enfermedades cardiovasculares con la crisis econémica y social sufrida por
el pais. El primero de ellos, encabezado por el Dr. Enrique Gurfinkel Jefe de
Cardiologia del Hospital Universitario de la Fundacion Favaloro de Buenos Aires,
Argentina, en el que se demuestra que la crisis financiera argentina entre 1999-2002
tuvo un impacto negativo en la mortalidad cardiovascular del pais. El segundo,
encabezado por la Dra. Maria Inés Sosa Liprandi del Servicio de Cardiologia del
Hospital Guemes, Buenos Aires, Argentina; en el que se analiza si las crisis
econémico-financieras constituyen un nuevo factor de riesgo de mortalidad

cardiovascular, tomando como variable la evolucién del PIB del pais.

Ademas, se utiliz6 un estudio encabezado por Félix Abdala, Doctor en Sociologia de
Fordham University. En dicho estudio, se asocia los cambios estructurales en la

economia y la mortalidad en Argentina, aunque solo lo hace hasta el afio 1995.

También destaca el hecho de que otros estudios como el llevado a cabo por
investigadores de McGill University de Montreal, Canada, que analiza el nivel de
desempleo y su impacto sobre la salud utilizando encuestas anuales entre 2003-2010
de Behavioral Risk Factor Surveillance Surveys, afirma que no existe relacion entre los

comportamientos y cambios en salud respecto a las condiciones econdmicas locales.
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En este sentido, la principal aportacion de este trabajo es el analisis mas detallado de
aguellas variables que pueden explicar las causas de mortalidad en Argentina en ese
periodo concreto.

El trabajo se estructura en cinco partes. En la Parte | se explica el objeto de estudio,
hipotesis propuestas, métodos de trabajo e indicadores utilizados, asi como también el
estado de la cuestion, limites y aportes de este andlisis. Detallando a su vez, las
fuentes de datos y su validez.

La Parte Il analiza el marco tedrico, en el que cobra especial importancia la estructura
social y los componentes que se interrelacionan en ella, a la vez que se define el

concepto de estrés y su impacto sobre la salud.

En la Parte Ill se estudia la evoluciéon de las tasas de mortalidad en Argentina.
Primero, destaca el contexto latinoamericano, y posteriormente se estudian las

tendencias de salud en Argentina durante los diferentes periodos del siglo XX.

La Parte IV hace referencia al estudio de los diferentes determinantes de salud
relacionados con el consumo de tabaco y alcohol en el pais, asi como los estilos de
vida y habitos de alimentacién que inevitablemente repercuten en la salud de las
personas, aunque como se especificard mas adelante, no explican el aumento de la

mortalidad en Argentina para ese periodo.

Por dltimo, la Parte V estudia la evolucion de cada uno de los componentes de la
estructura social: familia, empresas y mercado laboral, comunidad y cohesién social y
el rol del Estado como proveedor de bienes y servicios. En este sentido, se
argumentara que la situacion de crisis econdmica, politica y social derivd en una
desestructuracién social que explica el aumento de la mortalidad argentina entre 2001-
2002.

1.2 Objeto de Estudio

El objeto de estudio de este trabajo es la evolucion de las tasa de mortalidad adulta
masculina en Argentina entre 2001 y 2002, asi como el relevante papel de los

diferentes determinantes en la salud.
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1.3 Hipotesis

Las hipétesis planteadas en este trabajo son:

1. Los cambios en las tendencias de la mortalidad en Argentina entre 2000 y 2002 no
se distribuyeron de forma homogénea entre la poblacion, sino que se concentrd en los
hombres de edades medias y estuvo ocasionado fundamentalmente por
enfermedades cardiovasculares, enfermedades del sistema respiratorio y causas

externas.

2) La desestructuracion social del pais vivida a raiz del colapso econémico explica un

aumento de la mortalidad argentina entre 2001-2002.

3) El estrés psicosocial asociado a una situacién de crisis econémica y social fue el

factor mas determinante del aumento de la mortalidad.

4) La situacién de colapso y crisis econdmica y social ha sido en término generales,
determinante para la mortalidad del pais.

1.4 Metodologia

Para la realizacion de este trabajo se ha recurrido fundamentalmente al analisis de
fuentes secundarias, estadisticas correspondientes a indicadores sanitarios, sociales y

econdémicos de Argentina.

Ademas, se ha recurrido a un analisis documental en diferentes ambitos con el fin de
estudiar el contexto del pais en ese momento y comprender el funcionamiento del
sistema de salud argentino y sus reformas durante la década de 1990. Asimismo, ha
sido necesario el andlisis de estudios en el ambito epidemiol6gico para poder
comprender el alcance del estrés psicosocial en la salud de las personas. Asi pues,
han sido imprescindibles los estudios de Michael Marmot y Richard Wilkinson (Marmot,
M., y Wilkinson, R., 2006) y Richard Wilkinson (Wilkinson, R., 1996).

También la base de datos PubMed (US National Library of Medicine, National

Institutes of Health), asi como el Journal of Epidemiology & Community Health y el
12



Health & Financial Crisis Monitor del European Observatory on Health Systems and
Policies, fundamentales para la busqueda de articulo de investigaciéon e informes en el

ambito socioeconémico y de salud mental.

1.5 Indicadores utilizados

Debido a la dificultad para acceder a datos de mortalidad estandarizados por edad, el
principal indicador utilizado en este trabajo son las tasas de mortalidad general del
pais., fundamental para el andlisis demografico de la poblacién. También en este caso
concreto se evaluaran los determinantes de la salud imprescindibles en el estudio de
la salud como concepto amplio que abarca también factores sociales que afectan al
bienestar de las personas.

1.6 Fuentes de Datos

Para la realizacion de este trabajo se ha recurrido a fuentes secundarias de datos,
complementadas con informes, estudios, articulos y libros especializados en el &mbito

de determinantes sociales de la salud, a la vez que se utilizan datos estadisticos.

Entre éstos destacan los proporcionados por el INDEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos) y el DEIS (Direccién de Estadisticas e Informacion en Salud del
Ministerio de Salud argentino). Por otro lado, también se utilizaron datos estadisticos
de la Encuesta Permanente de Hogares del Ministerio de Economia sobre
caracteristicas demogréficas y socioecondmicas de la poblacién, datos provenientes
de la Organizacion Mundial de la Salud, asi como de la Organizacibn Panamericana
de la Salud.

1.7 Validez de los datos

Este apartado resulta esencial en nuestro andlisis debido a la dificultad para la
obtencion de determinados datos estadisticos, que no estan disponibles a través del
INDEC.
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En cuanto a los indicadores de salud en la década de 1970, los datos de los que se
dispone no resultan del todo véalidos debido a que durante esa década el pais vivid
bajo un régimen de tipo militar, durante este periodo no se publicaban datos
estadisticos que sirvieran para la medicion de los diferentes indicadores de salud del
pais. A la vez que, los datos estadisticos disponibles a través del INDEC no siempre
se encuentran de manera completa y accesible. En los dltimos afios, ha surgido en
Argentina un debate generalizado acerca de la validez de los datos proporcionados
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, éste ultimo ha sido cuestionado por
sectores de la sociedad argentina debido a la supuesta manipulaciéon de algunos
datos. La complejidad de esta situacién es remarcada a lo largo del trabajo, pues las
dudas que se generan en torno al INDEC (y en el caso de datos econdémicos, acerca
del IPC) dificultan tanto el analisis de variables como la formulacion certera de planes
y expectativas. La falta de informacion confiable por parte del Estado aumenta la
difusibn de datos obtenidos por organismos privados que no cuentan con la
disponibilidad técnica y logistica para calcular indices confiables. En este sentido, es
importante destacar que no existen sustitutos rigurosamente aceptables a la
informacion que debe generar un sistema coherente de estadisticas publicas, cuya
provision es, por tanto, una obligacion indelegable del Estado®. Asi pues, la calidad y
el impacto de las decisiones publicas dependen en gran medida de los datos
demograficos, econdmicos y sociales fiables, por lo que la informacién estadistica

resulta imprescindible para la toma de decisiones a nivel estatal.

1.8 Limitaciones

El andlisis del objeto de estudio en este caso concreto resulta complejo. La mortalidad
es un indicador que requiere ser estudiado dentro de un contexto especifico, dentro de
una coyuntura en la que mudltiples factores se interrelacionan e impactan en el
bienestar de las personas. En ocasiones estos impactos no son visibles en el corto
plazo, y esto dificulta un andlisis mucho mas detallado de la situacion objeto de

estudio.

2 UBA, 2010.
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El caso concreto de Argentina resulta dificil de estudiar, debido a los continuos
cambios y transformaciones en el ambito politico y econémico de las Ultimas décadas,
qgue sin duda repercuten en el bienestar cotidiano de las personas, a la vez que la
limitacion viene dada por la dificultad para acceder a determinadas fuentes de datos o
la fiabilidad de éstas.

Por otro lado, utilizar la mortalidad como indicador de la salud supone una limitacion
importante ya que los problemas de salud mas frecuentes no tienen por qué ser
necesariamente los que mas mortalidad ocasionan (Roura, M., 1996).

En este sentido, las causas de las variaciones de la mortalidad son complejas y su
andlisis requiere un enfoque desde una perspectiva heterogénea y multidisciplinaria.

1.9 Aportaciones

El caso argentino es especialmente apropiado para estudiar de qué manera un
fendbmeno tan ampliamente conocido como el de la crisis econdémica que estalla en el

afio 2001, repercute en los indicadores de salud de la poblacion.

Se trata de un pais en el que los cambios y transformaciones se sucedieron de
manera muy rapida. El incremento de las desigualdades se hace mas evidente durante
la década de 1990 coincidiendo con la aplicacion de determinadas politicas
econdémicas que llevaran al pais a una situacién de recesion y colapso econdémico,

pero también un colapso politico y social, que continuara a comienzos del siglo XXI.

En este trabajo se pretende estudiar el caso no sélo teniendo en cuenta los aspectos
mas relevantes de la crisis econdmica y social de Argentina entre los afios 2001-2002,
sino que también se estudia las tendencias previas, para poder comprender con mayor
exactitud el por qué de la aplicacion de determinadas politicas, asi como también los

comportamientos de la poblacion.

De esta manera, el trabajo pretende demostrar que efectivamente los cambios en la
coyuntura social del pais durante esos afios de crisis pueden explicar de manera clara
los cambios en la mortalidad argentina, y determinar asi que efectivamente existe un

vinculo, una relacién entre dichos cambios en la sociedad y la salud de las personas.
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1.10 Estado de la cuestion

Finalmente, en este apartado se explicara los antecedentes existentes en el estudio de
la asociacion entre una situacion de crisis econémica y su impacto sobre la salud de

las personas.

Desde el punto de vista de estudios que relacionan situacién de colapso econémico,
situacion de incertidumbre con impacto en la salud, nos encontramos con una amplia
literatura que analiza otras situaciones de crisis econémicas en relacion con la salud

de las personas.

1) La situacién de crisis econdmica vivida por Finlandia a principios de los afios 1990,
resultdé una crisis severa en términos de produccion y empleo. Entre 1991 y 1993 su
PIB cay6 un 12% vy la cifra de desempleo crecié hasta el 18% para ese periodo (el
nivel de desempleo del pais en 1990 era del 3,5%). En este sentido, se realiz6 un
estudio en el que se demostr6 que si bien el pais habia aumentado de manera
significativa su tasa de desempleo, los indicadores de mortalidad del pais no reflejaban
dicha situacién de crisis econdmica (Hintikka, Saarinen y Viinamaki, 1999). Como
consecuencia de la crisis financiera mundial, a partir de 2008 la mayoria de los paises
de la zona euro han aplicado diferentes politicas de austeridad econdémica que se
reflejan en diversos recortes en el sector sanitario, asi paises como Finlandia
disminuyeron la amplitud de los servicios cubiertos aumentando los pagos por parte de
los usuarios por algunos servicios sanitarios en respuesta a la crisis (Marina
Karanikolos, Philipa Mladovsky, Jonathan Cylus, Sarah Thomson, Sanjay Basu, David
Stuckler, Johan P Mackenbach, Martin McKee, 2013). Sin embargo, en la mayoria de
los paises la escasez de datos y los efectos tardios potenciales hacen que la
valoracion de los efectos de esas reformas en el acceso a la asistencia y en la

situacién de la salud no sea todavia posible.

2) En el caso de la crisis de transicion de Rusia coincidiendo en el tiempo con la crisis
economica que sufridé Finlandia, también observamos auténticas transformaciones a
nivel econémico y politico. Sin embargo, en el caso ruso si se observan cambios en
los indicadores de salud como consecuencia de la coyuntura econémica de crisis
(Notzon, Komarov y Ermakov, 1998; Stuckler, D., King, L., y McKee, M., 2009; Roura,
M., 1996).
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3) La reciente crisis econémica mundial en relacion con la salud de determinados
paises europeos también ha sido objeto de estudio. Investigadores del Departamento
de Psiquiatria de la Universidad de Atenas desarrollaron sus investigaciones haciendo
referencia a la drastica situacién de Grecia en los Ultimos afios y el aumento notable
de los casos de suicidios como consecuencia del estrés ocasionado por la situacion de
inestabilidad e incertidumbre a partir del ailo 2008 (V. Kontaxakis, Th. Papaslanis, B.
Havaki-Kontaxaki, G. Tsouvelas, O. Giotakos, G.N. Papadimitriou, 2013). En este
estudio se demuestra el aumento significativo del nimero de suicidios en el pais en el
periodo 2008-2011, en este caso la tasa general suicidios aument6 un 27, 2%

coincidiendo con la crisis econdmica mundial y europea.

4) Investigadores de Corea del Sur han demostrado a través de su estudio, que la
situacion de reciente recesion econdémica se refleja en los datos de suicidios en el
pais, por lo que si se demuestra el vinculo inevitable entre crisis, inestabilidad y salud
fisica y mental (Chee Hon Chan, Eric D Caine, Sungeun You, King Wa Fu, Shu Sen
Chang, Paul Siu Fai Yip, 2013)

5) El debate se extiende también a la situacion de Espafia en los ultimos afios. De esta
manera, existen estudios que relacionan la situacién de colapso econémico espafiol
con la situacion de la salud de la poblacion del pais (Enrique Regidor, Gregorio
Barrio, Maria J Bravo, Luis de la Fuente, 2013). En este caso, se argumenta que la
situacion de salud de la poblacion espafiola no se ha visto empeorada durante estos
afios de recesion econ6mica. Aunque existen otros investigadores que sostienen la
idea de que la crisis ha influido en la salud de los espafioles y en su acceso en los
ultimos afos. De hecho, expertos en salud publica temen un impacto negativo de la
crisis en las condiciones de vida y bienestar de la poblacion. En este sentido, los
primeros estudios realizados para el caso espafiol apuntan a un claro impacto de la
crisis sobre la salud. Uno de los Ultimos estudios publicados por el European Journal
of Public Health sostiene la idea de la prevalencia de mala salud mental (sintomas de
ansiedad y depresion) entre los varones, que paso del 14,7% al 16,9%° (Bartoll, X.,
Paléncia, L., Malmusi, D., Suhrcke, M. y Borrell, C., 2013). Los mas afectados son los
hombres entre 35 y 44 afios (que actlan como sustentadores principales del hogar).

En este sentido, el estudio vincula el aumento de la mala salud mental con un mayor

’la investigacion utiliza los datos de la Encuesta Nacional de Salud (2011-2012) y los compara con la
edicién (2006-2007).
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aumento del desempleo. Sin embargo, dicha investigacién no encontré un impacto del
desempleo en la salud mental de las mujeres, algo que los autores asocian con que
las mujeres “encuentran una compensacion psicolégica en su papel familiar como
sustituto del empleo”. Hacen falta mas investigaciones sobre el mismo fendmeno para

contar con evidencia cientifica suficiente para triangular estos resultados.

Respecto a los estudios que especificamente relacionan la crisis econdémica argentina

y los indicadores de salud de la poblacién, nos encontramos con:

1) El estudio encabezado por el Dr. Enriqgue Gurfinkel de la Fundacién Favaloro e
investigadores del Instituto Argentino de Diagndstico y Tratamiento y el Center for
Outcomes Research de la Universidad de Massachusetts, USA. Dicha investigacion
intenta demostrar si existe algin vinculo entre la crisis econémica entre 1999-2002 y
los pacientes ingresados por enfermedades cardiovasculares. Se analizaron las
caracteristicas demogréficas, los diagnésticos, la morbilidad y la mortalidad. En este
sentido, se llegd a la conclusion efectivamente puede existir una relacién entre crisis
financiera y un impacto negativo en la mortalidad cardiovascular durante la

hospitalizacion (Gurfinkel, Bozovich, Dabbous, Mautner, Anderson, 2005)

2) Otro estudio relaciona la mortalidad cardiovascular argentina con la crisis
econdmica financiera del pais tomando como variable principal el incremento del PIB.
Asi, se explora si realmente ha habido cambios en las tasas de mortalidad
cardiovascular en relacion con los cambios en las tendencias del PIB como indicador.
Los resultados indican una estrecha relacién temporal entre el aumento relativo de la
mortalidad cardiovascular y el descenso del PIB. (Sosa Liprandi, M., Racki, Khoury,
Villarreal, Cestari, Mele y Sosa Liprandi, A., 2011)

3) Investigacion a cargo de Félix Abdala, donde se relacionan los cambios econémicos
sufridos por Argentina durante las Gltimas décadas del siglo XX y los cambios en las
tendencias de mortalidad del pais, hasta 1995. En este caso se observa que la
tendencia de mortalidad ha sido descendente a pesar de las transformaciones del
sistema politico y econémico argentino, haciendo especial hincapié en la década de
1980 y 1990. (Felix Abdala, Rosa N. Geldstein y Soma M. Mychaszula, 2000).
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Parte Il Marco Teodrico

2.1 Introduccién

La medicién y el analisis de la mortalidad suscitan el interés de mdltiples disciplinas o
campos de accion, entre ellos los sectores de la salud, demografia, seguridad social y
las politicas sociales en general. Este amplio interés obedece a que la vida constituye
el bien mas preciado para todos y por ello, el esfuerzo por tratar de evitar la muerte y
disminuir en la mayor medida posible su incidencia individual y social. A esto se
agrega que la mortalidad es un indicador de la situacién de la salud y también de las
condiciones de vida de la poblacion en una amplia variedad de aspectos (América

Latina y el Caribe. Observatorio Demografico n°4).

Existe un creciente consenso de que los patrones de salud y enfermedad de una
sociedad concreta estan determinados de manera multicausal, y por tanto, la
mortalidad puede ser considerada como el resultado de la interacciéon de diferentes
factores que pueden influir en el bienestar de los individuos a lo largo de su vida.

En todas las sociedades se da el hecho de que a medida que descendemos por la
escala social, se va acortando la esperanza de vida y se vuelven mas comunes la
mayoria de las enfermedades (Wilkinson, R. y Marmot, M., 2003). Las denominadas
causas psicosociales, asi también como las materiales, son factores muy relevantes a
la hora de generar esas diferencias y su efecto se extiende a la mayoria de
enfermedades y causas de muerte. Si existe una situacion de desventaja, ésta tiende
a concentrarse en las mismas personas y sus efectos acumulativos sobre la salud se
prolongan durante toda la vida. A su vez, aquellos individuos que se encuentran
viviendo bajo una situacibn de estrés social o econdmico, disminuyen sus

posibilidades de permanecer sanos.

El punto de partida de este trabajo centra su atencion en el estrés social y la existencia
de una situacién de crisis como determinante de la salud de los individuos, por lo que
el bienestar de una poblacion se basa en el mantenimiento de una organizacion social

estable.

20



2.2 Laimportancia de la estructura social

En sociologia la estructura social se refiere a la forma que adopta el sistema de las
relaciones entre individuos de una sociedad o grupo. De esta manera, las estructuras
sociales se componen de un conjunto limitado de elementos estructurales (individuos,
grupos comunitarios, valores, instituciones y grupos asociativos) y de las relaciones

pautadas que se establecen en su seno y entre ellos (Aguilar, S. 2001).

Por su parte, la desestructuracion social tiene que ver con el debilitamiento de los
cuatro elementos que interactian entre si: familia, comunidad, empresas y estado.
Cuando estos elementos dejan de actuar de la misma forma, las normas de conducta
de los individuos cambian y éstos basan sus conductas en acciones gue persiguen

intereses individuales (Roura, M., 1996)

En el seno de una sociedad la familia juega innegablemente un papel central ya que
garantiza una parte importante de los recursos emocionales y materiales necesarios
para la existencia humana (Roura, M. 1996). Por su parte, Parsons (1956) destaca la
estabilizacién de la personalidad adulta al proporcionar la familia apoyo emocional o
equilibrio ante las presiones de la vida social®. Dennis (1962) cree en un rol
estabilizador al argumentar que la familia es la Unica institucién social donde, en una
cada vez mas especializada sociedad, se valora y percibe a la persona de manera

integral o global.

Asi, la familia posee un grado particular de unidad, algo que la diferencia de las demas
unidades sociales. En ella sus miembros comparten un vinculo emocional apoyandose
mutuamente y encuentran el ambiente favorable para el desarrollo, progreso y cultivo
de todas sus facultades. La familia constituye el vinculo transmisor de cultura,
costumbres, tradiciones y sentimientos encaminados a la identificacion cultural, en
definitiva, podriamos decir que la unidad familiar constituye la estructura social donde
se establecen los comportamientos basicos que determinan la condicién de salud de

las personas.

Sin embargo, otros autores han llamado la atencién sobre los aspectos negativos de
algunas relaciones familiares. Asi pues, Laing (1976) al examinar las interacciones de

los miembros de la familia y su impacto en los individuos, sefiala los aspectos

* Citado en el articulo “Familia y Salud” de Carmen de la Cuesta (1995)
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explotadores de las relaciones familiares haciendo ver que no todo es felicidad y
funcionalidad. Dicho autor popularizo la idea de que la esquizofrenia no es tanto una
enfermedad, sino una etiqueta que se adjudica a las personas que reaccionan de
cierta manera a la vida familiar. También se ha observado que la falta de cuidados
familiares produce carencias importantes (Oakley, 1976). En este sentido, las mujeres
son identificadas como las cuidadoras principales en el seno familiar (Land, 1978;
Graham, 1984) y se ha apuntado al detrimento que ello puede acarrear en su vida
personal y social. Algunos estudios muestran algunos de los efectos de cuidar a un
familiar (McGown & Braithwaite, 1992), son frecuentes la tension, el estrés, las
alteraciones en la vida del hogar, el aislamiento social, el poco descanso y la precaria
salud fisica y mental. Continuando con estos argumentos, Cooper (1972) considera

incluso que la familia condiciona al individuo a ser obediente y sumiso.

Las familias argentinas a principios de los 2000 muestran un panorama heterogéneo
resultante de los multiples cambios que han afectado las estructuras y dindmicas
familiares, no s6lo en este pais sino también en los demas paises de América Latina y

el Caribe.

En las sociedades avanzadas el trabajo sigue desempefiando un papel importante

para la salud y el bienestar en la vida adulta.

Por su parte, las empresas constituyen otro pilar destacado en la estructura social
como agentes encargados de ofrecer trabajo a los individuos, de ahi que se reconozca
la importancia del trabajo para la salud y el bienestar de las personas. Mas alla del
sustento econémico, la ocupacion de una persona es importante para la socializacion.
Proporciona oportunidades para el crecimiento y el desarrollo personal, incluyendo la
experiencia favorable de verse a si mismo en un papel social y permite la participacion
en redes sociales mas alla de los grupos primarios (Marmot, M. Siegrist, J. y Theorell,
T., 2006).

En un contexto de colapso econémico y desempleo creciente resulta inevitable que los
trabajadores se sientan presionados debido a los escasos puestos de trabajo ofrecidos
por las empresas, aumentando la sensacién de inseguridad e incertidumbre entre
ellos. Asi pues, el estrés laboral puede ser el detonante de importantes problemas

psicolégicos.
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En el caso argentino es importante destacar el rol que juegan las empresas y el
movimiento sindical en la conformacién y organizacion del sistema de salud y atencion
médica. Dicho sistema se estructura en base a tres sectores: el sistema publico, el

sistema privado y el sistema de “obras sociales”.

Es éste ultimo sistema el que esta dirigido a los trabajadores asalariados de cada
rama de actividad, en relacion de dependencia o personas con seguro de desempleo,
asi como también a jubilados del Régimen Nacional de Prevision Social a través del
Programa de Asistencia Médico Integral (PAMI). Este subsector se constituyé como un
seguro social para la proteccion de los trabajadores asalariados (y sus familiares
directos) cuyo aporte es obligatorio®.

En el contexto de crisis de 2001 el Estado argentino reconocié la Emergencia
Sanitaria® asumiendo que se encontraba en riesgo la prestacion del plan médico
obligatorio en el territorio nacional, generando fuertes tensiones en los sectores mas

afectados.

Sin embargo, la profunda crisis econémica que se manifesté a partir del 2001, y sus
graves consecuencias en el plano del ambito laboral, no deben hacernos olvidar que el
deterioro de la situacién de los trabajadores fue una constante a lo largo de toda la
década del noventa.

Asi fue que, mientras la tasa de desocupacion llegé a un pico de 21,5% en mayo del
afio 2002, su valor se habia mantenido por encima del 12% desde 1994, alcanzando
ya el 18% en 1995’

En cuanto a la comunidad en general, es sabido que la existencia de factores de
estrés constante en el entorno de los individuos actla y repercute de manera negativa
en el bienestar de éstos. También la evidencia nos muestra que el hecho de que las
personas puedan sentirse parte de una comunidad o una red social influye de manera

directa en la salud fisica y mental de éstas. El hecho de que el factor social pueda

> Ademas la Ley 18.610 de febrero de 1970 cred el INOS (Instituto Nacional de Obras Sociales) que se
encargaba de coordinar e integrar las actividades de las obras sociales. Entre sus acciones establecié un
Fondo de Redistribucién.

® Decreto 486/2002 de Emergencia Sanitaria.

TEl esquema econdmico dificultaba la creacion de empleo por un lado, mientras que por otro hacia a la
economia especialmente vulnerable a sufrir repentinas crisis que agravaban ain mas la situacion de los
trabajadores.
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influir en los desordenes psiquiatricos ha sido probado cuando Durkheim?® (1858-1917),
ya en el siglo XIX, demostr6 que el aislamiento social estaba asociado con altos
niveles de suicidios en las sociedades.

En este sentido, variables como la criminalidad o las tasas de suicidios en la sociedad
pueden vincularse a indicadores de salud, tales como la mortalidad.

En Argentina los datos oficiales revelan que desde el afio 1991 al 2007 el incremento
de delitos fue del 245%. ElI mayor numero de delitos se produjo en el afio 2002, en
medio de la mayor crisis econdmica, cuando los indices de pobreza e indigencia

alcanzaron también su maximo porcentaje.

Finalmente, el Estado en la sociedad tiene un papel cohesionador e integrador que
permite asegurar la gobernabilidad facilitando la proteccion de los derechos de las
personas en un contexto de cambios constantes, regulando las condiciones que

permitan la interaccién de los individuos y las organizaciones.

El mantenimiento del consenso social requiere un cierto nivel de gastos destinados a
garantizar las funciones mencionadas ya que cuando el estado no es capaz de
responder al compromiso adquirido con los ciudadanos, éste deja de estar legitimado
para amplios sectores de la poblacién (Roura, M., 1996).

La crisis argentina tiene sus raices en el funcionamiento del Estado y la relaciéon que
éste mantiene con sus ciudadanos. También tiene, por lo tanto, una importante
dimension social muy propia.

El estallido de la crisis se puede ver entonces como el rechazo por parte de la
ciudadania de un proceso politico-institucional y econdmico insostenible. Pero la crisis

argentina va incluso mas alla de esto: es también una crisis de valores.

8 . . . . PRI , s ae
En concreto Durkheim hace referencia a diferentes tipos de suicidios segun las caracteristicas de las
diferentes comunidades.

24



2.3 El estrés psicosocial y su influencia sobre la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al fenédmeno del estrés como las
reacciones fisioldgicas que en su conjunto preparan al organismo para la accién
(OMS, 1994). Desde este punto de vista, el estrés funciona como un estimulo que

conduce a una accion, una respuesta necesaria para la supervivencia.

Las personas reaccionan de manera diferente ante unas mismas circunstancias, las
personas experimentan estrés cuando sienten que existe un desequilibrio entre lo que
se les exige y los recursos con que cuentan para satisfacer dichas exigencias. Nuestro
organismo es una maquina muy eficiente y trata de mantener una homeostasia
(equilibrio del ambiente interno). La homeostasia se caracteriza por un nivel adecuado
de salud en todos sus componentes, todos estamos expuestos diariamente a cierto
grado de estrés, si la intensidad del estrés es alto, nuestro nivel homeostatico se
altera, lo cual afecta negativamente a la salud.

Siguiendo con este argumento, las circunstancias que provocan estrés preocupan a
las personas y les hacen sentirse incapaces de salir adelante, perjudican la salud y
pueden causar una muerte prematura (Wilkinson, R. y Marmot, M., 2003).

El estrés negativo o “distrés” produce una sobrecarga de trabajo dificil de asimilar, la

cual desencadena un desequilibrio fisioldégico y psicolégico.

En las respuestas biolégicas los mecanismos fisiolégicos del organismo se ponen en
marcha para defenderse de la agresion, intervendrian el sistema nervioso central y
periférico y el sistema endocrino, que incrementa la secrecion de hormonas como

adrenalina, noradrenalina o cortisol (Lopategui Corsino, E. 2000).

En este trabajo se parte del hecho de que la enfermedad se produce a partir de un
determinado contexto social teniendo en cuenta tanto aspectos bioldgicos como
fisicos. Esto da lugar a que hagamos referencia al denominado estrés psicosocial que

se deriva de procesos sociales.
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Figura 1: Larespuesta psicobioldgica al estrés
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Fuente: Elaboracion propia en base a Brunner E y Marmot M.G, 1999.
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Parte Ill Evolucion de las tasas de mortalidad

3.1 Presentacién

El objetivo de este trabajo es explicar los cambios en las tendencias de la mortalidad
en Argentina durante el estallido de la crisis econémica y social de 2001. Para eso
sera necesario analizar cual fue la evolucion de esta variable en las décadas previas al

inicio de la gran recesion econémica.

En primer lugar, se analizard la evolucién de las tasas de mortalidad en América
Latina, sus niveles y caracteristicas. Luego se hard referencia a la mortalidad
Argentina durante la segunda mitad del siglo XX, evaluando si existe alguna relacién
entre éstas y los cambios econdmicos y politicos acontecidos en el pais durante esos

anos.

A continuacién, se hara referencia al contexto politico, social y econémico de
Argentina durante los primeros afios del siglo XXI, teniendo en cuenta la evolucién de
la mortalidad en el periodo 2000-2002.

Finalmente, en los apartados posteriores se estudiaran los diferentes determinantes
sociales que pudieron influir en el incremento de la mortalidad en ese grupo etario

observado en Argentina.
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3.2 La mortalidad general en América Latina. Niveles y Tendencias

Como ocurri6 en los paises desarrollados, hace aproximadamente un siglo y medio, la
transicion demografica en América Latina se inicia con un descenso de la mortalidad.
Sin embargo, los niveles y tendencias han sido heterogéneos en los diferentes paises,
debido a los cambios y transformaciones vividos por éstos, y a sus caracteristicas

distintivas.

Si bien en algunos paises comenz6 el descenso de la mortalidad en la primera mitad
de este siglo, principalmente en la década de 1930 (Pérez Brignoli, 1993), podemos
decir que es a partir de los afos '50 cuando comienzan a realizarse los censos de
poblacion, y en consecuencia, comenzaron a utilizarse los indicadores de salud para la

elaboracion de estimaciones demogréficas y proyecciones de poblacion.

La esperanza de vida al nacer en América Latina a mediados del siglo pasado era de

52 afios, mientras que en los Gltimos afios es de aproximadamente de 72 afios’.

Grafico 1: Esperanza de vida al nacer por grandes regiones del mundo
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Fuente: Informe “La mortalidad en América Latina: una trayectoria auspiciosa pero heterogénea”. Datos
extraidos de Naciones Unidas, “World Population Prospects. 2006 Revision.” Y Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia (CELADE) — Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y proyecciones
de poblacion revision 2007.

La transicion epidemiolégica manifiesta las transformaciones que ocurren en la salud

de la poblacion por los avances en las tecnologias, medicina y estilos de vida. Sin

% La duracién media de la vida de 72 afios lograda en América Latina supera la meta de 70 afos fijada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2000.
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embargo, el cambio epidemiol6gico no se desarrolla de la misma forma en cada pais,
por el contrario se produce de manera diferente segun el nivel de desarrollo alcanzado

por cada uno de ellos.

En cuanto a la mortalidad por sexos es conocido que en términos generales las
mujeres se ven favorecidas. Sin embargo, la magnitud de las diferencias de la
esperanza de vida al nacer de las mujeres menos la esperanza de vida al nacer de los
hombres son heterogéneas entre paises, aln en aquellos que tienen niveles similares

de mortalidad (CEPAL. América Latina y el Caribe. Observatorio demografico n°4).

También una de las manifestaciones de la transicion epidemioldgica es el marcado
envejecimiento que se observa en la estructura por edades de las defunciones como
consecuencia de los mayores logros para evitar las muertes en edades tempranas,
asociadas a enfermedades transmisibles, asi como del envejecimiento de la poblacion,

gque responde mayormente a la reduccién de la natalidad.

El andlisis de la mortalidad, sobre todo por causas especificas de muerte, es
extremadamente relevante debido a sus efectos —en términos de costos, politicas y
acciones— en los sistemas de salud y asistencia social. En cuanto al andlisis del perfil
epidemioldgico, la regiébn se caracteriza por una superposicion de etapas, lo cual
implica que ademas de la alta incidencia de enfermedades transmisibles es preciso
abordar el aumento de las enfermedades no transmisibles, los accidentes y la

violencia.

El andlisis diferencial de la mortalidad segun causas —considerando las variables de
sexo y edad— muestra las especificidades tipicas de cada grupo poblacional.
Asi, los nifios son mas vulnerables a las enfermedades transmisibles, los jévenes a las

causas externas y la poblacién adulta a las enfermedades crénico-degenerativas.

Cabe destacar que en la region la realidad demografica de los paises muestra la
importancia que tiene la poblacién adulta mayor y la disminucién de la poblacién joven,
evidentemente el ritmo en el que se producen estos cambios no es el mismo para

todos los paises.
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Seglin estimaciones realizadas por el Comité Especial de la CEPAL' Sobre Poblacion
y Desarrollo de 2010, en la actualidad las personas mayores representan el 10% de la
poblacion regional, equivalente a 57,3 millones de habitantes.

El proceso de envejecimiento seguira profundizandose de manera acelerada en los
proximos afios, sobre todo en el periodo 2010-2030, cuando la tasa de crecimiento del
segmento de 60 afios y mas sera del 2,3%. Si bien esta cifra disminuira al 1,5% en

2030-2050, seguira siendo la mas elevada de la poblacion en su conjunto.

A su vez, algunos investigadores prevén un escenario dificil porque ya no habra
crecimiento alto y se detendra la expansion del gasto social, llevando inexorablemente
a la vulnerabilidad fiscal y del gasto social, aspectos que sumados a la caida del
empleo, ejercen un impacto muy serio de tipo socio-sanitario, asi las crisis econémicas
empeoran las condiciones de vida y son responsables del deterioro de los indicadores

de salud.

3.3 Las tendencias en la mortalidad en Argentina durante la segunda
mitad del siglo XX

Histéricamente las crisis econ6micas y las transformaciones que afectaron a Argentina
entre 1975 y 1995 tuvieron un claro efecto en los niveles de desempleo y en los

niveles de vida en varios segmentos de la poblacién.

La temprana modernizacion de la sociedad argentina en relacién con la mayor parte
de los paises de América Latina, su elevado nivel de urbanizacion y la expansién de la

educacion formal, dieron lugar a un inicio precoz de la transicion demografica.

Argentina, junto con Cuba, Chile y Uruguay, tenian un modelo de poblacion y
epidemioldgico diferente al resto de Latinoamérica. Mientras que en la regiéon los
niveles de mortalidad y fertilidad comenzaron a decrecer respectivamente entre 1940 y

1960, estos cuatro paises ya habian alcanzado un nivel de transicion demografica a

10 . .z L. o . .
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe.
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principios del siglo XX. Asi, el descenso de la mortalidad y fertilidad argentina ha sido
atribuido al modelo de desarrollo que caracterizaba al pais durante las primeras
décadas del siglo XX.

En Argentina la esperanza de vida al nacer ya alcanzaba los 50 afios en 1913-15y en
1960 alcanzaba la cifra de 66 afios. Aunque a partir de la década de 1970 se observa

un aumento de la esperanza de vida a un ritmo mas lento.

Podriamos decir que, desde 1950 el pais ha ido perdiendo posiciones en el ranking de

paises latinoamericanos por hiveles de mortalidad.

Tabla 1: Esperanza de vida al nacer en Argentina. Evolucion.

Periodo EVN en anos
1895-1914 40,0
1915-1945 48,5
1946-1958 61,1
1959-1961 66,4
1965-1970 67,4
1975-1980 68,7
1985-1990 71,0
1995-2000 731
2000-2005 74,3

Fuente: Informe “Perfil epidemiolégico de la Argentina” de Santiago Barragan

En la primera mitad de los afios ‘50 la Argentina mostraba un nivel de esperanza de
vida muy superior al de los otros dos paises (12 afios de vida media mas que México y

22 mas que Bolivia).

Sin embargo, el hecho de que el pais no haya experimentado una mejora en los
niveles de mortalidad durante 1960-1970 se debe probablemente a los limitados
avances en las condiciones de vida de la poblacion en ese momento, ya que
comenzaron a aplicarse diversas politicas econdmicas que produjeron inestabilidad
macroeconémica y deterioro del poder adquisitivo de la poblacion!. De hecho, aunque
la esperanza de vida continia aumentando para el conjunto del pais, lo hace a un rimo
inferior. Si en el periodo 1958-1961 la esperanza de vida pasaba de 61, 1 a 66,4; ya
en el periodo 1961- 1970 tan solo pasaba de 66, 4 a 67,4.

11 . . .- . , . . . .z .
En 1976 el gobierno de la dictadura militar implementé un plan econdmico de orientacidn liberal, que
resintié la industria nacional y aumentd drasticamente el endeudamiento externo del pais.
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La mortalidad adulta en 1970 se estancé ya que el nimero de afios de vida perdidos*?
no varié entre 15-75 afios, aunque el nidmero de afos de vida perdidos debido a

tumores y enfermedades del sistema circulatorio se increment6 para ambos sexos.

La derrota en la Guerra de las Malvinas y el fracaso de la politica econémica militar
llevaron a la democratizacién del pais en 1983 en un clima de aguda crisis social.
Algunos autores consideran que en ese momento Argentina entré en la denominada
segunda transicion epidemioldgica®, en la cual predominan las enfermedades propias
de la vejez y la disminucion en las tasas de mortalidad infantil y en edades jévenes
(Gonzélez, L. y Peranovich, A., 2012).

El analisis de la mortalidad y la morbilidad del periodo 1986-1995 muestran la
existencia de patrones de distribucion y tendencias que varian de regién en region. En
este periodo la tasa de mortalidad general descendi6é de 8,2 por mil entre 1986-1988 a
7,8 por mil en 1995. De estas muertes, el 38% fueron causadas por enfermedades
cardiacas y 18,1% por tumores malignos.

Si bien la década de 1980 estuvo caracterizada por un débil crecimiento econémico y
una alta inflacion, a principios de los '90 se observa una mejora en los niveles de
pobreza. Esta tendencia, sin embargo, derivd mas adelante en un repentino aumento
del desempleo y, en consecuencia, en los niveles de pobreza como consecuencia de
la aplicacién de medidas econdmicas del “nuevo” modelo neoliberal argentino que

provocaron profundos cambios estructurales en el pais.

Entre 1990 y 1995 la mortalidad causada por enfermedades del sistema circulatorio no
aumentd significativamente, a pesar del creciente estrés derivado de los problemas
economicos. Observamos que esta tendencia no fue uniforme y en algunas provincias
las muertes debido a problemas circulatorios se increment6 pero a un ritmo claramente
mas lento que en el pasado. Cabe destacar que esta tendencia no significa que estos

tipos de problemas de salud no resulten relevantes. A su vez, por ejemplo, en

12 , . o~ . . . . . .

El uso del indice de afios de vida perdidos permite relacionar la mortalidad de determinadas causas de
muerte en determinadas edades con el cambio de |la esperanza de vida al nacimiento o entre edades
seleccionadas.

13 . e . . s . . .

El concepto de transicién epidemioldgica se refiere el proceso de cambio en la estructura de causas de
la mortalidad. En el caso concreto de Argentina comienzan a predominar las enfermedades
degenerativas y por causas violentas (finales siglo XX).
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provincias como La Pampa y Mendoza las muertes por causas cardiovasculares se

incrementaron entre los hombres de entre 15-39 afos.

Diversas encuestas sobre desempleo llevadas a cabo en el area metropolitana de
Buenos Aires* identificaron un incremento en los niveles de depresion, alcoholismo,

ansiedad y violencia.

Asimismo, la tendencia descendente de la mortalidad debido a enfermedades
transmisibles no significa que no se haya incrementado para los individuos entre 15-39
afios entre 1990 y 1995.

En definitiva, la situacion sanitaria del pais en las ultimas décadas del siglo XX
muestra una tendencia de mejoria en muchos de sus indicadores de salud, sin
embargo se presentan aun grandes heterogeneidades segun jurisdicciones y grupos

de poblacién.

Concretamente las variaciones porcentuales en el PIB argentino a finales de los afios
'80 y principios de los '90, asi como las variaciones en las tasas de inflacion del pais
se reflejan en las tasas de mortalidad general del pais en ese periodo, con los valores
mas altos para los afios 1987 y 1988 con 8 y un 8,1 por mil respectivamente; cifras
gue coinciden temporalmente con la hiperinflacién da finales de la década del ochenta.
Por su parte, en mitad de la década de 1990 se observan los valores mas bajos en la
tasa de mortalidad, hecho que coincide temporalmente con los valores inflacionarios
mas bajos del pais. Asimismo, en el afio 2003 se alcanza la cifra mas alta en la
tendencia de la mortalidad general argentina, sin embargo observando la evolucion de

la tasa no es posible hablar de crisis en la mortalidad del pais.

14 .z . . . .z ;. .1s .

También denominada GBA (Gran Buenos Aires): es la denominacién genérica utilizada para referirse a
la megaciudad argentina que comprende la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y su conurbacion sobre la
Provincia de Buenos Aires, sin constituir en su conjunto una unidad administrativa.
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Gréfico 2: Tasa de mortalidad general Argentina (por mil habitantes). Evolucion

durante el periodo 1985-2006.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INDEC.
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3.4 Contexto politico, social y econdmico de crisis argentina. Analisis de
la mortalidad.

Una vez analizadas las tendencias de la mortalidad durante el periodo 1970-1990, se
procederd a analizar con mas detalle el caso especifico argentino desde la década de
1990 hasta principios de los 2000 con el fin de entender el contexto en el que tuvo

lugar el aumento de la mortalidad masculina.

En primer lugar se hara referencia a las principales medidas adoptadas durante la
década de 1990 y las transformaciones que supuso la adopcion de un “nuevo” modelo
neoliberal para el pais; lo que derivaria posteriormente en la crisis econémica y social

de comienzos de siglo XXI.

En segundo lugar, una vez explicadas las caracteristicas del proceso de crisis, se
evaluara las tendencias en las tasa de mortalidad teniendo en cuenta diferentes

estudios realizados al respecto.

Si bien en la historia argentina de las Ultimas décadas fueron recurrentes las crisis
econdmicas y politicas, nunca antes habian tenido un impacto social tan demoledor
como el de la crisis del afio 2001 caracterizado por altos niveles de pobreza,

indigencia y desempleo.

Aunque las politicas adoptadas se generalizaron e intensificaron en el decenio 1990-
2000, la mayoria de los analistas coinciden en que el modelo neoliberal imperante en
la economia argentina tuvo sus raices en la dictadura militar instaurada en 1976, que
sumié al pais en un grave endeudamiento externo que perduraria durante toda la
década de 1990.

Bajo la presidencia de Carlos Menem (1989-1999) la estructura de poder en Argentina
se caracteriz6 por una fuerte concentracion del poder en manos del Ejecutivo. El estilo
de gobierno estaba justificado por la necesidad de aplicar ciertas normas y politicas
ante la emergencia econémica'® del pais en ese momento.

A su vez, Menem aprovechd una situacion econdémica deplorable para que se

aprobara la exclusiéon del poder legislativo de la toma de decisiones.

15 . ;. .y , s . .
La Ley de Emergencia Econdmica suspendié los regimenes de promocidn industrial. A falta de apoyo
legislativo para renovarla, Menem lo consiguié por medio de un decreto.
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El estilo menemista de gobierno ilustra el influyente concepto de democracia
delegativa, acufiado por O’'Donnell, que caracteriza a muchas de las democracias en
América Latina y que se basa “en la premisa de que cualquiera que gane la eleccién a
la presidencia esta autorizado a gobernar como lo crea necesario” (...) (Legrain, M.,
2004).

El nuevo gobierno se inicia con un proceso de privatizacion de empresas publicas y
ajuste del aparato estatal que producen una salida masiva de empleados (150.000
personas en 3 afios), quienes debieron salir a buscar nuevo trabajo con una muy
limitada calificacion laboral. La creciente falta de legitimacion del gobierno y la
debilidad institucional propici6 el establecimiento de un modelo econdmico

insostenible.

En términos generales, la primera parte de la década de los afios 90 mostr6 un
crecimiento extraordinario para la historia argentina: el producto industrial crecié un
5% anual, y la productividad un 6,6%, impulsado por el violento cambio de la funcion

de produccion.

Pero la pobreza aumentd significativamente al principio y firmemente al final: entre
1992 y 1995 la pobreza aumenta del 21,9% al 28,8% de las personas; luego entre
1995 y 1998 se mantiene relativamente constante; y finalmente a partir de 1998,
cuando la economia entra en recesion y luego explota en la crisis, la pobreza pasa del

30% a mas del 57% de la poblacion.

Tabla 2: Argentina. indice de pobreza. Junio de 2002 (porcentaje de individuos)

Encuesta del Encuesta Permanente
Banco Mundial de Hogares (EPH)
Junio 2002 Mayo 2002 Oct. 2001
Pobreza 53.7 53.0 383
Indigencia 23.8 24.8 13.6
PPA (1 ddlar) 9.9 9.5 7.5
PPA (2 ddlares) 24.6 20.8 17.1

Fuente: Informe “El impacto de la crisis argentina en el bienestar de los hogares” 2003.
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Son varios los expertos que creen que la crisis argentina representa el fracaso del
modelo neoliberal'®. El “default”’’ soberano por parte del Estado argentino el 23 de
diciembre de 2001 fue el detonante de una crisis que llevaba ya tres afios
desarrollandose.

Cuando el Fondo Monetario Internacional se negd inesperadamente a desembolsar

fondos requeridos por el Gobierno argentino, lo inevitable se produjo.

A finales de 2001 diferentes acontecimientos econdmicos y politicos en el pais

derivaron en un colapso social y econémico.

El presidente en ese momento abandona su cargo e inmediatamente el Congreso
anuncia la suspension de pagos, lo que conlleva a la quiebra de miles de empresas y
negocios, y al posterior embargo de los depdsitos en délares, devaluandose la
moneda nacional hasta un 200% con respecto al US dolar.

Durante el afio 2002 el PIB descendié mas del 11% y el nivel de desempleo se
disparo.

Grafico 2: Tasa de variacion anual del PIB argentino (a precios constantes del 2005).
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Fuente: CEPALSTAT 2013.

'8 En teorfa el neoliberalismo es el conjunto de politicas que busca reducir la sobrecarga de demandas
sobre el Estado con vistas a mejorar la eficacia del sistema, dejando actuar al mercado como regulador
de la economia.

" Tradicionalmente se definia como el simple atraso en el pago por una falta transitoria de liquidez.
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En el mes de diciembre de 2001, frente a la aceleracion de los retiros de depdsitos
bancarios, el Gobierno tom6é una decision que fue luego conocida en la jerga
econémica como “el corralito”, consistente en limitar severamente los retiros de
efectivo del sistema, bajo la excusa de incitar a toda la poblacién a utilizar sus tarjetas
de crédito o débito, sin considerar que el trabajo informal alcanzaba en ese momento
al 44% de la poblacién ocupada.

Segun Eduardo Amadeo®®, “el efecto, que aun no ha sido medido en su plenitud, fue
desastroso para los mas pobres, la carencia de efectivo dejo literalmente sin ingresos
a trabajadores informales diversos, desde empleadas domésticas hasta vendedores
callejeros o empleados en pequefos talleres, y tuvo una relacién directa con las
explosiones sociales que condujeron a la caida del gobierno del Presidente De La

”

Rua”.

Mientras que en 1992 el individuo mediano podia adquirir dos veces la canasta basica,
en 2002 solo podia comprar alrededor del 90% de la canasta basica. Esto es, en 1992
el individuo mediano estaba lejos de ser pobre, en tanto que en 2002 era
definitivamente pobre (Busso,M., Cerinedo, F. y Cicowiez, M., 2005).

' presidente de la Asociacién Argentina de Politicas Sociales.
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3.4.1 Mortalidad en Argentina y otros indicadores de salud. Tendencias y
evidencias

Una vez explicado el contexto politico, econémico y social que enmarca el comienzo
de la crisis en Argentina hacia finales de la década de 1990 y principios de 2000, se
analizara la evolucion de los indicadores de salud teniendo en cuenta las tendencias
en las tasas de mortalidad y los cambios sufridos en determinados grupos etarios de la

poblacion argentina.

El estudio de la mortalidad es un tema de interés en la demografia, la salud publica y
la planificacién del desarrollo, ya que como hecho demografico contribuye al analisis
de la dindmica de una poblacion y a la comprensién del cambio de estructura y
magnitud de la misma.

También sirve para aproximarse a la situacion de salud presentdndose como
informacién confiable y de gran cobertura que permite dar cuenta de las condiciones

saludables de una poblacién.

Las variaciones en las tasas de mortalidad de la poblacibn como consecuencia de
situaciones de incertidumbre e inestabilidad econémica y politica, se observaron en
casos como la crisis Rusa de principios de los afios 1990 durante el proceso de
transicion politica, en la que las tasas de mortalidad aumentaron en las edades
comprendidas entre los 30-54 afios. Otra de las principales caracteristicas del
incremento de la mortalidad producido a principios de los afios 90 es que afectdé méas a

los hombres que a las mujeres (Roura, M. 1996).

En el caso concreto de Argentina, durante la década de 1990 las tendencias en la
mortalidad argentina se han mantenido constantes y no se han desviado

significativamente de la tendencia previa.

A comienzos de siglo XXI, los valores de la tasa general de mortalidad del pais
estandarizada por edad y sexo™ indican que entre el afio 2000 y el 2002 la tasa pasé
de 182,6 a 190,9 respectivamente para caer en el afio 2003 a un 172,6 en los hombres
entre 30 y 34 afios. Sin embargo, no contamos con los datos estandarizados por edad

y sexo para el periodo anterior, por lo que no se puede afirmar que el aumento de esta

¥ por 100.000 habitantes
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cifra durante el periodo de crisis econdmica suponga un punto de inflexiébn en la

tendencia general del pais.

No obstante, coincidiendo con el colapso econémico del pais destaca el hecho de que
en la dltima década ha aumentado el nimero de muertes como consecuencia de
enfermedades del sistema respiratorio y las causas externas, principalmente por el
aumento de los suicidios y homicidios en los hombres en el conjunto del pais.

Con respecto a las enfermedades cardiovasculares, éstas constituyen la primera

causa de muerte en hombres y mujeres en paises desarrollados.

Segun los datos obtenidos en la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud del
Ministerio de Salud y Medio Ambiente, las enfermedades cardiovasculares
constituyeron la primera causa de muerte en 2003, con 95.090 defunciones sobre un
total de 302.064 fallecimientos (31,5%), muy por encima del cancer, las enfermedades

respiratorias y los accidentes en Argentina.

La tendencia de la mortalidad cardiovascular en el pais presenta una reduccion
consistente desde 1980 hasta 2003 que alcanzd un 34% de la reduccién en la tasa

bruta de mortalidad anual (Sosa, M., Harwicz, P., Sosa, A., 2006).

En las mujeres se observa una tendencia en este mismo sentido (27% de reduccion),

pero notablemente menor que la observada en los hombres (35%).

Gréfico 3: Causas de mortalidad y sus tendencias en la Argentina para ambos

SEeX0S (tasa de mortalidad anual por cien mil habitantes. Periodo 1980-2003).
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Fuente: Informe “Causas de muerte en la mujer y su tendencia en los Udltimos 23 afios en la
Argentina”.2006

Al compararse la estructura de la mortalidad de varones y mujeres se observa que las
tasas de mortalidad por edad de la poblacibn masculina son mayores que las
femeninas en todas las edades. Asimismo, teniendo en cuenta el grafico anterior
podemos observar que, si bien la mortalidad cardiovascular parece mantenerse
constante desde la década de 1990 para ambos sexos a falta de datos especificos por
grupo etario; la mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio comienza a
aumentar de manera significativa y esta tendencia se observo tanto en mujeres como
en hombres. En ambos grupos esta tendencia se observl especialmente a partir de la
segunda mitad de la década de 1990, y ya para el afio 2000 desciende aunque

posteriormente contindia con su tendencia en aumento.

Gréfico 4: Tasa de Mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio para
ambos sexos, poblacion de 20 a 64 afios (por 100.000 hab.). Argentina. 1980-2008
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de marzo de 2010 de la Direccion de Estadisticas e
Informacion en Salud, Ministerio de Salud, Argentina. A través de Informe “Mortalidad por Enfermedades

del Sistema Respiratorio en la poblacién de 20 a 64 afnos” del Ministerio de Salud de la Nacion.

Esta tendencia hizo que el riesgo de morir por una enfermedad del sistema respiratorio
se incrementara en varones con respecto a las mujeres entre 1980 y 1994, pasando
de 1,99 a 2,43. A partir de 1994, y dado el mayor ritmo de aumento de la tasa de
mortalidad en mujeres, el riesgo de morir entre los varones se redujo de 2,43 a 1,88
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2010).

42



Gréfico 5: Tasa de Mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio por
sexos. Argentina 1980-2008

45

o I~ t

e \/ \w/_\v/—\/

20 ~ "\ —— Mujeres
18 /e

10

Hombres

198019821984 19861988 19901992 199419961998 20002002 2004 2006 2008

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de marzo de 2010 de la Direccion de Estadisticas e
Informacion en Salud, Ministerio de Salud, Argentina. A través de Informe “Mortalidad por Enfermedades
del Sistema Respiratorio en la poblacion de 20 a 64 afios” del Ministerio de Salud de la Nacion.

Algunos estudios apuntan a una posible relaciébn entre una situacion de crisis
econOmica y de inestabilidad generalizada, con la complicacion de las situaciones
personales de los individuos que sufren problemas respiratorios, lo que puede derivar
en un peor control de este tipo de enfermedades, incluso aquellos individuos que se
encuentren mas preocupados por el coste de su tratamiento médico pueden tener un
control inadecuado de sus enfermedades respiratorias (Rubinstein, P., Martos, A.,
Domingo, C., Navarro, MD., Martinez, C, Tubella, M. y grupo de trabajo ASMADUAL,
2013). En este sentido, el estudio descriptivo liderado por el Dr. Pablo Rubinstein del
Servicio de Neumologia del Hospital General de Catalunya, basado en encuestas en
Catalunya (feb.-abril de 2012), constata que las dificultades econdmicas producidas
por la crisis llevan a muchos pacientes a preocuparse por poder mantener el coste de
los tratamientos de las enfermedades crénicas que padecen. Asi pues, el Dr.
Rubinstein explica que el coste econdmico del tratamiento para una enfermedad como
el asma es considerable, por lo que prescindir del tratamiento puede ser una opcion
muy arriesgada. Si los pacientes abandonan los medicamentos y dejan de estar
controlados, puede conllevar a agudizaciones mas graves de este tipo de

enfermedades.
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Asimismo, otro estudio explica directamente la relacion entre el asma y los factores
psicosociales (Jauregui Presa, |. y Tejedor Alonso, M., 2004). En dicho estudio se
argumenta que los factores psicosociales juegan un indudable papel en enfermedades
como el asma bronquial. De esta manera, factores como la co-morbilidad psiquiatrica
(trastornos depresivos y ansiedad), alcoholismo y toxicomanias, negacién, bajo nivel
socioecondmico y otros factores de estrés psicosocial contribuyen a la morbimortalidad
del asma en todo el mundo. De hecho, el mismo estudio hace referencia a diferentes
investigaciones llevadas a cabo en paises de ambito anglosajon en las que se
confirma una correlacién positiva de las tasas de mortalidad por asma con areas

urbanas menos favorecidas y nivel socioeconémico bajo®.

Diversos estudios epidemiolégicos apuntan a la idea de que existe un vinculo entre los
efectos que pueden tener situaciones traumaticas producidas por guerras, terrorismo o
crisis econémicas, y los efectos sobre el bienestar de las personas y en los

indicadores de salud.

Concretamente en el caso argentino, seguin un estudio llevado a cabo por el equipo de
investigacion encabezado por el Dr. Enrique Gurfinkel de la Fundacién Favaloro? de
Buenos en el afio 2005, existen evidencias de que la crisis financiera podria tener un
impacto negativo en la mortalidad cardiovascular e incidencia en las complicaciones

médicas en este ambito.

Este estudio se centrd en la poblacién ingresada en hospitales entre el periodo abril de
1999 hasta septiembre de 2004.

En dicho estudio se observd que el nimero de pacientes menores de 65 afios
ingresados por insuficiencias cardiacas fue de 1527 (47%), que representa la
proporcion de la poblacion normalmente en condiciones de ser econOmicamente

activa.

También durante el periodo de crisis se observé un incremento en la proporcién de

intervenciones coronarias.

20 Higgins, BG. & Britton, JR. (1995); Carr, W., Zeital, L. & Weiss, K. (1988).

' Es una ONG argentina dedicada a la asistencia médica, la docencia y la investigacion. Fue fundada
en1975 por René Favaloro . En base a los principios del Dr. Favaloro, la fundacién financia la atencién
médica, en sus centros de salud, de personas de bajos recursos, alcanzando casi el 30% del total de los
pacientes.
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Gréfico 5: Porcentaje de enfermedades por insuficiencia cardiaca. Argentina.
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CHF: Insuficiencia cardiaca. VT/VF: Taquicardia ventricular. Renal F: Insuficiencia Renal.

Fuente: Informe “Socio economic crisis and mortality. Epidemiological testimony of the financial collapse of
Argentina”. 2005.

Asimismo, existen estudios clinicos y experimentales como el llevado a cabo por
investigadores del Servicio de Cardiologia del Sanatorio Glemes de Argentina en
2012, en el que se ha documentado la relacion entre el impacto negativo de la crisis

financiera sobre la mortalidad cardiovascular de la poblacién.

Concretamente se estudid si los cambios en las tendencias del PIB como indicador de
crisis econémica-financiera coinciden con los cambios en las tasas de mortalidad

cardiovascular en el pais.

Asi pues, se observo que entre 1995 y 2005 la tasa de mortalidad cardiovascular
(TMCV) descendio el 24,72% (de 479,9 a 357,5 por 100.000).

Sin embargo, esta tendencia descendente no fue constante. Inicialmente, desde 1995
hasta 1997, la tasa mencionada disminuy6 el 9,52% en coincidencia con el incremento
neto del PIB anual del 14,06%. Luego entre 1997 y 2002 se observo un incremento en
la TMCV del 5,38% y un descenso del PIB neto del 15,21%.
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Gréfico 6: Tendencias de la tasa de mortalidad cardiovascular y el PIB. Argentina
1995-2005

L e e B

474,9
* -
450 =i i, o A e A e N S T e e e e
ConYertibilidad
400 F — = - = — s s o e o oo mmo e 13966, - - = T T
s -~ J3s3ze
’\
356,3 357,5
@ === == -
T e e e e

300 1

200

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

I —e— PBINETO - - -TMCYV (por 100.000 habitantes) I

Fuente: Informe “Economic and financial crisis in Argentina: a novel risk factor for cardiovascular
mortality?” 2012 Revista Argentina de Cardiologia vol.80 n°2. Se calculé la TMCV por 100.000 habitantes
utilizando la base de datos del Ministerio de Salud de la Nacion (Clasificacién Internacional de
Enfermedades 9°y 10°).

Las crisis econGmicas tendrian un impacto asimilable a las catastrofes naturales,
irrumpen en la vida cotidiana de la poblacion generando consecuencias sobre la salud
cardiovascular (Sosa, M., Racki, M., Villarreal, R., Cestari, G., Mele, E., y Sosa, A.,
2012).

De esta manera, si bien se observé un descenso de la mortalidad cardiovascular, esta
tendencia no fue lineal y se evidenciaron cambios en la pendiente (siempre

descendente) en coincidencia temporal con los sucesos econémicos identificados.

Asi, entre 1995 y 2005 la TMCV descendio el 24,72% (de 474,9 a 357, 5 por 100.000).
Sin embargo, la tendencia descendente no fue constante ya que inicialmente, desde
1995 hasta 1997, la tasa mencionada descendié un 9,52% en coincidencia con el

incremento del PIB anual del 14,06%.

Luego, entre 1997 y 2002 se observa un incremento en la TMCV del 5,38% y un
descenso del PIB del 15,21%. En concreto en los hombres de entre 35 y 64 afios la
tasa de mortalidad cardiovascular ascendio el 4,26% entre 2001 y 2002 (de 141 a 147
por 100.000).
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Gréfico 7: PIB y Tasas de mortalidad cardiovascular en poblacion entre 35-64

afios. Argentina periodo 1995-2005.
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Fuente: Elaboracion propira en base a datos del Informe “Economic and financial crisis in Argentina: a
novel risk factor for cardiovascular mortality?” 2012 en base a datos de DEIS. El PIB se expresa en miles
de millones de $.

A partir de ese momento, en el periodo 2002-2005 se observé un incremento del
29,57% en el PIB, que se acompafio de un descenso en la curva de mortalidad
cardiovascular del 7, 65%.

Por otro lado, el aumento de la mortalidad masculina en esas edades seguramente se

relaciona con una mayor exposicién a morir debido a causas externas.

En cuanto a la distribucién de muertes segln grupo de causas, en el afio 2001 ésta
muestra una estructura acorde con el nivel general de la mortalidad alcanzado por el
pais, es decir un predominio relativo de las enfermedades cardiovasculares (33%) y
canceres (19.5%) y una proporcion reducida (4.9%) de enfermedades transmisibles.

Teniendo en cuenta la evolucién de la mortalidad por grandes causas se observa un

predominio de las enfermedades del sistema circulatorio como la principal causa de

muerte en Argentina para ambos sexos.
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Gréfico 8: Mortalidad estimada por grandes grupos de causas y sexo. Argentina
1995-2000
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud.

A la vez que aument6 la mortalidad en los hombres de edades medias por
enfermedades cardiovasculares, también destacan las causas externas (suicidios y

homicidios) como consecuencia de la situacién de crisis generalizada que vivié el pais.

Con el propésito de conocer los cambios en el estado mental y emocional de los
individuos, en la Encuesta Permanente de Hogares®? del afio 2002 se preguntaba si
“se sentian desalentados y/o desesperanzado con respecto al futuro”.

En este sentido, la encuesta indica una incidencia y creciente de desaliento y

pesimismo entre los encuestados (en su mayoria jefes de hogar). (Fiszbein, A. 2003).

Tabla 3: Argentina. Cambios de Estado emocional (porcentajes)

Se siente desanimado Stente desesperanza sobre el futuro
Ahora Antes de octubre de 2001 Ahora Antes octubre de 2001
Nunca 268 478 211 455
A veees 342 373 32 362
Frecuentemente 248 9.6 215 113
Stempre 135 40 16.7 48
Sin respuesta 0.6 13 15 22
Total 100 100 100 100

Fuente: Informe El impacto de la crisis en el bienestar de los hogares. 2003

22 . s o4 . . . . .
Esta encuesta proporciona las estadisticas oficiales del mercado laboral y de la situacidon social tales
como, las tasas de actividad, empleo, desocupacion, indicadores de pobreza e indigencia.
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Por otra parte, segun la investigacion Suicidios en la vejez, en Argentina en el periodo
1997-2002 (Risoli y Prizze, 2010) se observa que los suicidios en el total de la
poblacion de adultos mayores registraron una tendencia descendente entre los afios
1997 y 2007.

La literatura epidemiolégica profundiza en el estudio del impacto de las crisis
econdmicas en la salud de las personas.

En el analisis concreto de los suicidios, nos encontramos con diversos estudios que
hacen especial hincapié en la relacion entre colapso econdémico y aumento de las

tasas de suicidios. De esta manera, en determinados casos se evidencia este vinculo.

Diversos estudios demuestran la relacién directa entre crisis econdémica y financiera
con el aumento de las tasas de suicidios en diferentes paises europeos como
consecuencia de la recesion econdémica que comenz6 en 2007.

En el caso de Inglaterra, un estudio que comprende el periodo 2008-2010 determiné
que, efectivamente, ha habido un aumento en las tasas de suicidios en el pais,
coincidiendo con la recesion econdmica. Concretamente en los hombres ingleses los
niveles se habian incrementado en 846 nuevos casos de suicidios; en el caso de las
mujeres esta cifra lo habia hecho en 155 nuevos casos. Por lo que, concluyen que es
posible que exista un impacto en la salud de la poblacion debido a la dificil coyuntura
econdmica que vivié el pais (Barr B, Taylor-Robinson D, Scott-Samuel A, Mckee M y
Stuckler D, 2012).

Es el caso de Grecia como ejemplo del impacto en la salud de la actual crisis
economica que comenzd en 2007. Durante la Ultima década los casos totales de
suicidios aumentaron significativamente en el pais, especialmente en hombres (un
26,9%) coincidiendo con el auge del colapso financiero a nivel europeo (V.
Kontaxakis,Th. Papaslanis, B. Havaki-Kontaxaki, G. Tsouvelas, O. Giotakos, G.N.
Papadimitriou, 2013).

También observamos el mismo impacto en la mortalidad por suicidios en el caso de
Italia, donde los suicidios atribuidos a la crisis han aumentado un 24% de 2008, con
150 casos y 200 intentos, hasta 2010, con 187 y 245 frustrados. En concreto, la tasa

de suicidios era de un 10.2% por afio antes de la crisis, sin embargo después del
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estallido de la crisis financiera en Europa, la tasa de suicidios en Italia aument6 hasta
alcanzar el 53,9% por afio (De Vogli R, Marmot M, Stuckler D, 2012).

Tal y como se indica en este ultimo estudio, no todas las investigaciones estan
totalmente de acuerdo con esta hipotesis, que relaciona la tendencia al suicidio con la
crisis econémica. Asi pues, articulos publicados en la revista The Lancet, apoyan la
idea de que relacionar recesion economica y aumento de las tasas de suicidios

constituye una interpretacion prematura del caso®.

Con respecto al caso argentino, existen 3 picos con valores maximos que permiten
delimitar 3 segmentos en la tendencia, en los afios 1997, 2001 y 2003, curiosamente
coinciden con la crisis del sudeste asiatico (con grandes repercusiones para la
economia argentina), y el estallido del colapso en la economia argentina con la crisis

econdmica respectivamente.

Desde ese ultimo afio en adelante se inicia un descenso que culmina con los valores
mas bajos del periodo en el afio 2007.

Grafico 9: Evolucion de las tasas de suicidios en adultos ajustadas por grupos

de edad. Ambos sexos 1997-2007
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Fuente: Risoli, A.; Prizze, A. (2010). Suicidios en la Vejez. Tendencia 1997-2007 en Argentina

2 Fountoulakis KN, Grammatikopoulos IA, Koupidis SA, et al. Health and financial crisis in Greece. Lancet
2012;379:1001e2.
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Segun datos de la investigacion (Prizze y Risoli, 2009), las tasas de suicidios en la
poblacion econémicamente activa® fueron notablemente mas altas en los varones que
en las mujeres durante todos los afios del periodo, con valores superiores a los 10

casos cada 100.000 habitantes.

En las mujeres, la mortalidad por suicidios se mantuvo entre los 3 y 5 casos cada
100.000 habitantes. En los hombres se registré una tendencia ascendente, con una
diferencia de cuatro puntos en los aflos extremos del periodo. También teniendo en
cuenta las tasas de mortalidad por suicidios, observamos que en las mujeres se
mantuvieron estables a lo largo del decenio, sin grandes variaciones en los diferentes

afos.

Grafico 10: Evolucion tasas de suicidios en la poblacién econémicamente activa.
Argentina 1997-2007
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Fuente: Risoli, A.; Prizze, A. (2010) Los suicidios en la poblacién econémicamente activa en Argentina en
el periodo 1997-2007.

Analizando las tasas del decenio para cada grupo etario de la PEA, se observd un
descenso progresivo de los suicidios a partir de los 20 hasta los 39 afios. A partir de
ese momento comienzan a incrementarse nuevamente, con tasas mas altas a medida
que se envejece. En las mujeres, el total de suicidios fue de 5.169 casos. Se observa
un comportamiento similar al de los hombres: un descenso hasta los 39 afios y un

incremento de los suicidios a medida que aumenta la edad.

* sus siglas PEA
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Por otra parte, algunos autores argumentan que las politicas publicas implementadas
durante la década de 1990 en el marco de las reformas neoliberales impactaron
negativamente en las estadisticas de muertes por violencias (suicidios, homicidios y

accidentes) en la Argentina (Bonaldi, 2002).

El problema de las muertes por armas de fuego es tan sélo una dimensién de un tema
de mayor magnitud social: las violencias y su relacion con la salud.

En ese sentido, el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud del afio 2003 de la
Organizacién Mundial de la Salud estima en ese afio se produjeron 1,65 millones de
muertes por violencia, un 32% de esas muertes corresponderia a homicidios.

De esta manera, multiples estudios demuestran que los factores macroeconémicos
pueden repercutir de manera negativa en los indicadores de seguridad y violencia
social.

Investigadores de la Universidad de Atenas demostraron que, teniendo en cuenta los
datos obtenidos de 26 paises de la Union Europea, el incremento en los niveles de
desempleo como consecuencia de la complicada situacién econémica desde 2007 se
relaciona directamente con el incremento en los niveles de violencia y homicidios
detectados (Michas, G., Varytimiadi, A. y Micha, R., 2013).

En el caso de Argentina, entre los afios 1990 y 2008, se observa una tendencia
temporal de la tasa cruda de homicidios que aumenta a partir del afio 1999 con el pico
mas alto en el afio 2002?°, cifra que supone la mayor registrada en los Gltimos veinte
afios, y un descenso a partir del 2003, dato cuya temporalidad coincide con la grave

crisis econdmica y social.

% | a crisis estallé en diciembre de 2001, tras haberse alcanzado niveles récord de pobreza, indigencia y
desocupacién, como producto de las politicas implementadas durante la década precedente, que
derivaron en estallidos sociales en diferentes ciudades del pais, con saqueos a comercios y masivas
manifestaciones populares en contra del Gobierno de entonces. En la Ciudad de Buenos Aires, los dias
19y 20 de diciembre de ese afio, y producto de la inmensa movilizacidon popular en contra del Gobierno
-y del “estado de sitio” que el mismo decretara—, se produjo una brutal represién a manos de las
“fuerzas de seguridad” contra los manifestantes, lo que ocasiond mas de un centenar de heridosy 5
muertos (34 en total en todo el pais, nimero que luego ascenderia a 39). Tras la renuncia del presidente
De La RUa, se sucedieron 4 Presidentes en 10 dias.
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Grafico 11: Evolucién anual de tasas de homicidios dolosos (por 100.000 hab.)

Argentina.
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Fuente: Estadisticas en materia de criminalidad. Ministerio de Justicia y Derecho Humanos. Argentina.

A su vez, se observa que la tasa de homicidios es mayor en hombres que en mujeres
como sucede en otros paises de América Latina (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2010).

Grafico 12: Tasas crudas de homicidios segun sexo (por 100.000 hab.).
Argentina 1990-2008
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Fuente: Informe Mortalidad por armas de fuego en Argentina 1990-2008. OPS 2010.

53




Desde el punto de vista de las Ciencias Sociales, podriamos pensar en la teoria
durkheimiana, segun la cual existiria en este periodo, una situacién de anomia®, esto
es, de debilitamiento del lazo social, de las normas, de los valores compartidos v,
probablemente, del valor de la vida del otro (Organizacién Panamericana de la Salud,
2010).

De esta manera, para ofrecer una serie de datos que puedan ser puestos en dialogo
con otros estudios, cabe destacar por ejemplo, los informes anuales sobre la situacion
de los Derechos Humanos en la Argentina, elaborados por el CELS?, los cuales
insisten en la relacion entre las crisis socioecondmicas y la violencia institucional. Asi,
los informes llegaron a la conclusion de un aumento de las muertes provocadas por las
fuerzas de seguridad, durante el periodo critico de 2001-2002 (CELS, 2008).

Podemos notar, entonces la presencia de indicios empiricos sobre un aumento de
violencia institucional y armamentismo civil durante la crisis de 2001 y 2002 (OPS,
2010).

3.4.1.1 Especial referencia a la mortalidad materna e infantil

Dentro del analisis de mortalidad de Argentina, resulta importante destacar el papel de
mortalidad materna e infantil durante los afios de crisis economica.

Asi pues, especialmente en América Latina se encuentran importantes estudios que
demuestran la transicion de la mortalidad y su relaciéon con el tipo de desarrollo
socioecondmico establecido (Behm, 1979; Breilh & Granda, 1984; Chackiel, 1984).

En el estudio de los efectos irreversibles de la crisis econémica en los indicadores de

salud materna® e infantil en Argentina, los resultados indican que por cada punto

26 P . . . . .
Concretamente segln Durkheim la anomia es la falta de normas o incapacidad de la estructura social
de proveer a ciertos individuos lo necesario para lograr las metas en la sociedad.

%’ Centro de Estudios Legales y Sociales.

%% La tasa de mortalidad materna en Argentina solo puede analizarse a partir de 1980, ya que no se
dispone de datos hasta esa fecha.
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porcentual de caida del producto per cépita provincial, el 0,5% de la poblacion cae en
una situacion pobreza extrema, aunque el efecto es mayor (0,8%) entre los menores

de 12 afios (Guillermo Crucesa, Pablo Glizmanna y Luis Felipe Lépez Calva, 2011).

El analisis realizado por la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia (DINAMI) y la
Direccion de Fiscalizacién del Ministerio de Salud de la Nacion muestra que sobre 676
efectores evaluados, el 77 % atiende menos de 1000 partos al afio.

Sin embargo, en estas instituciones se produce sélo 30 % de los nacimientos. Estas
madres y sus hijos tienen mucho mas riesgo de complicaciones y muerte, ya que la
inmensa mayoria de dichas instituciones (mas del 60 %) no cumple con las
Condiciones Obstétricas y Neonatales Esenciales (quiréfano disponible y adecuado,
anestesia, sangre segura, traslado y asistencia neonatal inmediata) (Speranza, A.,
Kurlat, 1., 2011).

En este sentido, es importante destacar el hecho de que Argentina junto con otros 188
paises, suscribié los Objetivos del Milenio (ODM) establecidos en la Cumbre celebrada

por Naciones Unidas en septiembre de 2000.

En particular, los objetivos 4 y 5 (Reducir la Mortalidad Infantil y Mejorar la Salud de
las Mujeres) requieren que el pais reduzca tanto las muertes en el primer afio de vida,
como las muertes maternas. El estancamiento en el descenso de la mortalidad infantil
y la mortalidad materna en Argentina, anteriormente mencionado, obliga a las
autoridades sanitarias a desarrollar estrategias que mejoren el cuidado perinatal
(Speranza, A., Kurlat, 1., 2011).

Segun el Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva de Argentina, la razén de
mortalidad materna (RMM)® en el pais resulta alta en relacién con otros indicadores
de salud reproductiva (Abril, 2010).

29 .. ’ .y CRT) ’ .
Definida como el nimero de muertes maternas en una poblacidn dividida por el nimero de nacidos
vivos. Indica el riesgo de muerte materna en relacion con el nimero de nacimientos (OMS, 2007).
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Gréfico 13: Tendencia de la RMM por 100.000 NV y meta propuesta para alcanzar
el ODM. Argentina. 1990-2015
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Fuente: Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva, 2010 en base al Ministerio de Salud 2009.

Si bien a lo largo de la década de 1990 ha habido algunos puntos de inflexién en la
razon de mortalidad materna argentina, de hecho uno de esos puntos coincide
temporalmente con la crisis econémica del pais, la tendencia general descendié un
23% para el periodo 1990-2008.

En este sentido, puede llamar la atencibn el hecho de que, aun habiendo
intervenciones costo efectivas faciles de implementar, el descenso de la RMM no ha
sido el esperado por los compromisos asumidos por Argentina.

De esta manera, los datos que maneja el Observatorio en base al Ministerio de Salud
indican que para que la Argentina cumpla con la meta propuesta por el ODM 5, la
RMM debe llegar a 13x100.000 NV (nacidos vivos) en 2015 con un descenso anual del
5,4% desde 1990 hasta el final del periodo comprometido. Asi, se indica que este
ritmo de descenso hubiera significado que la RMM llegara a 19,2x100.000 NV en
2008. Sin embargo, la razén de ese afio fue de 40x100.000 NV, poco més del doble.
Por lo que, en el caso de Argentina juegan un papel muy importante las constantes
inequidades sociales y la incapacidad de los gobiernos de elaborar programas y
politicas que busquen mejorar el acceso a la salud de las madres. De hecho, es partir
del aflo 2004 (posterior al estallido de crisis econémica) cuando se comienzan a

implementar politicas que comprometan metas en relacién a la mortalidad materna®.

 E| Plan Federal de Salud 2004-2007 fue la Unica politica publica de la Gltima década que comprometié
metas en favor de la reduccion de la mortalidad materna del pais.
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3.5 Conclusiones

Como se ha analizado en esta parte, con el estallido de la crisis econémica y
financiera argentina en el afio 2001 se observa un leve incremento en la mortalidad
debido a enfermedades de tipo cardiovascular y a causas externas (suicidios y
homicidios). Este cambio de tendencia en la mortalidad no se distribuyé de manera
homogénea en la poblacion, ya que tanto en el caso de enfermedades
cardiovasculares como en el caso de causas externas, todo parece indicar que son los

hombres los mas afectados en comparacién con las mujeres.

También en el caso concreto argentino, es importante destacar el analisis de la
mortalidad materna e infantil, que también se ha visto afectada, de hecho la razén de
mortalidad materna aumentd de cara al afio 2001, como consecuencia de la compleja
situacion econdmica que vivié el pais a comienzos de los afios 2000. Y la tendencia
que continud a lo largo de la ultima década nos hace llegar a la conclusion de que
resultara imposible que Argentina cumpla con el compromiso adquirido en el marco de

los Objetivos del Milenio en materia de salud materna.

En las siguientes secciones de este trabajo, se estudiaran los diferentes factores que
pueden explicar (algunos en mayor y otros en menor medida) este incremento en las

tasas de mortalidad del pais.
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Parte IV

Analisis de los determinantes de la salud y mortalidad
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Parte IV Andlisis de los determinantes de salud y mortalidad

1 Introduccién

Como se ha analizado anteriormente, los Ultimos afios de la década de 1990 y los
primeros afos de los 2000 coincide con afos de intensa recesién econdmica y crisis
social, que se refleja en el aumento de los casos de mortalidad en los hombres debido
a enfermedades cardiovasculares y, en especial, por causas externas como los

suicidios y los homicidios.

Concretamente se argumentard que ni los cambios en el estilo de vida (tabaco, dieta,
alcohol) ni aspectos como el deterioro del sistema sanitario, logran explicar este

aumento de la mortalidad por estas causas concretas.

En este sentido, se analizara la incidencia de otros factores explicativos de tipo
psicosocial que podrian haber actuado como claves, generando un incremento de los

casos de mortalidad a principios de los afios 2000.
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2 Logros y deficiencias del sistema sanitario argentino. Antecedentes y
evolucion histérica.

En la mayoria de los paises el sistema de salud nacié para dar respuestas a las
amenazas de las epidemias.

Asi, el sistema sanitario argentino estaba conformado durante la primera mitad del
siglo XX por una multiplicidad de instituciones casi todas de beneficencia y algunos
hospitales comunitarios. La funcién del Estado era subsidiaria y se limitaba a cuidar la
higiene publica, controlar epidemias y vigilar la sanidad de fronteras a la vez que se
ocupaba de la asistencia frente a contingencias no previstas (Acufia, C. y Chudnovsky,
M., 2002).

Desde un punto de vista temporal, se observa en esta primera mitad de siglo un
comportamiento en la curva de mortalidad dispar: en los primeros afos, la curva de
mortalidad general fue alta por la existencia de enfermedades infecciosas endémicas.
A partir de 1918, la curva comienza un descenso muy marcado y luego a un ritmo

menor® hasta que se estabiliza con tendencia a la baja hacia mitad de siglo.

Grafico 14: Tasa bruta de mortalidad en Argentina. Periodo 1911-1947
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*1 En este afio la curva muestra su punto mds alto por la incidencia de la pandemia denominada “gripe
espafiola” causada por un brote de Influenza Virus A del subtipo N1H1. Es considerada la pandemia mas
devastadora de la historia humana ya que en solo un afio maté entre 50 y 100 millones de personas.

32 Seguramente debido a la expansién de la tuberculosis, que llegd a constituir una de las principales
causas de muerte durante el periodo 1934-1939. En concreto representd un 10,2% del total de muertes.

60



Fuente: Informe Historia Epidemioldgica de la tuberculosis en la Argentina 1914-1947 (2012) sobre base
de datos de Somoza J. La mortalidad en la Argentina entre 1869 y 1960. Centro de Investigaciones
Sociales del Instituto Di Tella- Celade. Edit. del Instituto . Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
Tablas de vida. Estadisticas del Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion.

A partir de 1945, y con la irrupcion del peronismo® en la vida politica del pais, el
paradigma cambié significativamente. La idea que predominaba en esta etapa es que
la salud es responsabilidad del Estado y, en consecuencia se nacionalizaron todos los
establecimientos publicos y se desarrolla una red de cobertura sanitaria a través de
centros de atencion ambulatoria.

En este periodo se produjo un importante crecimiento de los servicios publicos. Se
instalaron nuevos hospitales y centro médicos ambulatorios, a la vez que se

incremento el nimero de empleados afectados al Ministerio de Salud Puablica.

Sin embargo, tras el gobierno de Perén en 1955 se observa una progresiva
desconcentracion de los centros de planificacion y decision de los servicios de salud.
Por un lado, se realizaron las primeras transferencias jurisdiccionales y por el otro, las
denominadas Obras Sociales®* cobraron importancia dentro del entramado de actores

relevantes del sistema.

Hacia la década de 1970% se cre6 el Sistema Nacional Integrado de Salud® que
asignaba al Estado la responsabilidad de hacer efectivo el derecho a la salud.

Este debia actuar como financiador y ser garante econémico en la direccién de un

sistema Unico e igualitario. Este seguro permitia la incorporacion de provincias,

** Movimiento de masas creado alrededor de la figura de Juan Domingo Perdn que desde mediados de
la década de 1940 forma parte de la vida politica argentina, convirtiéndose en portavoz y defensor del
movimiento obrero.

** Los antecedentes histéricos del sistema de Obras Sociales en Argentina, se remontan a las sociedades
de ayuda y socorros mutuos organizadas espontdneamente por la inmigracidén europea a mediados del
siglo XIX. A pesar del fuerte impulso que recibié esta forma de organizaciéon de los servicios médicos
durante la década peronista, las Obras Sociales tal como hoy las conocemos no fueron una creacién de
dicho gobierno. Aunque existe cierta inclinacidn a relacionarlas, la politica de Perén en materia de salud
asumio rasgos universalistas — de la mano del ministro de salud Dr. Ramodn Carrillo- propias de todo
Estado asistencial o de bienestar, centrado su accidn —principalmente- en el subsector publico.

* Concretamente 1974

% ey 20.748
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universidades y del sector privado por medio de convenios. Sin embargo, después del
Golpe de Estado de 1976 se agudizd la descentralizacion, es decir se debilitd el
protagonismo del Estado.

Desde entonces el Estado fue transfiriendo sus establecimientos hospitalarios a las

provincias y municipios (Ministerio de Salud Argentino).

Posteriormente con la llegada de la democracia, concretamente hacia 1983 el
deterioro de los servicios del sistema de salud se veia reforzado por la profunda crisis
econdmica que ya afectaba al pais.

El gobierno de Alfonsin intenté recomponer el papel del Estado y se dieron los

primeros pasos hacia un Seguro Nacional de Salud.

Siguiendo con este argumento, en la década de 1990 se profundizaron las medidas
tendientes a la descentralizacion y el Estado se fue debilitando hasta casi quedar
ausente.

La logica imperante a partir de ese momento, vino acompafiada de una consolidacion

del modelo ideol6gico neoliberal, donde el protagonismo pasé al mercado.

En este sentido, el proceso de reforma del sistema de salud en la década de 1990 se
inscribe dentro de las llamadas reformas de “segunda generacion” impulsadas por el
Banco Mundial (1993) y el Banco Interamericano de Desarrollo —de ahora en mas BID-
(1994) que tras, la primer ola de reformas macroeconémicas en muchos de los paises
de América Latina, intentaron modificar sus mandatos en una direccion que acentuara
la necesidad de la participacion de la sociedad civil, de transparencia, de fiscalizacién
en las operaciones y, sobre todo, con el objetivo de asegurar las condiciones politico-
institucionales y sociales funcionales a la sustentabilidad de las reformas

macroeconomicas (Acufia, C. y Chudnovsky, M., 2002).

Entre las reformas del subsector de la salud publica destacan las transformaciones de
la modalidad de gestion financiera de los hospitales y la privatizacion de los servicios

de salud®’. Por su parte, el sistema de seguridad social comenz6 su propia crisis.

37 . . .
En este momento el sistema privado se estaba desarrollando progresivamente.
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De esta manera, el Estado restringio los recursos dedicados a las politicas sociales, a
la vez que el creciente desempleo y precarizacion laboral profundizaron la demanda al
sistema publico, el cual también se hallaba colapsado.

En este sentido, la atencion médica gratuita se dirigia a los sectores de la poblacion
con los ingresos mas bajos que no tenian cobertura de seguridad social o seguro
privado.

2.1 Estructura del Sistema Sanitario argentino

Podriamos decir que el sistema de salud argentino queda conformado en base a tres
subsectores principales: el subsector publico, el privado y de seguro social (Obras

Sociales).

Asi pues, esta heterogeneidad en su composicion y su fragmentacion hace que los

niveles de cobertura y acceso a los sistemas de salud sean muy diferentes para los

diferentes sectores de la poblacion.

Tabla 4: Estructura del Sistema de Salud argentino

Subsistema Cobertura

Publico Universal. Aunque
atiende en su mayor
parte a los sectores de

baja ren7ta.

Subsistema del
sequro social.

Sectores medios,
integrados al mercado
formal de trabajo.

Subsector
privado

Los grupos de mayores
ingresos, se proveen de
servicios a través de la
compra  directa y
voluntaria de los
mismos en el mercado
o de la contratacion de
sequros privados.

Financiamiento

Ingresos provenientes de impuestos o recursos
fiscales

Se ejecutan a través de los gobiernos, en los
tres niveles jurisdiccionales (Nacion, provincias
y municipios).

Los  ingresos provenientes de aportes vy
contribuciones con base en salarios son
transferidos a las Obras Sociales; tanto sean
ellas Nacionales, Provinciales, Municipales u
otras pertenecientes a Universidades o Cuerpos
Legislativos, por ejemplo.

Gasto privado o gasto de las familias, que esta
constituido en pagos directos y en cuotas de
sequros voluntarios.

Fuente: Informe El gasto en salud en Argentina y su método. 2000
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Teniendo en cuenta esta heterogeneidad, es l6gico pensar que el gasto publico en
salud en Argentina durante la década de 1990 no se vio especialmente incrementado
durante esa etapa. Sin embargo, la tendencia fue creciente a lo largo de esa década, y
los cambios en el gasto publico en salud se daban de manera ciclica subiendo en

tiempos de expansién econémica y bajando durante las fases recesivas.

Por lo tanto, la poblacion (especialmente los sectores mas vulnerables) recibié un
menor apoyo por parte del Estado en los afios de recesion y crisis, justo cuando mas
lo necesitaban (UNICEF, 2006).

Gréfico 15: Gasto publico en relacion al PIB. Argentina. Evolucion 1960-2002
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Fuente: Informe Causas del Crecimiento del gasto publico.

A partir de 1990 y hasta el 2001 el gasto tuvo un fuerte y sostenido crecimiento para
decaer abruptamente en el afio 2002. El PBI que habia mostrado una tendencia similar
hasta 1998, comenz6 a retroceder antes que lo hiciera el gasto, primero suavemente y
luego en forma pronunciada en el 2002.

Concretamente el gasto publico en salud en Argentina responde a estas dinamicas
cambiantes como resultado de las transformaciones en la economia. De esta manera,
con el colapso econémico y social del afio 2001, el gasto publico en salud se vio

afectado considerablemente en ese periodo para luego aumentar progresivamente.
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Gréfico 16: Gasto publico en Salud como porcentaje del PIB. Argentina.
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Fuente: Informe Gasto publico argentino en Salud. Algunos aspectos salientes de su evolucion reciente.
IARAF 2009.

Por su parte, el sector privado® ha tenido un papel relevante en la conformacion del
sistema de salud argentino.
Este subsector se financia a partir del aporte voluntario de sus usuarios, los cuales

tienen un nivel de ingresos alto (muchas veces cuentan con “doble afiliacion”).

Entre 1969 y 1995, la participacion de este subsector privado en el total de
establecimientos asistenciales del pais practicamente se cuadriplicé. Mientras que a
fines de la década de los afios sesenta, sus establecimientos representaban un tercio
del total nacional, a mediados de los noventa superaban el 50%. (Acufia, C. vy
Chudnovsky, M., 2002)

38 Bajo la denominacidn global de empresas de Medicina Prepaga se agrupa un amplio y muy diverso
conjunto de entidades cuya oferta presenta una dispersidn de precios y servicios cubiertos mucho
mayor que el de las Obras Sociales.

65



Gréfico 17: Establecimientos asistenciales segun sector. Argentina. Evolucién
1969-1980-1995
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Informe El Sistema de Salud en Argentina. 2002 sobre la
base de Repetto, et al: 2001,17.

La debilidad del sistema argentino de salud se da como consecuencia de la progresiva
desestructuracion y fragmentacion del mismo.

Por lo que, resulta dificil poder responder a las demandas y necesidades de salud de
los ciudadanos si no existe una coordinacion entre los actores que forman parte del
sector.

Resulta relevante destacar que con el estallido de la crisis econémica y social en el
afio 2001, la dinAmica politica de ese momento amenaz6 la continuidad del Ministerio
de Salud y su reemplazo por una coordinaciéon con menor rango que una Secretaria de
Estado, asi la légica de intereses y toma de decisiones publicas es incapaz de
responder a las prioridades y necesidades de salud.*

Finalmente, cabe destacar el subsector del seguro social también conocido como el de
las obras sociales.

Como habia mencionado anteriormente el sistema de las Obras Sociales se consolida
hacia 1970, histéricamente el rasgo central de este subsector fue el caracter
obligatorio de la adhesién y su organizacion por rama de actividad (Ministerio de Salud

argentino).

39 . ..

De hecho, los Unicos actores que hicieron un llamado a la cautela y en defensa de resguardar las
funciones principales del Ministerio de Salud fueron organismos multilaterales como la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud.
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Su fuente de financiamiento estd constituida por contribuciones de empleados y
empleadores, y su importancia se deriva del hecho de que ya en 1997 la mitad de la
poblacién contaba con cobertura exclusiva de Obra Social, de hecho, el sistema en
general ha girado fundamentalmente alrededor del subsistema de Obras Sociales, que
ha sido dependiente de los cambios politicos y del mercado laboral ocurridos en los

ultimos cuarenta anos.

Sin embargo, a pesar de la magnitud de la poblacién cubierta por este subsistema,
podemos ver que su peso sobre el total de establecimientos asistenciales en el pais es
baja (ver Gréfico 17).

Dado que el sistema de salud constituye un elemento fundamental en el bienestar de
la sociedad, en su analisis intervienen diferentes factores y recursos. En este contexto,
el sector salud en la Argentina ha sido cuestionado en diversos momentos y el nivel de
satisfaccion que genera en los ciudadanos es bajo.

Autores como Colina, Giordano y Rodriguez Del Pozo (2004) en su andlisis acerca del
fracaso del sistema de salud argentino, sostienen que las claves que explican el
fracaso sanitario argentino estan en la organizacion del sector. En este sentido, las
reformas que se introdujeron durante la década de 1990 no generaron los resultados
esperados, aumentando la desproteccién de los sectores mas vulnerables de la
poblacion. Asimismo, argumentan que el hospital publico al operar como prestador de
Gltima instancia resulta incapaz de coordinar los diferentes actores que en él actdan;
sufre de las ineficiencias micro-econémicas tradicionales del sector publico, que se

derivan de procedimientos centralizados y burocraticos.

Como observdbamos en el Gréfico 14, la evolucion de la inversion publica en salud
muestra que el porcentaje con respecto al PIB habia aumentando de manera
sostenida a lo largo de la década de 1990, con un punto de inflexion en el que la
tendencia disminuye a partir de 1997 (coincidiendo temporalmente con el comienzo de
la recesion de la economia argentina). Con posterioridad al afio 2001 es muy dificil
evaluar el impacto que tuvo sobre el sector salud la gran caida en el nivel de actividad

economica y del nivel de ingresos de la poblacion.
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2.2 ¢Es el sistema sanitario la causa que explica la mortalidad argentina?

Al igual que en otros paises de su entorno, la cobertura del sistema de salud argentino
estuvo a cargo de los subsectores publicos y de los seguros sociales, ademés del
privado. Su conformacion actual es el resultado de una evolucién que responde a

diferentes intentos de reforma“®.

Si hay algo que caracteriza especialmente al sistema de salud argentino es la falta de
integraciébn entre los subsectores, por lo tanto se trata de un sistema muy

fragmentado, heterogéneo.

A su vez, es necesaria una mayor coordinacion entre los niveles nacional, provincial y
municipal dada la estructura federal del pais. De hecho, cuando se presentan
deficiencias o incluso fracasos en el sistema sanitario buscamos las causas en la
restriccion presupuestaria y en la falta de recursos, sin tener en cuenta que en otras
ocasiones también resulta necesario analizar la forma en que se asignan los recursos,
que deriva de las “reglas de juego” bajo las que se estructura y organiza el sistema. Es
decir, los problemas no se deben solo a la falta de recursos, en ocasiones se deben

también a la forma en que éstos son gestionados.

En este sentido, el complejo funcionamiento del sistema de salud en Argentina no
logra explicar el deterioro en determinados indicadores de salud a nivel general en el
periodo 2001-2002. Para esto es necesario analizar otros factores que complementen
la argumentacion y ayuden a explicar el aumento de la mortalidad en Argentina en ese

periodo.

Aln asi, la falta de coordinacion en la aplicacion de determinadas politicas en el
sector, junto a los problemas en la gestion de recursos como consecuencia de la
situacion de colapso econdémico del pais, si que podria explicar el aumento de la
mortalidad en aquellos grupos mas vulnerables: los nifios y las madres debido a la
imposibilidad para determinar las necesidades reales de estos segmentos de la

poblacién, impidiendo una atencién sanitaria 6ptima. Para esto es necesario analizar

“O Diferentes intentos de reforma pretendieron dotar al sector de mayores niveles de articulacion y
coordinacidn pero sin mayor éxito. Ejemplo de ello es el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) en
1974 y las Leyes N° 23.660 y N° 23.661, de 1989, que propusieron la creacién del Seguro Nacional de
Salud. Durante la década de 1990 se realizaron reformas sectoriales con resultados insatisfactorios en
términos de acceso y solidaridad.
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otros factores que complementen la argumentacion y ayuden a explicar el aumento de

la mortalidad en Argentina en ese periodo.

3 Habitos y Estilos de vida

3.1 Introduccién

En sociologia el estilo de vida constituye la manera en la que vive una persona o un
grupo de personas, esto puede incluir desde las formas en las que se establecen las
relaciones personales, el consumo o la forma de vestir. A su vez, estos estilos de vida
pueden reflejar los valores, actitudes y formas de ver el mundo de los individuos. Por

tanto, en los estilos de vida y habitos los individuos utilizan su racionalidad.

Se reconoce que tradicionalmente el concepto de estilo de vida tiene una raiz

weberiana que concibe a los estilos de vida como “comunidades emocionales”.

Asi pues, Marx y Weber las definen como estructuras efimeras, cambiantes, de
inscripcion local, sin organizacion y cotidianas (Margulis, M. y Urresti, M., 1996).

Tomando como referencia este punto de vista, el estilo de vida mantiene un vinculo
muy estrecho con la vida social, politica y econémica del individuo. Es decir, aunque
los individuos se encuentran en una situacion de libertad para adoptar aquellos modos
de vida que crean idéneos para su dia a dia, éstos inevitablemente estan influidos por

el entorno en el que viven, el cual limita su margen de accion.

Como consecuencia, los habitos de vida pueden ser considerados como “factores de

riesgo del entorno social” (Roura, M, 1996).
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3.2 Tabaco

3.2.1 Impacto del tabaco sobre la salud y mortalidad

Hay aproximadamente 1.3 billones de fumadores en el mundo, de los cuales alrededor
de 1 billon son hombres (Guindon y Boisclair, 2003). Eso es asi aunque existe
suficiente evidencia que demuestra la relacién causal del tabaquismo con patologias
tumorales, cardiovasculares y respiratorias, las cuales ocasionan un numero

importante y creciente de muertes prematuras.

Ademas, hay una tendencia creciente a un cambio en la distribucion mundial del
consumo de tabaco desde paises desarrollados a paises en desarrollo.

Hoy, alrededor de 80% de las personas que fuman viven en paises de ingreso medio 0
bajo (Conte Grand, M., Perel, P., Pitarque, R. y Sanchez, G., 2003).

3.2.2 Tabaquismo en Argentina

El tabaco demandado ha variado en los ultimos afios, asi desde 1990 hasta 2002 el
consumo de cigarrillos en Argentina no fue uniforme aunque se observa una tendencia

decreciente, algo caracteristico de los paises desarrollados.

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo en las
enfermedades crénicas no transmisibles, y en Argentina genera 40.000 muertes
anuales (Ferrante, D., Virgolini, M., 2005).

Podemos observar que desde 1990 hasta 1994 present6 un crecimiento del 18%, con
una tasa promedio anual del 4%; seguido de un periodo de estabilidad en el consumo
para los afios 1995-1999; y finalmente, exhibié una caida para el periodo 1999-2002
del 3% promedio anual (Gonzalez, M., 2004)

Por su parte, no solo las ventas de paquetes de cigarrillos se ven afectadas por la
situacion de crisis econémica que vivié el pais durante los primeros afios de los 2000.
Esta tendencia descendente también se ve reflejada en el consumo de cigarrillos

diarios en Argentina, que a su vez disminuye para este periodo.
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Gréfico 18: Consumo de cigarrillos. Argentina. 1990-2003
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Fuente: Gonzélez Rozada (2005) en base a datos de la Secretaria de Agricultura, Pesca y Alimentacion

Segun estudios realizados por la consultora Ipsos-Mora y Araujo*, pese a esta
tendencia decreciente, la poblacion que mas consume tabaco se ubica en el rango de

edad entre 18 y 44 afios.

Con respecto al sexo, los hombres continlan representando el grupo que mas

consume tabaco por encima de las mujeres®.

Grafico 19: Ventas de paquetes de cigarrillos. Argentina. Evolucion.
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*LEl consumo de productos derivados del tabaco, Investigacién en opinién publica del area
metropolitana, septiembre / octubre de 2003, Ipsos- Mora y Araujo.

42 . ,
Aunque esta brecha entre hombre y mujeres es cada vez menor que en décadas pasadas.
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Fuente: Elaboracion propia en base a Informe Analisis de la Economia del Tabaco en Argentina. 1996-
2003 (2004) segun Anuarios Estadisticos de la Secretaria de Agricultura. Las ventas estan expresadas en

miles de paquetes.

Debido al impacto que el tabaquismo tiene en la salud de los argentinos, el Estado
deberia implementar medidas que puedan minimizar los efectos del consumo de

tabaco en la poblacién.

Sin embargo, la tendencia histérica siempre ha sido la de favorecer al sector de la
comercializacién y produccién del tabaco por encima del ambito de la salud publica.
De hecho, muchos proyectos de ley de control de tabaco no han salido adelante,
ademas cabe destacar que Argentina es el Unico pais de Sudamérica que aun no ha
ratificado el Convenio Marco para el Control de Tabaco de la Organizacién Mundial de

la Salud®.

Es cierto que ha habido diferentes esfuerzos por parte de los Ultimos gobiernos de
controlar el consumo de tabaco, de hecho se ha sancionado la Ley Nacional de
Control de Tabaco n°® 26.687, aun asi existen algunos puntos dentro de la misma ley
que no garantizan el maximo estandar de proteccion para la salud y que facilitan la
interferencia de la industria tabacalera en la implementacion de la norma (O’Neill
Institute for National and Global Health Law, 2011).

3.2.3 ¢Es el tabaquismo la causa que explica el aumento de la mortalidad
argentina?

Pese a la importancia del tabaquismo en la sociedad argentina y su influencia en los
indicadores de salud, el consumo del tabaco no explica el aumento de la mortalidad en
durante los afios 2001 y 2002 en el pais. Se estima que en Argentina existen

aproximadamente 6.500.000 consumidores de cigarrillos con una tendencia a la baja.

De diversas encuestas realizadas se estima que alrededor de un tercio o mas de la
poblacion adulta es fumadora, y en este sentido los hombres contindan siendo los
mayores consumidores de tabaco en relacién a las mujeres. Sin embargo, hemos

observado que el consumo de tabaco y sus ventas en el pais durante los primero afios

* Es un tratado basado en pruebas que reafirma el derecho de todas las personas al maximo nivel de
salud posible. (entré en vigor en 2005).
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de los 2000 ha disminuido y el problema del tabaquismo en los Ultimos afios se ha
convertido no sélo en un problema de la poblacién adulta, sino también en un

problema de la poblacion més joven.

El Estado argentino deberia implementar medidas que impulsen bajar el consumo de
tabaco de manera eficaz y poder garantizar el derecho a la salud de todos los sectores
de la poblacién.

Por lo que, el tabaquismo no parece ser el principal factor que puede explicar el
aumento de la mortalidad durante la crisis econémica argentina. Serd necesario

analizar otros factores explicativos de la mortalidad argentina en ese periodo concreto.

3.3 Alimentacién

3.3.1 Impacto de la dieta en la salud de las personas

Con respecto a este punto, segun la OMS una buena nutricion (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de
la buena salud. Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental y reducir la

productividad.

Las condiciones socioecondmicas influyen en la calidad de la dieta, y esto a su vez,

puede influir en las desigualdades en la salud (Marmot, M. y Wilkinson, R., 2003).

De esta manera, el consumo de alimentos es uno de los factores mas importantes que
refleja el poder adquisitivo de las familias, y por ende es un buen indicador del costo

social de la crisis econémica.
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3.3.2 Evolucion de los patrones de consumo de alimentos en Argentina

Las variables macro que condicionan la seguridad alimentaria han experimentado un
considerable deterioro en los Ultimos afios, llegandose a una crisis grave en el acceso
a los alimentos de gran parte de la poblacibn a comienzos del 2002 (Calvo, E. y
Aguirre, P., 2005)

Podriamos decir que el periodo 1995-2002 fue uno de los mas draméticos para la
seguridad alimentaria* de Argentina. En este sentido, la problemética se centra en el
acceso a los alimentos, donde la capacidad de compra de los individuos adquiere un

papel fundamental.

Durante los primeros afios de la politica de convertibilidad® el consumo de alimentos

crecié como consecuencia de la estabilidad y recomposicién del ingreso.

A su vez, en la segunda etapa de 1996-2001 el incremento de los precios se detuvo, lo

gue ayudo a las familias a mantener su nivel de consumo.

Gréfico 20: Precios de los alimentos en relacién al indice de precios. Argentina.
1995-2002
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“|a seguridad alimentaria entendida como el derecho de todas las personas a tener una alimentacion
culturalmente y nutricionalmente adecuada y suficiente. De las cinco condiciones a ella asociadas,
Argentina cumple con cuatro: suficiencia, estabilidad, autonomia y sustentabilidad. Lo que no esta
garantizado es la equidad, es decir, que toda la poblacidn y sobre todo los mas pobres, tengan acceso a
una alimentacién adecuada y suficiente.

*La Ley de Convertibilidad del Austral de 1991 establecia una relacion cambiaria fija entre la moneda

nacional y la estadounidense, con el objetivo de controlar la hiperinflacidn del pais.
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Fuente: Informe Crisis de la seguridad alimentaria en la Argentina y estado nutricional en una poblacién

vulnerable. 2005 en base a INDEC. Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentacion.

La salida de la convertibilidad en enero de 2002 con una devaluacién de 283% (anual),
provocé una abrupta subida del nivel general de precios internos, sobre todo
alimentacién, que alcanzé el 57,9%, provocando una de las caidas mas notorias de la
historia en el consumo global de alimentos, ain mayor que la registrada durante la
hiperinflacién (1989). Por su caracter de "comodities" los que mas aumentaron su
precio fueron los derivados del trigo (harina, pan, fideos), que son justamente los que

consumen los mas pobres (Calvo, E. y Aguirre, P., 2005).

Argentina es un pais cuya disponibilidad alimentaria registrada, segin Hojas de
Balance (FAO) siempre ha variado entre algo mas de 2850 kcal y un poco menos de
3100 kcal por habitante (Britos y Costa, 2007). Por tanto, presenta un patron de
alimentacién similar a algunos paises desarrollados. Sin embargo, como consecuencia
de la situacibn de crisis economica algunos problemas estructurales como la
desnutricion continuaron afectando a los sectores mas vulnerables de la poblacion
como la infancia.

Frente a esta situacion el Estado no era capaz de llevar a cabo acciones que pudieran
compensar el incremento significativo de los niveles de pobreza. La linea de pobreza
alcanz6 en 2002 niveles que no se habian alcanzado antes durante los momentos de
hiperinflacién en 1989 y 1990.

La pobreza comenz6 a aumentar hasta llegar al 35,4% en el fin de la convertibilidad,
cifra que se elevd al 54,3% durante el afio 2002. Se estimaba que mas de la mitad de
la poblacién era pobre (18 millones de personas) a la vez que un 22% (7,7 millones de
personas) era indigente. Concretamente, entre enero y mayo de 2002 el niumero de
personas que cayeron por debajo de la linea de pobreza aument6 en 3,8 millones, a

razén de 762.000 por mes (Teubal y Palmisano, 2013)
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Gréfico 21: Gasto publico social en alimentacidon en relacién al nivel de pobreza.
Argentina. 1995-2002
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Fuente: Informe Crisis de la seguridad alimentaria en la Argentina y estado nutricional en una poblacién
vulnerable. 2005

Durante la crisis, el aumento de los precios, el deterioro de los salarios y, por lo tanto,
el crecimiento de la pobreza, agravaron la situacién alimentaria.

El incremento de los precios se debi6 especialmente a la devaluacion del peso
respecto del délar que increment6 la competitividad de los sectores dedicados a la
produccién de alimentos, que en Argentina son los de mayor importancia para el
mercado externo, encareciendo los precios locales especialmente de los alimentos.
Teniendo en cuenta que los hogares de menores ingresos orientan gran parte de sus

ingresos en alimentos, esto los afect6 mayormente (CESNI, 2002)

Segun Britos y Costa (2007), algunos estudios con indicadores dietéticos o
bioquimicos corroboran el escenario de carencias nutricionales en el pais,
concretamente en nifios menores de 2 afios y mujeres en edad fértil, pero con
adecuacion suficiente de energia. La cuestion esta en lo que ellos denominan como
monotonia alimentaria, que se traduce en dietas de densidad de nutrientes inferior a la
recomendable, acompafiada de un exceso en la ingesta de energia; es decir, se
consume mucha comida (mucha energia) pero proveniente de alimentos de baja
concentracion de nutrientes. Por tanto, en muchas ocasiones el problema no es
acceder a los alimentos, sino poder llevar a cabo una dieta variada que permita a la

poblacion consumir los nutrientes necesarios para el desarrollo 6ptimo.
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En este sentido, es importante destacar que en este contexto se puso en marcha el
Programa Nacional de Seguridad Alimentaria®® (PNSA) de 2003 también conocido
como “El hambre mas urgente”, bajo el paradigma de la crisis, el hambre y la
desnutricion aunque recuperando la visién de la alimentacion en términos de derecho,

tal y como el concepto de seguridad alimentaria lo propone®’.

3.3.3 ¢Es el problema de acceso a los alimentos la causa de la mortalidad
en los afios de crisis econGmica argentina?

Observando la evolucion de los patrones de acceso a los alimentos de Argentina en
las Ultimas décadas, destaca el hecho de que con el estallido social y econémico en el

pais se vea altamente amenazada la seguridad alimentaria de la poblacion.

La recesién econdmica no sélo impidi6 que una parte de la poblacibn no pueda
acceder a los alimentos, sino que incluso aquellos alimentos que resultan basicos en
la dieta como harina, pasta o pan también aumentaron su precio considerablemente

impidiendo que resulte mas dificil acceder a ellos.

Esta dificultad en el acceso a los alimentos si que se ve reflejada en los indices de
pobreza de la poblacion en ese periodo concreto, es decir los hogares pobres al
dedicar la mayor parte de sus ingresos a adquirir alimentos son muy susceptibles al
incremento de sus precios. Es por este motivo que resulta imprescindible una accién
integral del Estado para poder hacer frente a este problema que permanecera después
del estallido de la crisis, ya que no s6lo es importante la escasez de calorias, sino

también la baja calidad nutricional de la alimentacion consumida.

Si bien es cierto que una dieta poco equilibrada y variada tiene una repercusion
negativa en la salud de las personas (de hecho puede jugar un papel importante en el

aumento de las tasas de mortalidad a largo plazo), no podemos sostener que el tipo de

*® Ley 27.524

*’ Catizone (2009) cita a Aguirre (2004) que considera que en Argentina no hay politica alimentaria, sino
acciones alimentarias que consisten en la entrega directa de alimentos. Una politica alimentaria debe
abordar la produccién, distribucién y consumo, ya que si sélo se considera la entrega directa de
alimentos a la poblacidn, se estaria haciendo hincapié en permitirle a una mayor parte de la poblacidon
solamente la posibilidad de alcanzar las calorias diarias recomendadas, Es decir, no se tienen en cuenta
otros aspectos como la calidad de la alimentacidn, distribucidn equitativa de los ingresos y acceso
igualitario a los alimentos.
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alimentacion de los argentinos explica en su totalidad la mortalidad de los hombres
adultos jévenes en el periodo de crisis econdmica debido a que esta dificultad en el
acceso a los alimentos afectd de manera heterogénea a la poblacién, especialmente a
un sector concreto de la poblacion mas vulnerable. Por otra parte, en muchos casos la
poblacion podia tener acceso a alimentos, aunque éstos no cubran todas las

necesidades nutricionales recomendables.

3.4 Alcohol

Anteriormente hemos descartado al consumo de tabaco y a los habitos de
alimentacién como posibles causas de la mortalidad durante los primeros afios de
crisis econémica argentina, aldn asi también resulta importante analizar el consumo de

alcohol como factor de riesgo.

Primero analizaremos el impacto del consumo de alcohol en la salud de las personas,
también tendremos en cuenta la evolucién del consumo de bebidas alcohdlicas en
Argentina en las Ultimas décadas y veremos si realmente existe una conexion entre

este consumo de alcohol y tasa de mortalidad en el periodo de crisis econémica.

3.4.1 Consumo de alcohol y su impacto en la salud de las personas

El consumo de alcohol en diferentes formas es una practica muy extendida en el
mundo.

En este contexto, hay que distinguir entre el consumo moderado, que es socialmente
aceptado y no origina problemas de salud u otras consecuencias indeseables, y el
consumo en exceso con efectos devastadores sobre las condiciones de vida y de

salud de los individuos y de grupos importantes de poblacion.

En la actualidad el consumo de alcohol se convirti6 en un importante problema de
salud publica a nivel nacional e internacional. Entre otros, hoy se presentan
importantes cambios en la modalidad y patrén de consumo que se manifiestan en una
edad de inicio cada vez mas temprana (Direccion Nacional de Salud Mental y

Adicciones, 2011).
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Segun el Informe Final Multicéntrico de la Organizacion Panamericana de la Salud
(2007) el alcohol constituye un importante factor de riesgo de morbilidad y mortalidad.

En este sentido, los hombres tienen mayores niveles de carga de morbilidad atribuible
al alcohol en comparacion con las mujeres, lo cual podria deberse principalmente a su
perfil de consumo de alcohol tanto en términos de un mayor volumen total como en

patrones mas nocivos de ingesta, incluyendo ingesta episddica intensa.

3.4.2 Consumo de alcohol en Argentina

El contexto concreto de Argentina nos muestra un escenario diferente a otras regiones
o paises. Diversos estudios de la Organizacion Panamericana de la Salud estiman que
un 5,4% de todas las muertes en las Américas en 2002 fueron atribuibles al alcohol en
comparacion con la cifra mundial de 3,7%, es decir, 68% méas que el promedio
mundial.

Con respecto a la prevalencia de consumo de alcohol en paises de América, Argentina
se encuentra ubicada en tercer lugar tan sélo por detrds de paises como Canada o

Peru.

Histéricamente dado el contexto del pais, el alcohol en Argentina no ha significado un

factor de riesgo relevante en la salud de las personas.

A diferencia de lo ocurrido en otras crisis como la de Rusia a principios de los afios
noventa, donde el alcohol es un factor importante en la sociedad y su consumo
aument6é de manera significativa en ese periodo y responde a un patrén noérdico
dominado por bebidas de fuerte graduacion (Roura, M., 1996).
Es importante destacar que en el caso de Argentina el uso de bebidas de fermentacion
tal como la cerveza, estan minimizados al punto que no se los visualiza como alcohol y
a la vez, en los ultimos afios, se ha intensificado el uso de bebidas de alta graduacion
en forma combinada. Es decir, la bebida mas consumida es la cerveza, seguida por
otras bebidas como el vino.
Habitualmente diferentes indicadores se han utilizado para evaluar la probleméatica del
alcohol. Asi, los indicadores mas ampliamente utilizados para los objetivos de la
vigilancia epidemiologica han sido los relacionados con el nivel de consumo.
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La asociacion entre el consumo regular de riesgo y sexo se ha reportado

extensamente en la literatura, en especial en paises en vias de desarrollo, ya que en

los paises desarrollados estas diferencias no son tan marcadas.

En el caso de Argentina, la tendencia siempre ha sido la misma, es decir que el menor

consumo siempre se visualiza en las mujeres, siendo los hombres quienes consumen

en mayor proporcion.

Grafico 22: Prevalencia de Consumo de Alcohol. Argentina. Sexos. Afio 2008.
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Fuente: Elaboracidon propia en base a datos de la Encuesta Nacional sobre Prevalencias de Consumo de
Sustancias Psicoactivas-ENPreCoSP 2008.

Se observa que la tendencia va en alza, toda vez que, hay una necesidad mayor de

espacios no laborables o también de gente sin trabajo, donde el alcohol aparece como

un aportante hacia la diversion o un soporte frente a diversas carencias (Direccion

Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2011).
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Gréfico 23: Consumo de alcohol registrado. Argentina. Evolucion. Adultos 1961-

2005 (en litros de alcohol per céapita)
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

Otros aspectos a tener en cuenta en el caso argentino es la prevalencia del consumo
de alcohol en poblacién adolescente y joven que en las Ultimas décadas ha
aumentado de manera considerable. Asi a principios del 2000, el Estudio Nacional
sobre Adicciones sefialaba que la edad de iniciacion en la bebida alcohdlica se situaba
en los once afnos. Aproximadamente el 60 por ciento de los menores de 12 a 15 afios
habia tomado alguna bebida alcohdlica y un tercio de esa poblacion lo habia hecho en
el mes anterior a la encuesta. La modalidad del beber adolescente lo situaba por fuera
de la alimentacién y de la situacién familiar, asociado en cambio al encuentro nocturno
y en la calle.

En Argentina, el consumo de sustancias psicoactivas por parte de jovenes y
adolescentes constituye uno de los problemas mas graves de salud publica. Este
hecho quizas se encuentre favorecido por determinadas caracteristicas distintivas en
este periodo evolutivo, tales como la busqueda de autonomia e identidad personal, la
necesidad de experimentar sensaciones nuevas y la importancia otorgada por el grupo

de iguales (Villacé, M., Fernandez, A. y Da Costa Junior, M., 2013)

Munné (2005) en su estudio derivado del proyecto GENACIS (Gender, Alcohol and
Culture: An International Study), del cual Argentina formaba parte, recogié opiniones
de la poblacién en general en relacion con el alcohol y la crisis econ6mica. Sus
resultados sostienen la idea de que durante la crisis econémica del pais gran parte de

la poblacion cambié sus habitos en el consumo de alcohol, por lo que las personas
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dejaron o disminuyeron sus salidas a bares, en su lugar prefieren reunirse en casa de
amigos. Un gran ndamero de los encuestados también informé que la gente optaba por
bebidas alcohdlicas de menor calidad y mas baratas.

En el estudio las mujeres compartian el argumento de que debido a la dificil situacién
econdmica y a la reduccion de sus ingresos, optaban por dejar de consumir alcohol.
Por su parte, los hombres se inclinaban mas por la idea de reducir el consumo de
alcohol en bares y establecimientos publicos, y en su lugar optan por consumir
bebidas méas baratas y de menor calidad. En definitiva, los hallazgos sugieren que la
crisis econdémica en Argentina condujo a cambios importantes en los patrones de
consumo de alcohol, los cuales diferian segun los roles de género y otras variables
demogréficas. Sin embargo, estos cambios de habitos (y a falta de datos estadisticos
mas concretos y detallados) no se reflejan en la tendencia general del pais que
muestra que ese consumo de alcohol se mantuvo constante durante ese periodo, tal y

como lo venia haciendo en afos anteriores.

Por otro lado, es importante destacar que, a excepcion de determinadas leyes, no se
habia desarrollado una legislaciébn completamente efectiva en el control del consumo
de alcohol en Argentina. Concretamente a través de la ley 24.788 de 1997 sobre
Lucha contra el Alcoholismo se prohibe la venta a menores de 18 afios, y se crea en
2010 la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, asi como también el
Programa Nacional de Prevencion y Lucha contra el Consumo Excesivo de Alcohol,
gue debera contar con un consejo asesor de tres areas de gobierno (Salud, Educacién
y SEDRONAR™*)*.

48 . . .y . ez /0

Secretaria de Programacion para la Prevencidn de la Drogadiccidén y la Lucha contra el Narcotrafico
que coordina las politicas nacionales de lucha contra las drogas y adicciones, el Decreto 1177/2012
aprobd su nueva estructura organizativa.

* Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Informe de Resultados 2006.
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3.4.3 ¢Es el consumo de alcohol responsable de la mortalidad Argentina
en el periodo de crisis econdmica?

Si bien existen diversos estudios que sugieren que existe una relacion entre consumo
excesivo de alcohol y mortalidad asociada a esto, en el caso concreto argentino no

podemos afirmar que éste sea causa de mortalidad en el periodo de crisis econémica.

Un hecho relevante a tener en cuenta es el aumento del consumo de bebidas
alcohdlicas cada vez a edades mas tempranas, por lo que la poblacién adolescente ha
sido el principal foco de atencion de las politicas llevadas a cabo en los Ultimos afios
para combatir las intoxicaciones por consumo de alcohol. Sin embargo, los dafios que
causa dicho consumo no explica la mortalidad argentina para el momento de estallido
de crisis econdmica, mas bien indica que ante esa situacién de inestabilidad
econdmica y pérdida progresiva del nivel de ingresos, la poblacién cambié sus habitos
en el consumo de alcohol, reduciéndolos u optando por otro tipo de bebidas; aunque la
tendencia general del consumo de alcohol del pais continu6 estable y constante para
ese periodo concreto.

3.5 Especial mencion a la situacion medioambiental

La salud y el medio que nos rodea estan intimamente relacionados y tiene una gran
implicacion en el bienestar y la salud de las personas. Asi, la contaminacion
atmosférica sigue siendo uno de los principales factores de riesgo para la salud
humana. De esta manera, segun datos de la Agencia Europea de Medioambiente
(2013) en torno al 90% de la poblacién urbana de la Unién Europea esta expuesta a
concentraciones de algunos de los contaminantes atmosféricos mas perjudiciales que
la OMS califica como nocivos para la salud. Al mismo tiempo, el Departamento de
Salud Publica y Medioambiente de la OMS calcula que un 24% de la carga mundial de
morbilidad y un 23% de la mortalidad son atribuibles a factores medioambientales, por
lo que logrando reducir estos factores de riesgo seria posible prevenir cerca de una

cuarta parte de la carga de morbilidad mundial.
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La necesidad de que el Estado incurra en gastos en medio ambiente es reconocida
por la teoria econdémica por razones de eficiencia, pues los problemas ambientales
pueden ser vistos como claros casos de “fallas de mercado” (Cetrangolo, O., Chidiak,
M., Curcio, J. y Gutman, V., 2004).

A pesar de este reconocimiento, los gastos en materia medioambiental suelen verse
afectados por los recortes presupuestarios y ajustes macroecondémicos en situaciones
de mala salud economica. En el caso concreto argentino, este hecho se refleja en la
evolucion del gasto en este sector.

El sector publico argentino experiment6 un fuerte ajuste nominal de su nivel de gasto
primario (excluyendo el destinado al pago de intereses de la deuda) durante el afio
2001 (Cetrangolo, O., Chidiak, M., Curcio, J. y Gutman, V., 2004).

Como se observa, teniendo en cuenta el ajuste econdmico sufrido por Argentina en
2001 y 2002, el gasto publico ambiental presenta una reduccién de 66,3% en relaciéon

con el nivel de gasto del afio 1999.

Gréafico 24: Gasto publico nacional y provincial en medioambiente®. Argentina
1994-2002. Millones de pesos constantes de 2001**
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Informe “Politica y gestion ambiental en Argentina: gasto y

financiamiento” (2004) en base a datos del Ministerio de Economia argentino.

50 . . .z
Gastos corrientes y de inversion.

51 , . . . . , . .
Deflactado por un indice de precios combinado, compuesto en partes iguales por el indice de precios
mayoristas nivel general y el nivel de precios al consumidor.
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En la evolucion se aprecia un progresivo crecimiento entre el periodo 1997-1999. Sin
embargo, desde 1999 en adelante el gasto se redujo hasta llegar al afio 2002 en el
gue la caida es significativa coincidiendo temporalmente con el colapso de la
economia del pais. Por su parte, en la evolucién histérica de las emisiones de gases
de efecto invernadero (GEI) del sector energético de Argentina se observa que en el
aflo 2002 las emisiones disminuyen en términos absolutos de manera muy
significativa. De hecho, en ese afo las emisiones se encuentran al mismo nivel que las
del afio 1994.

Asimismo, se aprecia una fuerte correlacion entre la evoluciéon del PIB nacional y las
emisiones de GEI. Resulta importante destacar que durante periodo 1990-1999 la tasa
de crecimiento del PBI fue superior a la tasa de crecimiento de las emisiones GEl, esto
se debié a que durante dicho periodo los sectores mas dinamicos de la economia
nacional fueron los vinculados con los servicios y el comercio (los cuales no son
grandes consumidores de energia). Por su parte, la recuperacion del PBI registrada a
partir del afio 2003, se ha basado principalmente en sectores productores de bienes,
tales como la industria y el sector agropecuario, con lo cual se aprecia que la tasa de
crecimiento del PBI, a partir de dicho afio, resulta casi equivalente a la observada en
las emisiones GEI (Fundacién Bariloche, ENDESACemsa, 2008).

Grafico 25: Evolucién de las emisiones GEI del sector energia argentino y el PIB.
1990-2005
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3.5.1 ¢ Explica la situacion medioambiental la mortalidad del pais?

Durante los afios de crecimiento econdmico los niveles de generales de gasto publico
destinado al sector medioambiental se ven incrementados. Sin embargo, en el marco
de los ajustes econémicos derivados de la dificil situacion de la economia del pais en
el afo 2002, el gasto en el sector medioambiental disminuyé a niveles minimos
registrados. De esta manera, se puede observar una correlacion entre evolucion en las
tendencias del PIB argentino y la reduccion de las emisiones de gases de efecto
invernadero del sector energético en el periodo analizado que se traduce en
reducciones de las emisiones al mismo ritmo de contraccién del PIB. Si bien, el
entorno medioambiental puede ser un factor de riesgo para la salud de las personas,
el hecho de que las emisiones puedan disminuir en el momento de crisis econémica,
evidencia que no podemos relacionar a priori la mortalidad debido a estas causas a

falta de un estudio mas detallado y con datos mas especificos de este sector.

3.6 Conclusiones

Tal y como se ha analizado en este apartado, aquellas variables relacionadas con el
estilo de vida de la poblacién y sus tendencias en los udltimos afios no explican
completamente la mortalidad que aumento6 durante el estallido de la crisis econémica y

social en Argentina en el afio 2001.

Las tendencias que se observan en el consumo de tabaco y en sus ventas reflejan una
caida importante en el periodo previo a la crisis, asi como también durante el momento
mas critico de crisis econémica. Por otro lado, si bien cuando analizamos la evolucion
de los patrones de alimentacidon y acceso a los alimentos en Argentina vemos
claramente que el concepto de seguridad alimentaria se encuentra totalmente
amenazado con el incremento de los precios de los alimentos mas béasicos de la
canasta alimentaria, este hecho por si solo no explica el aumento de mortalidad en la

poblacion masculina de edades medias.

Respecto al alcohol, a falta de datos estadisticos mas exactos, su consumo no supuso
una causa de muerte en si misma, de hecho la tendencia de consumo se mantiene

constante a lo largo de los afios previos a la crisis econdémica. De todas formas es
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importante destacar que en la poblacion adolescente cada vez se observa un
incremento del consumo de alcohol, lo que podria reflejarse a largo plazo en un
problema de salud puablica. Por su parte, los datos aportados en materia
medioambiental del pais no evidencian por si solos, un aumento de las emisiones

contaminantes debido a la situacion de recesion econémica del pais.

En este sentido, como se ha argumentado anteriormente existen otros factores que
repercuten sobre la mortalidad a corto plazo que no estan relacionados con los habitos
y estilos de vida de la poblacion.
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Parte V

Evolucién de los componentes de la estructura social: su impacto sobre la salud
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Parte V: Evolucion de los componentes de la estructura social:
su impacto sobre la salud

1. Introduccién

Tal y como habia analizado anteriormente los determinantes de tipo psicosocial tienen

un gran impacto sobre la salud de las personas y las tasas de mortalidad.

En el caso concreto de Argentina determinados componentes de la estructura basica
social se vieron afectados. De esta manera, la forma de entender la familia, el papel de
la comunidad en la cohesién social, asi como también el rol de las empresas en el
mercado de trabajo y el estado sufriran grandes cambios durante el periodo de crisis

social y econémica.

En este apartado se estudiara cada componente de la estructura social y su evolucién
a fin de determinar de qué manera ha influido en el aumento de la mortalidad argentina
en ese momento, ya que como veremos existen argumentos para sostener que cada
uno de estos componentes juega un papel fundamental en el bienestar de las

personas.
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2 La Familia en Argentina

Para poder determinar si los cambios en el concepto de familia ha influido de manera
notable en la salud de los argentinos, se analizard la evolucion de las tendencias en el

marco familiar y sus cambios como consecuencia de la crisis a principios de siglo XXI.

En primer lugar, se hara referencia a las evidencias epidemiolégicas que asocian los
cambios en la estructura familiar a los cambios en la salud de las personas.
Posteriormente, veremos la evolucion y la crisis de la institucion familiar en el pais, lo
que contribuyé al aumento de las tasas de mortalidad argentina en los primeros afos

de crisis econdmica.

2.1 Lacrisis de lainstitucion familiar y su impacto sobre la salud de las
personas

La familia es una institucién social anclada en necesidades humanas universales de

base bioldgica: sexualidad, reproduccién y subsistencia cotidiana (Jelin, E., 2004)

El rol que desempefa la familia en la determinacion de la salud constituye, pues, un
tema de vital importancia en un momento de inestabilidad econémica debido a que los

individuos buscaran un apoyo emocional necesario para superar esa situacion.

Asi, la desestructuracion social genera un descenso del apoyo social que reciben los
individuos, tanto de tipo emocional como de tipo practico o instrumental (Roura, M.,
1996).

Existen evidencias empiricas que indican el importante rol de la familia en la salud de

los individuos.

Asi, Dingle y colaboradores en la década de los 60 analizaron familias por un periodo
de tres afios para estudiar la incidencia de enfermedades respiratorias y obtuvieron
que la incidencia acumulativa de las mas comunes de estas enfermedades cambian
en funcién de la intensidad y magnitud de las relaciones familiares. Por otra parte la

susceptibilidad al infarto se encontré altamente relacionada con la fragmentacion y
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desorganizacion de la familia, definida como situaciones de divorcio, separacion,

hogares monoparentales (Louro, I., 2003)

Hay quien mantiene la importancia de los efectos del matrimonio y del compromiso
normativo sobre las relaciones familiares. Al ofrecer un apoyo legal y normativo a una
relacion, el matrimonio fomenta mejores relaciones sentimentales y paternales que las

ofrecidas por sus alternativas.

En este sentido, esto puede explicar el hecho de que los adultos casados disfruten de
relaciones mas felices y sanas, y menos violentas que los adultos que cohabitan o son
novios (Waite, L. y Gallagher, M., 2000). Igualmente, los padres casados disfrutan de
relaciones de mas apoyo y menos conflicto en comparacién con los padres que
cohabitan o que, de alguna otra manera, estan asociados sentimentalmente (Carlson,
M. y McLanahan, S., 2005).

Otras de las conclusiones de diversos estudios sobre el caso sostienen que los
hombres y mujeres casados consumen menos alcohol que los solteros. Una
investigacion longitudinal confirma que los jévenes adultos que se casan,
especialmente los hombres, tienen tendencia a reducir los niveles de consumo y de

abuso del alcohol y de drogas ilegales (Trude, B., 1992).

De cara al tema de las tendencias en mortalidad asociadas a los cambios sufridos en
las unidades familiares, es importante destacar que también existen evidencias
empiricas que reafirman la relaciéon entre éstos conceptos. Asi pues, las personas
casadas viven mas afios que las solteras o divorciadas, de cualquier raza, nivel de
ingresos y origen social (Blanchflower, D. y Oswald, A., 2004). En general, se observa
que los hombres y mujeres casados gozan de mejor salud que las personas solteras o

divorciadas.

Sin embargo, a pesar que se muestra la importancia del rol de la familia como un
componente fundamental para el bienestar fisico y emocional de las personas, tal y
como se afirma en el Informe El Matrimonio Importa del Social Trends Institute Nueva
York-Barcelona, el matrimonio est4d en recesion, y asi parecen demostrarlo
estadisticas de diferentes paises en los que crece el nUmero de nacimientos en
hogares donde los conyuges no se encuentran casados y la tendencia continuara en

los préximos afios.
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2.2 El papel de la familia en la sociedad argentina: evolucién de
indicadores

Dado que Argentina emerge como hacién y como estado independiente de Espafia a
principios del siglo XIX, hereda de ésta las pautas del catolicismo como parametro

normativo basico.

Es por este motivo, que con el paso del tiempo surgieron conflictos en relacion con las
normas familiares entre la jerarquia de la iglesia catélica y sus aliados civiles, quienes
intentaban mantener al sistema legal argentino lo mas acorde posible a las visiones
sobre la familia sostenidas por la iglesia, por un lado, y los actores sociales liberales y

progresistas que buscaban cambios legales, por el otro. (Jelin, E., 2004).

Como se ha analizado en apartados anteriores, las Ultimas décadas del siglo XX en
Argentina se caracterizaron por fuertes vaivenes econdémicos, crisis politicas vy
transformaciones en la estructura social, por lo que la familia como institucién social no
puede mantenerse al margen, ajena a estos procesos. Asi, las politicas que lleva a
cabo el Estado afectan de manera directa las caracteristicas de las familias, asi como

su valoracion social y su rol en el conjunto del pais.

Los cambios que se van produciendo en el ambito legal y normativo en este Gltimo
periodo del siglo XX, se extienden desde el reconocimiento de los derechos de
compafiero/as en uniones consensuales (beneficios de salud, derechos a pensiones
de viudez, aunque no herencias y otros derechos) hasta la introduccion (en la ciudad
de Buenos Aires) de uniones civiles del mismo sexo en 2003, a pesar de considerable
oposicién. Uno de los aspectos mas sobresalientes de los regimenes de nupcialidad
latinoamericanos es la estabilidad que a lo largo del tiempo ha mostrado el calendario
de las primeras uniones. La evidencia empirica aportada por diversos investigadores
(Naciones Unidas, 1990; Garcia y Rojas, 2002; Fussell y Palloni, 2004) sugiere la

existencia de este patron, por lo menos durante la segunda mitad del siglo XX.
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A diferencia de Estados Unidos que, desde la década de 1960, propiciaba politicas
gue impulsaran el control de la natalidad para poder hacer frente al crecimiento de la
poblacion en la regién, Argentina®” se oponia a politicas de control de la poblacion.

Sin embargo, muchos consideran esta década como el momento en el que se
comenzo a delinear la Argentina moderna y se produjeron importantes cambios, tanto
en la vida cotidiana como en las relaciones de género, los cuales estan expresados en
una creciente participacion femenina en los espacios publicos y en modificaciones en
los comportamientos concretos de las mujeres en la vida cotidiana, libertad de
movimientos y libertad sexual. En sintesis, ellas lograron mayor autonomia (Palermo,
A)

A comienzos de la década de 1970 el pais aprueba el decreto presidencial que limita
la comercializacion de métodos anticonceptivos®®, y ya en la década de 1980
comienza a surgir en determinados grupos sociales una nueva forma de entender los
comportamientos reproductivos, al tener en cuenta los derechos de las mujeres. En
este sentido, Argentina ratifico tratados internacionales concernientes a los derechos
humanos de las mujeres, aunque se alined con el Vaticano en los foros internacionales

donde se debatian temas ligados al control poblacional y a los derechos reproductivos.

Desde mediados de la década del 70, Argentina se vio afectada por una crisis
econémica profunda que se tradujo en una recesion. Esta crisis tuvo efectos
diferenciales sobre varones y mujeres. Se produjo a partir de ese momento un
aumento del trabajo extradoméstico de las mujeres mientras que por otro lado crecia
el desempleo entre los varones, sobre todo jefes de hogar. Las mujeres que mas
crecieron en su participacion en el mercado laboral fueron “las casadas y unidas, en su
mayoria cényuges del jefe de hogar y relativamente mas educadas, con niveles
medios y sobre todo, alto de educacién formal, es decir de los sectores medios y altos

de la sociedad” (Wainerman y Geldstein, 1994).

52 . . Jar . . . .
La derecha nacionalista y catdlica (con base en consideraciones morales) como la izquierda (con
argumentos antiimperialistas) se oponian a este tipo de control de la natalidad.

>3 Esta politica tuvo un claro efecto en términos de estratificacidn social: quienes podian pagar los
servicios de medicina privada tuvieron acceso a servicios reproductivos especializados y modernos; la/os
demas, la/os pobres, se vieron excluidas por los cambios en los servicios publicos de planificacion
familiar (Jelin, E., 2004)
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Cabe destacar que el prototipo de familia argentina que se ha ido conformando con el

paso del tiempo hace referencia a un modelo patriarcal®

en el que la divisién del
trabajo por género esta muy arraigada®. Este modelo familiar va evolucionando a la
vez que cambian las pautas de formacién familiar. Asi pues, destaca el aumento
notable de las uniones consensuales (uniones de hecho) en todas las regiones del

pais.

También es importante destacar los nuevos patrones de separacion, ya que el
aumento en los divorcios y separaciones es un hecho en el pais, aunque a un ritmo
menor a partir de comienzos de los afios 2000, debido entre otras causas al aumento
de las uniones de hecho o consensuales que han crecido significativamente en el pais

en los dltimos afios.

Grafico 26: Relacion entre Uniones Consensuales y Tasa de Divorcios.

Evolucién. Argentina
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas Vitales 1990, 2000. Ministerio de Salud.

Un estudio reciente que analiza la informacion de dos ondas de la World Value Survey
(1983 y 1995) que contienen informacion sobrevalores familiares y miden las actitudes
hacia el matrimonio, los hijos, el divorcio y el aborto en la Argentina puede ser

ilustrativo al respecto. Entre 1983 y 1995, ha habido un incremento significativo en la

54 . . . -
En este trabajo el concepto de patriarcado hace referencia al modelo de familia en el que los varones
tienen preeminencia en uno o varios aspectos de las relaciones familiares.

55 . . .
Aunque en las clases trabajadoras y urbanas las mujeres se ocupaban de otras tareas productivas
también.
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aceptacion del divorcio, con un promedio que subi6é de 4,3 a 5,5 en una escala de la
10 (Binstock y Cerrutti, 2002).

En otros casos como la transicion rusa de principios de 1990 se observd un descenso
en la tasa de nupcialidad general como consecuencia del contexto de transicion del

pais.

En el caso de Espafia, las tasas de nupcialidad muestran un claro descenso en los
ultimos afos, a la vez que el nimero de divorcios aumento para el periodo 2006-2007
coincidiendo con la aprobacién de la denominada Ley de “Divorcio Express™® para

seguir aumentando en los afios mas dificiles de la crisis econémica actual.

Grafico 27: Relacién Tasa de nupcialidad Espafia y Argentina. Evolucion. (Por mil
hab.)

M Espaia

M Argentina

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INE y Estadisticas Vitales del DEIS.

En el caso argentino por el contrario, si bien es cierto que la evolucién del divorcio ha
mostrado un claro aumento teniendo en cuenta los afios 1960, 1991 y 2001; hay que
destacar que a partir de comienzos de siglo XXI las tasas de divorcios se mantendran
constantes en el conjunto del pais.

En el caso de las tasas de nupcialidad continian con su tendencia descendente con el
valor mas bajo en el afio 2002. Aun asi, no sufren grandes variaciones en el conjunto

del pais..

*® ey 15/2005 de 8 de julio.
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Por ejemplo, este hecho lo vemos claramente en la evolucion de estos indicadores en
la ciudad de Buenos Aires, en donde se observa una evolucién descendente durante
el periodo; en 1990 se registraron 7,4 matrimonios por cada mil personas y en 2011

fueron tan solo 4,4 por mil.

Gréfico 28: Tasa bruta de nupcialidad y Tasa bruta de divorcios. Buenos Aires.
1990-2011
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Fuente: Informe Nupcialidad en la Ciudad de Buenos Aires, 2012. Informe de Resultados.

Respecto a las tasas de natalidad de Argentina es importante destacar la tendencia
descendente en las dos Ultimas décadas. Durante el estallido de la crisis econémica
no se observa un cambio brusco de tendencia, por el contrario ésta se mantiene

constante.

Grafico 29: Tasa de Natalidad. Argentina. 1990-2011 (Por mil hab.)
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Fuente: Elaboracion propia en base a Datos de DEIS Estadisticas Vitales.

También destaca en el caso argentino la progresiva disminucion de la fecundidad,
incluso esta disminucién se produjo a pesar de politicas llevadas a cabo por el estado
de control de poblacion. Quizas se pueda dar un indicio del predominio de un tipo ideal
de familia pequefia por los resultados de un estudio longitudinal en profundidad de un
grupo pequefio de familias llevado a cabo en los afios ochenta (Jelin y Feijoo, 1980;
Ramos 1984; Llovet 1984). En ese estudio, Ramos siguio6 la historia reproductiva de
varias mujeres de bajos recursos. Sus historias de vida indican que, en todos los
casos de nacimiento de un tercer hijo, el embarazo no fue planeado y la mujer

consider6 practicar un aborto pero "fracasé" en concretarlo (Jelin, E., 2004)

Es este sentido, es importante hacer referencia al hecho de que el aumento en el nivel
educacional de las mujeres también puede constituir un factor que influye muy
significativamente en los cambios en las tendencias de natalidad y fecundidad en las

Gltimas décadas en Argentina®’, al igual que otros paises latinoamericanos.

2.3 Conclusiones

Como institucion social basada en necesidades humanas biol6gicas, el modelo familiar
argentino no se mantuvo ajeno a las transformaciones y cambios en la estructura de la
sociedad. Con el paso del tiempo se produce una desestructuracion de la instituciéon
familiar en si misma, es decir la forma de concebir la familia y entender sus procesos
internos cambia y surgen nuevos modelos o tipos de familia cada vez méas aceptados

en la sociedad.

Sin embargo, estos cambios y procesos no se ven reflejados en los indicadores que
analizan las tendencias en las familias argentinas. De esta manera, indicadores como
la natalidad y fecundidad contindan con la tendencia descendente, a la vez que lo
hacen las tendencias de nupcialidad y divorcios en el pais. Seguramente estos
descensos notables pueden ser un reflejo de nuevas formas de entender las

relaciones familiares tal y como se observa en el aumento de las uniones de hecho o

> Aunque aun sigue habiendo un alto nivel de maternidad en poblacidn adolescente en Argentina.
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consensuales para el afio 2001 en las que el matrimonio convencional no resulta

relevante.

Teniendo en cuenta estos datos, las tendencias y cambios en el modelo familiar
argentino no parecen haber sufrido grandes transformaciones. La situacion de
incertidumbre y desorganizacion en Argentina a comienzos de los afios 2000, lejos de
debilitar los pilares de apoyo y contencion en el seno de las familias, el
comportamiento de éstas parece continuar con su tendencia previa. Cuando la
situacion de crisis econdmica y social resulta una constante a través del tiempo, las
familias pueden haber reforzado sus vinculos mutuos, favoreciendo una mayor
solidaridad intrafamiliar. Es mas, la situacién de inestabilidad general pudo haber
favorecido la cooperacion intergeneracional de las familias ante la desconfianza

derivada de esta situacion

3 Empresas

Pese a que la desestructuracion vy crisis del modelo familiar argentino no parece tan
evidente, otro de los pilares fundamentales de la sociedad lo constituye la situacién del
entramado empresarial y mercado laboral, fundamentales para garantizar condiciones

de trabajo que permitan a los individuos realizarse y crecer personalmente.

Por lo que, un deterioro en la situacion de las empresas y el debilitamiento de las
condiciones de acceso al mercado laboral, pueden influir negativamente en la salud de

las personas y repercutir sobre las tasas de mortalidad de una poblacion.
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3.1 La situacién de las empresas, mercado laboral y su impacto sobre la
salud

Las empresas llevan a cabo funciones tan basicas en la sociedad como proveedoras
de empleo y determinacién de las condiciones laborales, la desestructuracion de estas

funciones repercuten en la salud de las personas y el nivel de estrés en ellas.

Desde hace tiempo existe el conocimiento de que hay una relacién negativa entre el
desempleo y la salud y esta relacion esta sustentada en una numerosa bibliografia

cientifica (Federacién de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica, 2012)

En este sentido, los mecanismos mas comunes que se reflejan en la salud de las
personas tienen que ver, por un lado con la privacion econémica que sufren los
individuos y que conlleva situaciones tales como peor alimentacion y peores
condiciones de vida. Por otro lado, destacan el estrés como una secuela inevitable de
la falta de empleo, asi como también la importancia de la existencia de trabajo para
gue las personas puedan sentir que forman parte de una ambiente de trabajo, en el

gue el comparierismo y el apoyo resultan fundamentales.

Siguiendo con estos argumentos, existen bastantes publicaciones que relacionan
desempleo y aumento de mortalidad general, asi se ha sefialado que el riesgo de
morir por cualquier causa se incrementa en un 63% en los desempleados de EEUU
(Roelfs, 2011)

La relacién entre desempleo y aumento de los suicidios esta bien establecida hace
tiempo. El desempleo aparece como uno de los factores de riesgo de suicidio en un
amplio estudio a nivel mundial (Borges, G., 2010). Un estudio reciente sefiala que el
aumento del 3% de desempleo en Europa ira aparejado con un aumento del 4,45% de
muertes por suicidio (Stuckler, D., 2009) y los datos de la realidad parecen confirmar
estas hipotesis, asi se ha sefialado que en Grecia entre 2007 y 2009 el nimero de
suicidios se incremento en un 17% y entre 2010 y 2011 en un 40% (Economou, M.,
2011)

Por otro lado, respecto a la mortalidad cardiovascular también se ve incrementada en
los desempleados, se ha calculado que el incremento seria de 1,82 veces sobre los

empleados (IC 95% 1,29-2,45) y que el desempleo provocaria en Europa 5,4 muertes
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por cada 100.000 habitantes por cada 1% de incremento del paro. Asimismo se ha
referido un aumento de la hipertension arterial y de la hipercolesteremia entre los
desempleados (Stuckler, D., 2009).

Por lo que, el papel que juegan las empresas como generadoras de trabajo en la
sociedad es indiscutiblemente relevante y los cambios producidos en el mercado
laboral se traducen de manera directa en los cambios de los patrones de salud de la

poblacion.

3.2 Cambios en el mercado laboral argentino. Tendencias e indicadores

Durante los afios '90 se produjeron grandes transformaciones en la estructura
ocupacional como efecto de la reorientacion de las politicas estatales y de la
implementacién de distintas estrategias empresatrias.

Las reformas estructurales implementadas supusieron un nuevo campo de accion para
las distintas fuerzas sociales, a favor de los sectores mas concentrados del capital
(Marticorena, C., 2008)

Si analizamos las caracteristicas del mercado laboral durante ese periodo observamos
gue las pequefias y medianas empresas sufrieron un proceso de reorientacion y cierre
hacia actividades de comercializacién o distribucion debido a la apertura comercial en

ese momento.

En este contexto, las principales transformaciones en la estructura ocupacional se
caracterizan tanto por una marcada heterogeneidad y fragmentaciéon de los
trabajadores como por un proceso de descalificacion y proletarizacién de los sectores
medios (Marticorena, C., 2008).

Es preciso agregar que el mencionado proceso de fragmentacion y heterogeneidad se
produce incluso al interior de una misma empresa, entre trabajadores estables y
contratados, reconocidos y “en negro”, sindicalizados y no sindicalizados, situacion

qgue es acompafiada con mecanismos de estratificacion salarial.
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Gréfico 30: Trabajadores en “negro” como porcentaje de los trabajadores

asalariados.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Informe Precariedad laboral y caida salarial. El mercado
de trabajo en la Argentina post convertibilidad, 2008.

Ademas la terciarizacidbn —externa e interna- de partes del proceso productivo o
subcontratacion de servicios antes integrados en una misma empresa permitio a las
grandes empresas bajar sus costos y regular la contratacion de ciertos servicios o
procesos en funcién de la demanda, reduciendo el plantel de trabajadores y
precarizando las condiciones de trabajo en las empresas subcontratistas.

Asi, al finalizar la década de 1990 la precarizacion de las condiciones de trabajo, el
creciente desempleo, dentro de un ciclo de recesién econdémica constituyeron las

bases del estallido econémico de principios del siglo XXI.

El afio 2001 se caracterizd por una gran turbulencia econémica, politica y social que
provocO la caida del gobierno. El indice de desocupacion, que desde la segunda
presidencia de Menem en 1995 venia en ascenso, llegd en octubre de 2001 a 18,3%,
sin que el gobierno encontrara ya apoyo en ningln sector de la sociedad para las
medidas econdmicas y sociales que anunciaba (OMS Argentina, 2003).

Asi, el aumento sostenido de la tasa de desempleo que se triplic6 pasando de
representar 6,3% en 1992 a 18,3% en 2001, y superando el 21% en la eclosién de la
crisis econdmica, va unido a la creciente inseguridad laboral, ya que la porcién de la
poblacién con derecho a jubilaciones se redujo de 71% en 1992 a 56% diez afios mas
tarde, y la cobertura del seguro médico cay6 de 68% a 55% en ese mismo periodo
(CEPAL y UNICEF, 2006).

101



La progresiva precarizacion del mercado laboral afecté negativamente a la poblacion,
hecho que se refleja en los indicadores de pobreza alcanzados en el periodo de crisis
econOmica y social. Esta creciente pobreza generé en todo el pais una enorme presion
de los sectores sociales méas desfavorecidos en demanda de atencion inmediata.

En este contexto, para poder hacer frente a los efectos de la crisis el Estado sancioné
el decreto 165/02 donde declar6 la “Emergencia Ocupacional Nacional” y cred un

programa de subsidios para los jefes y jefas de hogar.>®

Grafico 31: Pobrezay Crecimiento econdmico en Argentina.

750 T T 12
I Pobreza

I Pobreza Infantil

— Evoludion del PIB‘(eje derecho)

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Fuente: Informe Efecto de la crisis en Argentina. UNICEF Y CEPAL. 2006. En base a Estimaciones de
UNICEF en base a datos de la Encuesta Permanente de Hogares (INDEC) y de la Direccion Nacional de
Cuentas Nacionales.

Esta situacion de precariedad laboral repercute en la salud de las personas, por lo que
el desempleo es uno de los riesgos sociales mas graves porque tiene efectos
desestabilizadores y destructores para quienes los sufren.

El desempleado pierde la capacidad de control sobre su propia vida, su libertad de
eleccion desaparece y se siente cada vez mas a merced de los acontecimientos
externos, por ello tiende a perder las esperanzas, la confianza en la ayuda y a

deprimirse (Burijovich, J., y Sandomirsky, M., 1998).

*8 por el decreto 165/02 y su complementario 565/02, el Poder Ejecutivo, con intervencién de los
ministerios de Desarrollo Social y de Trabajo, otorga subsidios de 150 pesos (unos 50 ddlares) a todo
jefe y jefa de hogar desempleado, a los desocupados jévenes y a los mayores de 60 afios que no
perciban prestaciones previsionales. A comienzos de marzo de 2003, segun fuentes oficiales, estos
subsidios beneficiaban a dos millones de personas en todo el pais.
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Gréfico 32: Tasa de Desempleo. Argentina. Evolucion.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos INDEC.

La erosion casi ininterrumpida de los ingresos reales es otro aspecto del mismo
desarrollo. Entre 1992 y 1996 se registré una reduccion del ingreso real de 7,1%. A
partir de 1998 los hogares perdieron un 13% adicional de sus ingresos reales hasta
2001, a lo que se suma un 30% mas durante la crisis que marco el fin de la
convertibilidad. A su vez, el debilitamiento de las condiciones laborales hace que la
jornada laboral extienda su duracion, hecho que puede influir en la salud de los

trabajadores aumentando su estrés y cansancio.

En este sentido, el incremento en las horas trabajadas y el menor dinamismo en la
incorporacién de trabajadores puede observarse para distintos sectores de la
economia (Marticorena, C., 2008).

A diferencia del contexto de crisis europeo actual, en el que la jornada laboral se ha
reducido una media de 0,7 horas entre 2008 y 2009 pasando de 41 horas semanales a
40,3 horas semanales, en el caso argentino podemos observar que el indice de horas
trabajadas aumenta considerablemente en 2002, que demuestra la extension de la
jornada laboral para los trabajadores®. Dicho indice nos indica también que las horas

trabajadas comenzaron a disminuir a partir del afio 2004.

>° También demuestra una mayor explotacién de la fuerza de trabajo ocupada.
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La mayor parte de los empleos perdidos correspondian a la economia formal y eran

relativamente estables, con mayor productividad relativa y también con mejores

salarios.

Fueron reemplazados por ocupaciones de menor calidad, principalmente en el sector

de servicios o bien por el autoempleo. La caida de los ingresos familiares hizo que una

cantidad muy numerosa de personas busque un segundo empleo con la intencién de

mejorar su ingreso o, en muchos casos, de compensar el vacio causado por la

desocupacion del jefe de hogar (proporcion que paso6 de 27% en 1991 a 35% del total

de los desocupados en el afio 2000). (OMS Argentina, 2006)

En este contexto de crisis econdmica de principios de siglo XXl y ante el debilitamiento

del entramado empresarial argentino, resulta importante destacar el papel que han

tenido nuevas formas de trabajo que surgieron como respuesta a esta situacién de

inestabilidad. Durante 2002 florecieron espontaneamente los mercados de trueque,

que funcionan por lo comin en espacios abiertos®®. Podriamos decir que esta nueva

modalidad de intercambio mitigdb de alguna forma la falta de recursos para poder

acceder a los alimentos o productos bésicos.

Gréfico 33: Numero de personas afiliadas al sistema del trueque. Evolucién.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Ovalles (2002) Centro de Estudios para la Nueva Mayoria.

60 Segun fuentes periodisticas, en esta modalidad de intercambio llegaron a participar mas de 6 millones

de personas en unos 8000 nodos o “clubes de trueque” en los momentos mas agudos de la crisis.
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Asi pues, ante la imposibilidad de poder acceder a un mercado de empleo en donde
desarrollar las capacidades como trabajador, resulta l6gico pensar que esta situacion
puede repercutir de manera negativa en la salud de los trabajadores argentinos, ya
que ciertos estudios muestran que la situacion de desempleo o subempleo debilita la

integracion social, facilitando el aislamiento.

3.3 Conclusiones

Como hemos podido comprobar las empresas constituyen uno de los pilares
fundamentales en la estructura social del pais. En este sentido, su importancia viene
dada por su rol de proveedora de trabajo a los individuos. Dicho trabajo inserta a cada
persona en una red social en la que integrarse y cohesionarse, a la vez que el trabajo

genera un lugar de pertenencia y es fuente de identificaciones.

Las evidencias empiricas muestran que los individuos que estan desempleados o
trabajan bajo condiciones laborales inadecuadas tienen mayor probabilidad de

presentar malestar psicolégico que quienes tienen empleos estables.

En Argentina, el papel de las empresas comenzé a deteriorarse a comienzos de la
década de 1990 con las crecientes privatizaciones y la flexibilizacion de los mercados
laborales. Como consecuencia de esto y con el estallido de la crisis econémica de
2001 el desempleo aument6 de manera significativa y las condiciones de trabajo
sufrieron grandes transformaciones, a la vez que aumenté el indice de pobreza del
pais de forma considerable. Este hecho puede explicar el deterioro de la salud de la

poblacion en edad de trabajar que se reflejan en las tasas de mortalidad.
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4 Comunidad

Junto con la leve desestructuracion del modelo familiar y los cambios producidos en el
mercado laboral argentino como consecuencia de la situacién de crisis econdmica, es
importante destacar también las transformaciones que tuvieron lugar dentro del seno
de la comunidad. Asi, el debilitamiento de los vinculos de cohesiéon social derivo en la

existencia de pesimismo generalizado en la sociedad e incertidumbre sobre el futuro.

De esta manera, después de analizar la importancia de los lazos de la comunidad para
la salud de las personas, se hara referencia a las caracteristicas de la sociedad

argentina en el momento de crisis que vivié el pais en 2001.

4.1 La cohesion social como determinante de salud

La importancia de las relaciones que se establecen dentro de una sociedad también se
refleja en la salud de las personas. De hecho son varias las evidencias empiricas que
demuestran el papel que tiene la cohesién social dentro de una sociedad, y de qué
manera dicha cohesion se refleja en el acceso a los derechos fundamentales y

empleo, asi como también ayuda a desempefiar un rol en la sociedad.

Las sociedades mas cohesionadas, con mayor sentido de pertenencia y solidaridad
entre los diferentes grupos hacen mas factible avanzar en la concertacion de pactos
entre diversos agentes que se sienten parte de una comunidad politica, para sustentar
politicas de largo plazo cuyo objetivo es igualar oportunidades y otorgarle una
proyeccion mas estratégica al desarrollo. Para esos efectos, los actores deben
sentirse parte del todo y con disposicion de ceder en sus intereses personales a fin de
favorecer al conjunto (CEPAL, 2008)

Dentro del entramado de las redes sociales, Michael Marmot distingue entre el nimero
y la frecuencia de los contactos y la “densidad”®® de dichas redes sociales. Asi, el

hecho de poder medir las relaciones sociales nos permitird conocer hasta qué punto

61 . . . . . .

Marmot describe la densidad de la red social haciendo referencia a la frecuencia de contacto que
existe entre cada miembro de la red, esto nos daria evidencias acerca de cuan integrados estan sus
miembros.
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existe una auténtica integracion social, o si el individuo se siente realmente parte de la

comunidad.

Como se ha indicado anteriormente, las evidencias sugieren que el apoyo social
repercute en la salud mental y fisica de las personas, y esto se refleja en los

indicadores de mortalidad de las sociedades.

En este sentido, el estudio de Alameda County Study tuvo en cuenta para la
construccion del indice de relaciones sociales diferentes variables como el estado
marital de los individuos, nUmero de contactos con amigos, etc. Los resultados fueron
evidentes, aquellos que tenian unas relaciones sociales débiles o escasas, tenian
mayores probabilidades de mortalidad (Marmot y Wilkinson, 2006 basado en Berkman
y Syme, 1979).

Para poder analizar mas detalladamente la importancia de la cohesion social en la
sociedad argentina es importante estudiar indicadores como la criminalidad, las
tendencias en la movilidad social del pais y el sentimiento de incertidumbre o

pesimismo asociado a la situacién de crisis.

4.2 La cohesion social en Argentina durante la crisis de 2001: indicadores
y tendencias

4.2.1 Criminalidad

Diversos estudios buscan ahondar en las causas de la criminalidad o delincuencia
desde diferentes ambitos. En ellos, entre los factores econdémicos que pueden
incentivar el comportamiento de determinadas personas a delinquir se encuentran: el

crecimiento econémico o la desigualdad.

Con respecto al primero de ellos, autores como Fajnzylber (1998) sostienen que el
impacto de un 1% en el crecimiento del PIB esta asociado con una caida del 8% en la
tasa de homicidios, es decir que existe una relaciébn directa entre crecimiento

econdmico y criminalidad.

Desde el punto de vista de la desigualdad Fajnzylber (1998, 1999, 2000) hallé una

relacion significativa entre desigualdad en la distribucion de ingresos y mayores
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niveles de criminalidad. A su vez, se reconoce una relacion positiva entre el

desempleo y la delincuencia.

Este mecanismo se daria a través de la ausencia de oportunidades de empleo legal
que impulsaria a muchas personas (sobre todo a hombres jévenes) a dedicarse a
actividades ilegales que les reportarian mayores ganancias. El desempleo refleja el
costo de oportunidad de las actividades ilegales, por lo que incentivaria a los
individuos a cometer delitos (Obando, N., y Ruiz, C., 2007)

Sin embargo, esta relacion no ha sido demostrada empiricamente por todos los
estudios revisados. Por ejemplo, en Fuentes (2006) la relacion del desempleo tendria
un impacto minimo en la reduccién de la tendencia creciente de la delincuencia. A la
vez que, Rodriguez (2003) no hall6 tal relacion en el estudio de variables

instrumentales.

A la par de los procesos de transformacion del sistema econémico que
indudablemente impactaron en la situacidon social de la poblacién, los niveles de

violencia en Argentina se fueron incrementando significativamente.

Mientras los factores asociados a la criminalidad sufrieron variaciones que
repercutieron en su aumento, las capacidades institucionales no estuvieron a la altura
de las circunstancias para dar una respuesta adecuada (FUNDAR, Romano, Chiti y
Pinto, 2005).

En este contexto, entre 1990 y 2003 la cantidad de delitos registrada en el conjunto del
pais pas6 de 560.240 a 1.270.725 respectivamente, y en el afio 2002 alcanzé la cifra
récord de 1.340.529 delitos®. Por su parte, la tasa de delitos también muestra una
tendencia creciente desde comienzos de la década de 1990 hasta el momento de

estallido de crisis econdémica y social.

%2 Es decir, en ese periodo de tiempo los delitos aumentaron en un 174%.
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Gréfico 34: Evolucion de la Tasa de Delitos cada 100.000 habitantes. Argentina
1990-2003
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Fuente: Informe El ranking de la violencia en América Latina. En base a datos de Direccion Nacional de
Policia Criminal. 2005.

Otro de los factores que hay que tener en cuenta es la evolucién de los delitos seguln

su tipo.

Asi, para el afio 1990, los delitos contra la propiedad representaban el 72.19% del
total; los delitos contra las personas el 14,07% y el rubro otros delitos el 13.72%. Trece
afos después estos porcentajes presentan algunas variaciones dignas de destacarse:
mientras los delitos contra la propiedad —que igualmente siguen concentrando la
mayoria de los casos- se redujeron al 68.29% del total; los delitos contra las personas
—aquellos que involucran una mayor violencia fisica- han aumentado su proporcién en
el total de delitos registrados, representando al 17.49% de los casos (FUNDAR,
Romano, Chiti y Pinto, 2005).

Esto implica que los delitos contra las personas se incrementaron a un ritmo mayor a
los delitos contra la propiedad. En efecto, mientras los delitos contra la propiedad se
incrementaron entre 1990 y 2003 un 111%, los delitos contra las personas sufrieron
en el mismo periodo de tiempo un aumento del 178%, denotando el fuerte incremento

en los niveles de violencia que viene registrando la Argentina.

Siguiendo con estos argumentos, a comienzos de los 2000 comienza a ser un factor
de preocupacién en la sociedad argentina el nUmero de secuestros registrados como

otra de las manifestaciones de los crecientes niveles de violencia.
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En efecto, desde fines del afio 2001 este tipo de delitos se ha convertido en una de
las peores pesadillas de los argentinos. La gravedad del asunto no reside Unicamente
en que los mismos se hayan incrementado durante los ultimos afios —desde 2001 se
cuadriplicaron- sino en que se han generalizado de modo que cualquiera puede

resultar victima de los secuestradores, sin importar su escala social.

Gréfico 35: Evolucidn de los secuestros en Argentina 2000-2003
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Fuente: Informe El ranking de la violencia en América Latina. En base a datos de Procuracion General de
la Nacion.

Por dltimo, ademas de las estadisticas de tipo policial podemos analizar otras
variables para comprender la evolucién de la criminalidad en Argentina. En este
sentido, la sensacion de inseguridad® de las personas destaca con los niveles mas

altos de los Ultimos afios.

Encuestas realizadas entre el afio 1999 y 2000 demuestran que para el 90% de la
poblacion de la Ciudad de Buenos Aires y de la Provincia de Buenos Aires existen
altas probabilidades de ser victima de un delito. Al mismo tiempo que el 56%
considera que Argentina es mas insegura que el resto de los paises de América
Latina y so6lo un 20% de los argentinos considera que la inseguridad esta mejorando
en el barrio donde viven® (FUNDAR, Romano, Chiti y Pinto, 2005)

63 .z s o .
Corresponde al temor de la poblacidn a ser victima de un delito.

® Estudios de Victimizacién Ciudad de Cérdoba 1999 y 2000, Estudios de Victimizacién Ciudad de
Mendoza y Gran Mendoza 1999 y 2000, Estudios de Victimizacién Ciudad de Rosario 1997, 1999, 2000 y
2002, Estudios de Victimizacidon Gran Buenos Aires 1997, 1998, 1999, 2000, 2001, 2002 y 2003, Estudios
de Victimizacién en Centros Urbanos de la Argentina 1999 y 2000, Estudios de Victimizacién Ciudad de
Buenos Aires 1997, 1998, 1999, 2000, 2001, 2002 y 2003; Direccion Nacional de Politica Criminal,
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion
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4.2.2 Las tendencias en la movilidad social argentina

Otro aspecto a tener en cuenta en este analisis es la capacidad de las personas de
poder cambiar de estatus, ya que en la medida en que estas posibilidades aumenten,
también lo haran las posibilidades de competitividad asociada a ascender en la escala
social.

La pobreza, la desigualdad y la movilidad social son fendmenos estrechamente
relacionados. Cuando las oportunidades econdmicas y de desarrollo humano
favorecen a grupos reducidos de la poblacion, es muy factible que haya mucha
pobreza y desigualdad. Y si la concentracion de las oportunidades persiste a través del
tiempo y, por consiguiente, hay poca movilidad social, tenderdn a perpetuarse la
pobreza y la desigualdad (Bouillon y Lora, INDES)

En cuanto a las repercusiones en términos de salud, existen estudios empiricos que
revelan que las personas que tienen grandes desproporciones entre sus ingresos
reales y el estilo de vida que desean tener, tienen un riesgo mayor de desarrollar
hipertension (Roura, M. 1996 en base a Dressler W, 1982; Dressler W et al., 1987).

El proceso de cambio que tuvo lugar en Argentina desde la década de 1990 y
principios del siglo XXI ha alterado la estructura social del pais. Factores como el
desempleo, la creciente precarizacion laboral, el empobrecimiento de gran parte de la
poblacion derivan de estas transformaciones en el pais. En este sentido, desde 1994
se registra un aumento de la desigualdad porque disminuyen los ingresos de los
trabajadores, disminuyen las remuneraciones y no existe una verdadera proteccion
social ante el despido. De esta manera, si observamos la relacién entre movilidad
social y procesos de cambio estructurales llegamos a la conclusion que las
transformaciones estructurales estan cada vez mas vinculadas al crecimiento del

desempleo, desigualdad y empobrecimiento.

Simultaneamente las probabilidades de ascender y descender se reparten casi
aleatoriamente en la poblacion; hay quienes han pasado alternativamente por

momentos de mejora y de empeoramiento de la situacion (Espinoza, V., 2007).

En la aguda crisis del afio 2001 se observan una serie de factores que fueron

profundizando un proceso de polarizacion social, incidiendo notablemente en la
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estructura social argentina. Diversos estudios como los de Mora y Araujo (2002) hacen
referencia a la estratificacion social argentina, y califican a la sociedad del pais como
una sociedad segmentada con acceso creciente diferenciado a los recursos de la
modernidad y las mejores oportunidades laborales. En su analisis se establece
diferenciaciones en los estratos intermedios, que diferencian a los asalariados

sindicalizados de los no sindicalizados.

La vulnerabilidad que sufren determinados grupos sociales como consecuencia de
esta situacion de crisis explica los cambios en la estructura social, en este sentido la
vulnerabilidad e inestabilidad se relacionan con la precariedad laboral, ya que en el
escenario de crisis econdmica vivida no es necesario estar desempleado para situarse

por debajo de los umbrales de pobreza (Diloretto, M., 2009).

Gréfico 36: La desigualdad en Argentina. indice de Gini y PIB per céapita
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Fuente: Informe Los determinantes de los cambios en la desigualdad de ingresos en Argentina. En base a
microdatos de EPH.INDEC.

Asi, en términos de Baydn (2006) la dificultad creciente que enfrentan los sectores
mas desfavorecidos para escapar de los circuitos de privacion, manifiesta con mas
claridad las tendencias excluyentes del modelo neoliberal. Se trata no sélo de
sociedades mas desiguales y segmentadas, sino de estructuras sociales mas rigidas
en las cuales aparecen debilitados los anteriores canales y expectativas de movilidad

social.
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4.2.3 Incertidumbre o pesimismo vinculado a la situacién de crisis
econdémica

La situacién de crisis econdémica no solo tiene consecuencias en la economia del pais,
la salud mental de los ciudadanos se ve afectada de manera considerable. El
sentimiento de incertidumbre y pesimismo generalizado impacta de manera directa en
la cohesién social, ya que la desmotivacion y la incertidumbre respecto al futuro

pueden llevar a sentimientos de depresién entre las personas.

En agosto de 2001 en diversos diarios de Buenos Aires aparecieron notas sobre “La
semana de los desordenes de ansiedad”, una campafa de informacion destinada a
qgue los pacientes acudieran a hospitales para consultar a expertos. “Uno de cada
cuatro argentinos sufre de ellos” proclamaba un articulo: “ataques de panico, fobias:
los especialistas dicen que estan incrementandose y que pueden estar influenciados
por factores tales como la inseguridad o la incertidumbre respecto del futuro” (Lakoff,
2003 en base a Cecchi 2001).

En ese contexto, mientras las ventas de la medicacién para la ansiedad crecian, las de
antidepresivos se elevaban incluso mas rapido. La Organizacion Mundial de la Salud
y otros organismos internacionales han detectado una epidemia aparente de
desérdenes afectivos a escala mundial, citando guarismos que indican que se espera
que el 10% de la poblacién experimente depresién en algin momento de su vida
(OMS 2001). Por lo que, el abrumador sentido de inseguridad vinculado a la crisis
econdmica en curso fue generalmente la primera respuesta que los funcionarios de la
industria farmacéutica dieron a la pregunta de por qué se incrementaban las ventas de

antidepresivos.

Por otra parte, es importante destacar que las progresivas transformaciones en el seno
de una sociedad que conduce a situaciones de pesimismo e incertidumbre
generalizado, derivan en el aumento significativo de las tasas de mortalidad asociadas
a suicidios.

Asi pues, como observamos en la evolucién de la tasa de mortalidad por lesiones
intencionales, el aumento coincide con el periodo de crisis econdémica del pais entre
2001 y 2002.
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En este indicador es relevante destacar el hecho de que al considerar los datos sobre
el suicidio se observa una desigual proporcién segun sexo. La preponderancia del
género masculino en la consumacién de los suicidios es una regularidad que se
encuentra presente en todos los paises en las distintas épocas (Direccion de
Promocion de la Salud y Control de Enfermedades no Transmisibles, Argentina).

Grafico 37: Evolucién de la tasa de mortalidad por lesiones intencionales.
Argentina (por 100.000 hab.)
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Fuente: Informe Perfil epidemiol6gico del suicidio en la Argentina, 1988-2008. En base a datos del DEIS.

En definitiva, el suicidio es la punta del iceberg de una problematica mas compleja,
que tiene amplias conexiones sociales, psicoldgicas, econdmicas, culturales,
religiosas, politicas, etc. Y en muchos casos deja al desnudo a una sociedad que no
ha podido “sostener” a alguno de sus miembros, que ha mirado para otro lado cuando

el sufrimiento humano se ha hecho visible (Ministerio de Salud, 2012).
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4.3 Conclusiones

Como hemos podido analizar a lo largo de este apartado, a comienzos de los 2000
Argentina estalla en una situacion de crisis econdémica y social que se refleja en
indicadores que afectan a la cohesion social. De esta manera, los indices de
criminalidad en el conjunto del pais aumentaron de manera significativa en ese
periodo, a la vez que la estructura social y movilidad social se veian afectadas por la
recesion vivida. Por su parte, la tasa de mortalidad atribuida a los suicidios crece
también, asi como también el sentimiento de pesimismo e incertidumbre acerca de la

situacion del pais impacta en la salud mental de las personas.

5 El Estado

En el andlisis de mortalidad de la sociedad argentina a comienzos del siglo XX,
hemos observado los progresivos cambios de la estructura familiar y las
transformaciones de la comunidad en su conjunto, asi como también las

caracteristicas del mercado laboral durante el periodo méas agudo de crisis econémica.

Sin embargo, en este contexto resulta importante analizar también el rol del Estado
como ente que ha sufrido un debilitamiento. En este sentido se argumentara que dicho
debilitamiento y el deterioro de sus funciones pueden haber repercutido en la situacion

de mortalidad de la sociedad argentina en ese momento.
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5.1 El Estado como actor en la sociedad y en ciclos de crisis: su impacto
sobre la salud

El Estado es un sistema de subordinacién que organiza todos los individuos de un
area geografica dada, dentro de la cual se posee un monopolio efectivo de la fuerza
fisica (Hirshleifer, J., 1980). De esta manera, el Estado se constituye como un
elemento fundamental en la estructura de la sociedad ya que debe garantizar el
bienestar y los derechos de los ciudadanos (Roura, M., 1996)

El rol del Estado o del gobierno se relaciona directamente con la existencia de fallos o
distorsiones del mercado que impiden que el sistema econdmico opere de manera
eficiente, en esta circunstancia la presencia del Estado como ente regulador se hace
imprescindible, ya que puede encargarse de la prestacion directa o el financiamiento

de determinados bienes y servicios publicos.

De esta manera, en el plano macroeconémico, el estado debe coadyuvar al
crecimiento econdmico con justicia social mediante politicas agresivas en el campo de
la educacion y la salud y también mediante politicas monetarias y fiscales
relativamente equilibradas evitando procesos de atraso cambiario y politicas
comerciales que frenen el desarrollo de la competitividad necesaria de nuestro pais.
En el plano microeconomico, el estado debe intervenir activamente en el mercado
mediante sistemas o6ptimos de: regulacion, impuestos y subsidios, fijaciéon de
derechos, prestacion de los bienes publicos (defensa, justicia, salud, educacion,

investigacion basica) (Mendoza, J., 2000)

En el campo institucional, el estado debe encargarse de crear el marco institucional y
las instituciones necesarias, promoviendo la vigencia un sistema de derechos de
propiedad claras, estables y respetables; ello sera posible mediante la prestacion de
servicios institucionales (servicio legislativo, ejecutivo, judicial, defensa, seguridad,
informacion) eficientes y eficaces. Por tanto, teniendo en cuenta estas funciones
principales del Estado resulta evidente pensar que en momentos de recesion
economica, éste no sera capaz de garantizar el compromiso asumido y proveer los
bienes y servicios publicos a la sociedad de manera eficaz. Por tanto, los efectos e
impactos que puede tener una situacion de crisis econOmica en la salud de las

personas son inevitables.
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Una poblacion sana es una poblacién més productiva, ya que tiene mayores ingresos
y necesita menos asistencia médica, por ello, el Estado deberia contar entre sus
prioridades de una parte el gasto social para mejorar el capital social, y en segundo
lugar asegurar un sistema de seguridad social que asegure el bienestar de la
poblacion (Hernandez, O., 2004).

Diferentes evidencias empiricas nos hablan de que las crisis econémicas no solo
afectan a la situacion econdémica del pais y las personas, sino también repercute en el
estado de salud y bienestar de éstas. Asi, el factor causal de mayor relevancia en esto
es el estrés cronico, el cual puede conducir a una amplia gama de condiciones y

enfermedades, desde cansancio hasta enfermedad cardiovascular.

Segun encuestas realizadas por la Asociacién Psicolégica de Estados Unidos, las
principales causas de estrés a finales del 2008 fueron: el dinero (81%), la economia
(80%), el trabajo (67%) y problemas de salud en la familia (67%). En ese mismo afio,
se reportaron mas sintomas fisicos y emocionales relacionados al estrés que en afios
anteriores. De estos sintomas, los mas comunes fueron: fatiga relacionada al estrés,
irritabilidad, enojo y falta de suefio. Asimismo, la mitad de las personas encuestadas

indicaron que su nivel de estrés general aument6 durante ese afio®.

El doctor Manuel Pefia, representante de la Organizacion Panamericana de la Salud,
sobre el tema del impacto de la crisis econdmica en la salud, indicé que “existen ya
repercusiones de la crisis financiera en la calidad de vida de las personas, pues se ha
dado por ejemplo el aumento del costo de los alimentos. La crisis ha elevado ademas
el costo de los medicamentos e insumos de la tecnologia médica. Por otro lado, el
incremento del desempleo y la disminuciéon de la demanda en el mercado laboral
pueden ocasionar cambios en el estilo de vida de las personas, como por ejemplo la
reduccién de la actividad fisica, calidad de la dieta, incluso el componente de higiene

por disminucion del ingreso”.

Con el aumento en los despidos y el desempleo prolongado, cada vez son mas las
personas cuyo presupuesto familiar se ve altamente comprometido. El estrés
consecuente afecta no solo la salud sino las relaciones personales, especialmente la
relacion con la pareja. El problema no es el estrés en si, sino la falta de actividades

para mitigarlo. Peor aun, ante la crisis econdmica muchas personas recurren a

65 . L. .
Informe Impacto de la Crisis Econémica en la salud y el bienestar.
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acciones no saludables con el fin de disminuir su ansiedad y estrés. Este supuesto
manejo del estrés incluye actividades como consumo excesivo de alimentos, eleccion
de alimentos “confortantes” (la mayoria de los cuales no son saludables), consumo de
alcohol y tabaquismo.

Una consecuencia muy importante de la crisis econdmica es que, debido al alto costo
de las consultas médicas, existe la tendencia a no recurrir al médico en caso del
aparecimiento de alguna enfermedad. Un estudio realizado a principios del 2009 en
Estados Unidos indicd que uno de cada cuatro estadounidenses no acudié al doctor,

simple y sencillamente porque no podian pagar la consulta.

En este sentido, es necesario analizar los efectos de la crisis econémica dentro del

contexto institucional de cada pais y de la estructura de la sociedad civil.

La vertebracién social y el capital social tienen un efecto protector de la salud durante
las crisis. En los antiguos paises del bloque soviético, el capital social, medido por la
pertenencia a organizaciones sociales amortigud la subida de la mortalidad a raiz de
la desintegracién econdémica y las privatizaciones masivas del periodo (Stuckler, D.,
King, L., y McKee, M., 2009). Por el contrario, la combinacion de descomposicién de
las instituciones y la falta de redes sociales de apoyo agravé las consecuencias de la
transicion del comunismo al capitalismo en Rusia (McKee, M., 2002).

El caso de Rusia como vemos es bastante claro, a raiz de la desintegracion del bloque
soviético y de la puesta en marcha de las “terapias de choque” hacia el capitalismo, la
mortalidad estandarizada por edad en Rusia aumentd un 30% entre 1990 y 1994, asi
como la esperanza de vida de los hombres cay6 de 64 a 58 afios (Notzon, Komarov y
Ermakov, 1998).

Como contrapunto de Rusia, en Finlandia los datos mostraron un impacto deferente en
la poblacion. En este sentido, el aumento del desempleo que sufrié Finlandia entre
1990 y 1994 no tuvo efectos adversos sobre la salud, mas bien al contrario, pues
durante la crisis disminuyd el consumo de alcohol, asi como también los suicidios
(Hintikka, Saarinen y Viinamaki, 1999). En este caso, es importante destacar el papel
del Estado de Bienestar finlandés porque las prestaciones que efectué el Estado
amortiguaron los efectos de la crisis en la poblacion. Por tanto, resulta imprescindible

analizar las crisis econdmicas dentro de cada contexto.

Por su parte, algunas investigaciones evidencian que la situacion de crisis econémica

no necesariamente influye de manera negativa en la salud de la poblacion.
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Aunqgue Deaton y Paxson concluyen en 1999 que los aumentos de rentas en épocas
buenas del ciclo hacen aumentar la mortalidad porque empeoran los estilos de vida.
Ruhm basandose en un analisis con datos agregados de Estados Unidos en los afios
1972-1991 estima que las fases mas bajas del ciclo se asocian a caidas de la
mortalidad. Otro estudio del mismo autor con microdatos de adultos entre los afios
1987-2000 observé que cuando subia el desempleo en Estados Unidos disminuia
ligeramente la mortalidad, las personas reducian el consumo de tabaco y el exceso de

peso y aumentaban el ejercicio fisico en el tiempo libre (Ruhm, 2000 y 2005).

Asi pues, el signo y la intensidad de los efectos dependen de las condiciones
particulares en que se produce la crisis, de su intensidad y de su duracién (Davila, C.,
y Gonzalez, B., 2009).

5.2 Debilidad institucional y falta de legitimidad del Estado argentino

Como hemos analizado en apartados anteriores, a mediados de 1998 la sociedad
argentina comenzé a vivir una depresion econdmica que estallé en el afio 2001 con el
denominado “corralito” econdmico. La debilidad institucional en ese momento se
refiere al funcionamiento inadecuado de las instituciones politicas, a la vez que las
relaciones entre el Estado y los ciudadanos se vieron debilitadas, por tanto esta crisis

econdmica tiene una dimension social propia muy importante.

El estallido de la crisis se puede ver entonces como el rechazo por parte de la
ciudadania de un proceso politico-institucional y econémico insostenible. Pero la crisis
argentina va incluso mas alla de esto: es también una crisis de valores (Legrain, M.,
2004).

Ya desde la década de 1990 el Estado argentino era demasiado débil para supervisar
el proceso de privatizaciéon de entidades publicas.

En este contexto, la corrupcion es un factor importante a tener en cuenta, ya que una
clase politica motivada por intereses personales permiti6 que se produjera una

verdadera patrimonizacion del Estado.
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De esta forma, la debilidad del Estado argentino se atribuye en gran parte a la mala
calidad de los dirigentes, en particular su falta de probidad y de voluntad politica
(Legrain, M., 2004)

Grafico 38: Desempefio argentino en materia de corrupciéon®
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Fuente: Informe La corrupcion en la Argentina: un diagnéstico de la actual situacion, en base a

Transparency International.

Sin embargo, una vez acabd este proceso de privatizaciones, la debilidad del Estado
argentino continuaba siendo relevante.

Segun Sidicaro (2003) los nuevos propietarios, o concesionarios, se convirtieron en
poderosos interlocutores de un Estado que casi carecia de instrumentos burocraticos

para hacer cumplir las disposiciones que debian regular sus acciones.

El estado argentino durante el periodo de crisis econémica ve debilitada su funcién
como proveedor de bienes y servicios en el ambito social, y este hecho a su vez,
contribuye a la progresiva pérdida de legitimidad del Estado por parte de la sociedad.
Gupta, Davoodi y Alonso-Terme (1998), estiman el impacto de la corrupcién sobre la
desigualdad. Los resultados son significativos; un incremento del nivel de corrupcion
en 2,52 puntos (en una escala de 1 a 10) genera un incremento del coeficiente de Gini
de aproximadamente 4,4%.

En el caso de la Argentina, se observa cierta relacion entre el coeficiente de Gini y el
nivel de corrupcién. En general, un aumento del nivel de corrupcién percibida ha
estado correlacionado con un Gini mas elevado (peor distribucién del ingreso).

(Brodschi, Fracchia y L6pez Amorés).

% El indice mide la corrupcién percibida.
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Grafico 39: indice de Gini y nivel de corrupcion. Argentina
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Fuente: Informe La corrupcién en la Argentina: un diagnéstico de la actual situacién. En base a INDEC y

Transparency International.

Continuando con el ambito social, en 2002, debido a la declaracién de la emergencia
social en todo el pais, se cre0, a través del Decreto N° 357, el Consejo Nacional de

Coordinacién de Politicas Sociales, a fin de constituir un ambito de planificacion y
coordinacién de la politica social nacional que pudiera mejorar la gestién del gobierno,
mediante la formulacién de politicas y la definicién de cursos de accién coordinados e

integrales para optimizar la asignacion de los recursos.

En el contexto de crisis, la generalizada y profunda disminucién de los ingresos reales
explica el notable salto de la incidencia de pobreza y también de la indigencia entre
2001 y 2002.

La hipétesis de la desigualdad es relevante, ya que sugiere la idea de que las
personas que viven en aquellos Estados donde la desigualdad es elevada
experimentan de un 10% a un 14% mas de riesgo de mortalidad.

Este fue, quizas, el rasgo mas saliente del panorama social del periodo, ya que hacia
octubre de este ultimo aflo mas del 45% de los hogares —el 58% de la poblacion— de
las areas urbanas se encontraba bajo la linea de pobreza y un cuarto de los habitantes
vivian en hogares con ingresos inferiores al valor de la canasta basica de alimentos
(UNICEF, CEPAL, 2006).

121



Grafico 40: Gasto Publico social (millones de délares de 2001)
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Fuente: Informe El Estado de Bienestar argentino en base a Direccién de Andlisis de Gasto Publico y
Programas Sociales - Secretaria de Politica Econdémica- Ministerio de Economia y Produccién

A la vez que el papel del Estado como proveedor de bienes y servicios perdia
legitimidad, las familias argentinas no podian hacer frente a un incremento en los
precios de los bienes, como consecuencia de la creciente inflaciéon®” en la que estaba
sumergido el pais, por tanto la estabilidad politica y econémica del pais no estaba
consolidada.

Estas son tendencias que llevaron a la pérdida de cohesion social, a la generacion de
una sociedad fragmentada o dual (incluidos y excluidos), de fuertes movimientos de
protesta y con alta vulnerabilidad e inseguridad (Garcia Delgado, D., 2005)

La desconfianza de la poblacion hacia el Estado era cada vez mas evidente y se
extendid hacia el mismo sistema democratico.

Asi, segun datos de Latinobarémetro (2002) las encuestas revelaban que sé6lo un 8%
de los argentinos se declaraban satisfechos con ella, y hasta un 47% decia que no le
importaria que llegara al poder un Gobierno no democrético si pudiera resolver los

problemas econémicos y dar trabajo a todos.

En este sentido, cuando analizamos el estallido de la crisis econdmica y el papel del
Estado en ella, nos damos cuenta que en determinados aspectos es también una

crisis politica.

®7 Entre comienzos de 2002 y mediados de 2003, se verificaron las mayores tasas de inflacion asociadas
a la fuerte devaluacién del peso que dio por finalizada la convertibilidad.
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La deslegitimacion estatal se reflejé6 a comienzos de 2002 por medio del auge de
antiguos movimientos sociales y la formacion de organismos paralelos a los mismos
partidos politicos.

La crisis argentina ha sido una crisis integral donde la economia, la politica y la
sociedad han estado intrinsecamente imbricadas. La debilidad institucional, una mala
arquitectura financiera internacional y la falta de legitimidad del Estado causaron
estragos en un pais de multiples recursos naturales e humanos (Legrain, 2004)

5.3 Conclusiones

Cuando estallé la crisis econdmica y social en Argentina en el afio 2001, el creciente
debilitamiento del Estado y la falta de legitimidad de éste eran dos caracteristicas
claras de la desestructuracion social que vivia el pais en ese momento, fruto de la
herencia de las politicas adoptadas en la década anterior.

La progresiva incertidumbre en el ambito social y politico, la disminucion del gasto
publico social, favorecieron una situacién de estrés y tension en la poblacién, a la vez

que la desigualdad crecié de manera significativa.

La falta de legitimidad del Estado y los cambios en el mercado laboral puede explicar
el deterioro de la salud de algunos grupos de poblacion en ese periodo concreto, pese
a que esa situaciéon de colapso general no se refleje en la tendencia de la mortalidad

general del pais.
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Parte VI Conclusiones Generales

En el presente trabajo he analizado los cambios y las transformaciones en las
tendencias de mortalidad en Argentina durante el periodo de colapso econémico,
politico y social del afio 2001. El objetivo de este trabajo es comprobar si las diferentes

hipotesis presentadas se adecuan a las conclusiones resultantes:

1) Los cambios en las tendencias en la mortalidad de Argentina entre 2000 y 2002 no
se distribuyeron de forma homogénea entre la poblacion, sino que se concentraron en
los hombres de edades medias y estuvo ocasionado fundamentalmente por
enfermedades cardiovasculares, enfermedades del sistema respiratorio y causas

externas.

2) La desestructuracion social del pais vivida a raiz del colapso econémico explica un

aumento de la mortalidad argentina entre 2001-2002.

3) El estrés psicosocial asociado a una situacion de crisis econémica y social fue el

factor mas determinante del aumento de la mortalidad.

4) La situacién de colapso y crisis econdmica y social ha sido en término generales,
determinante para la mortalidad del pais.

Para poder constatar estas hipétesis se ha analizado la evolucién de las tasas de
mortalidad en Argentina desde la segunda mitad del siglo XX hasta principios de siglo
XXI, junto con la evaluacién de indicadores de salud en otros contextos en los que ha

habido una crisis econémica y social.

Ademas de explicar el contexto argentino en que evolucionan las tasas de mortalidad,
se hizo especial hincapié en la explicacion de la estructura del sistema de salud
argentino y sus transformaciones en las Ultimas décadas. Posteriormente se han
estudiado cuatro grandes grupos de determinantes de la salud que constaten los
cambios en las tendencias de mortalidad. Asi pues, los estilos de vida (alcohol, tabaco,
dieta y patrones de alimentacion) pueden explicar algunas de estas transformaciones
en los indicadores de salud, aunque no de manera completa. Es importante destacar

que, tal y como se ha explicado a lo largo de este trabajo, no se ha podido acceder a
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determinados datos estadisticos acerca de la mortalidad estandarizada de Argentina
en el periodo previo.

Por tanto, es necesario estudiar los determinantes de tipo psicosocial y su impacto en
la salud de los argentinos. Para ello se ha constatado que los pilares fundamentales
de la estructura de la sociedad (la familia, las empresas, la comunidad o cohesion
social y el Estado) se han debilitado desde finales de siglo XX y los primeros afios del
siglo XXI en la sociedad argentina, asi como también se han tenido en cuenta otras
investigaciones epidemiolégicas existentes que comprueban la importancia de la

estructura social y su estabilidad para los indicadores de salud de los paises.
Los resultados obtenidos de los Ambitos analizados demuestran que:

1) El andlisis estadistico de la evolucion en las tendencias de mortalidad argentina
muestra que durante los primeros afios del siglo XXI se evidenciaron cambios en la
pendiente de la mortalidad cardiovascular argentina, coincidiendo con los momentos
de mayor tensién econémica y social del pais. A la vez que aumenté la mortalidad en
los hombres de edades medias por enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, la
dificultad para acceder a las tasas de mortalidad estandarizadas del pais impide
considerar estos cambios como un punto de inflexiébn en la mortalidad general del
mismo al no poder contrastar estos datos con las tendencias de afios anteriores
También destaca el aparente aumento de las causas externas (suicidios y homicidios)
y de las enfermedades del sistema respiratorio como consecuencia de la situacion de
crisis generalizada que vivio el pais. Las tasas de suicidios en la poblacion
econémicamente activa fueron notablemente mas altas en los varones que en las
mujeres durante todos los afios del periodo, con valores superiores a los 10 casos
cada 100.000 habitantes. Por otra parte, en Argentina entre los afios 1990 y 2008, se
observa una tendencia temporal de la tasa cruda de homicidios que aumenta a partir
del afio 1999 con el pico mas alto en el afilo 2002. En el caso de las enfermedades del
sistema respiratorio, nos encontramos con un aumento pronunciado en los afos
posteriores a la crisis econ6mica, esto puede estar ocasionado por la falta de cuidados
de los tratamientos para enfermedades respiratorias derivadas de las dificultades

economicas de la poblacion.
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Por tanto, la primera hipotesis no queda validada:

Los cambios en las tendencias en la mortalidad de Argentina entre 2000 y 2002 no se
distribuyeron de forma homogénea entre la poblacién, sino que se concentré en los
hombres de edades medias y estuvo ocasionado fundamentalmente por
enfermedades cardiovasculares, enfermedades del sistema respiratorio y causas

externas.

2) Atendiendo a los diferentes elementos que forman parte de la estructura social
argentina, observamos algunas caracteristicas especificas. Respecto a la familia, si
bien el pais atraviesa a principios de siglo XXI una aguda crisis econdmica, politica y
social, las tasas de divorcios se mantendran constantes en el conjunto del pais a la
vez que, las tasas de nupcialidad continGan con su tendencia descendente en ese
periodo. Esto puede explicarse como consecuencia de un leve cambio en el modelo
familiar argentino, que cada vez mas adopta a las “uniones consensuales” (0 uniones
de hecho) como la mejor forma de convivencia entre parejas. Es decir, el aumento en
los divorcios y separaciones es un hecho en el pais, aunque a un ritmo menor a partir
de comienzos de los afios 2000 debido a las transformaciones que tienen lugar dentro
del nucleo familiar y los nuevos patrones de separacion que se derivan de ello.

Sin embargo, a lo largo del andlisis del modelo familiar argentino no se observan
grandes transformaciones en él, por lo que las tendencias contindan con su ritmo
constante y descendente de las Ultimas décadas

Por otra parte, en el caso argentino, durante los afos 90 se produjeron grandes
transformaciones en la estructura ocupacional como efecto de la reorientaciéon de las
politicas estatales y de la implementacion de distintas estrategias empresarias. La
estructura ocupacional se torna heterogénea y fragmentada, por lo que al finalizar la
década de 1990 la precarizacion de las condiciones de trabajo, el creciente
desempleo, dentro de un ciclo de recesion econdmica constituyeron las bases del
estallido econémico de principios del siglo XXI.

El pesimismo que se deriva de la situacion de colapso econdmico y recesion resulta
cada vez mas notable en la Argentina de principios de siglo XXI, y se refleja en los
cambios en las tendencias de criminalidad y movilidad social del pais.

También es importante destacar el debilitamiento y la falta de legitimidad del Estado
argentino a comienzos de los afios 2000. El estado argentino durante el periodo de

crisis econdmica ve debilitada su funcion como proveedor de bienes y servicios en el
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ambito social, y este hecho a su vez, contribuye a la progresiva pérdida de legitimidad
del Estado por parte de la sociedad. La posible desestructuracion vivida por el pais en
estos ambitos derivada del colapso econémico, puede contribuir a explicar un aumento
en la mortalidad de Argentina en ese periodo, aunque no lo hace de manera

determinante.

Asi pues, la segunda hipotesis sostenida no queda validada:

La desestructuracién social del pais vivida a raiz del colapso econémico explica un

aumento de la mortalidad argentina entre 2001-2002.

3) Tras comprobar que durante los primeros afios del siglo XXI en Argentina tiene
lugar un proceso de desestructuracién social, el estrés psicosocial aumentdé como
consecuencia de este hecho. ElI sentimiento de incertidumbre y pesimismo
generalizado impacta de manera directa en la cohesiébn social, ya que la
desmotivacion y la incertidumbre respecto al futuro pueden llevar a sentimientos de
depresion entre las personas. Durante la crisis argentina de 2001 se observan una
serie de factores que fueron profundizando un proceso de polarizacion social,
incidiendo notablemente en la estructura social argentina. La vulnerabilidad que sufren
determinados grupos sociales como consecuencia de esta situacion de crisis explica
los cambios en la estructura social. Por lo que, la reduccion del gasto social y de los
ingresos por parte de las familias (que deriva en la creciente desigualdad), la
inestabilidad econémica, politica y social del pais son aspectos que pueden haber
influido en el estrés generalizado y, por tanto, en la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y causas externas. Asimismo, el estrés psicosocial es un factor que
inevitablemente se relaciona con los determinantes de tipo social, ya que actda en
cada uno de los elementos que forman la estructura social y que se vieron debilitados
en ese periodo concreto. En este sentido, el estrés puede haber jugado un papel
importante en la sensacion de incertidumbre y pesimismo en la sociedad, pero a falta
de mayores datos estadisticos no se puede afirmar que ha sido el factor mas

determinante en la mortalidad general del pais.
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Por tanto, puede decirse que la tercera hipétesis de este trabajo no resulta valida:

El estrés psicosocial asociado a una situacion de crisis econdmica y social fue el factor

mas determinante del aumento de la mortalidad.

4) Finalmente del andlisis estadistico de los indicadores de salud en Argentina en las
Ultimas décadas llegamos a la conclusion que, aunque las tasas de mortalidad
aumentaron para los hombres en edades medias por causas externas y enfermedades
cardiovasculares con el estallido de la crisis econémica en el afilo 2001, en términos
generales no es posible afirmar que dicha situacién de colapso econémico ha sido
determinante en términos de mortalidad general para el pais, por el contrario cuando
se analiza las tendencias de mortalidad general no se observan grandes cambios, la
tendencia continda su ritmo de decrecimiento de las Ultimas décadas. Solo
observamos transformaciones en el aumento de la mortalidad cuando analizamos
grupos etarios especificos y sus causas. Por lo que, no es valida la hipétesis que

sostiene que:

La situacién de colapso y crisis econdmica y social ha sido en término generales,

determinante para la mortalidad del pais.

De esta manera, el caso argentino demuestra que una situacion de recesion
economica y financiera, asociada a una creciente inestabilidad politica y social puede
repercutir negativamente en los indicadores de salud de la poblacion. Sin embargo, es
importante destacar que esta situacién de crisis no origind una tendencia ascendente
en las tasas de mortalidad general del pais, por lo que la tendencia de la tasa de

mortalidad argentina continud su ritmo decreciente como en las Ultimas décadas.

El estallido de la inestabilidad econdmica en el afio 2001 s6lo acentu6 la mortalidad en
los hombres de edades medias especialmente por causas externas y enfermedades
cardiovasculares, asi como también enfermedades del sistema respiratorio. Si bien es
cierto que cuando analizamos un contexto econdmico complejo es posible pensar que
inevitablemente esa situacion se reflejar4 negativamente en la salud de las personas,
es importante destacar que muchos estudios epidemioldgicos apuntan a la idea de que
no siempre es asi. De hecho, en otros contextos de crisis y aumento del desempleo,
como fue el caso de Finlandia a principios de la década de 1990, observamos que una

crisis econdmica no necesariamente impacta de manera negativa en mortalidad
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general de un pais, pese a que la salud de las personas puede verse afectada en
determinados aspectos. En el caso espafiol, con la reciente crisis econdmica y
financiera de los Ultimos afios, nos encontramos con algunos estudios que apuntan a
un posible impacto negativo de la dificil situacion econdémica en la mortalidad, aunque

aun no se cuentan con datos suficientes para poder hacer esta afirmacion.

Por otra parte, el contexto argentino es un caso complejo de analizar debido a los
continuos cambios y transformaciones a nivel politico y social que sufrié el pais desde
la segunda mitad del siglo XX. . Asi, segun datos aportados por el economista Martin
Lousteau (2010) un recesion en Argentina implica en promedio 330.000 desempleados
mas, 2.200.000 millones de pobres mas y un aumento de la desigualdad en un 10%.
Su andlisis se centra en la idea de que la mayor fuente de ansiedad es la
incertidumbre econdmica, de esta manera estudia la situaciébn econémica argentina y
de lo que él denomina “cortoplacismo” de los argentinos. Para explicarlo recurre a

algunos datos muy significativos:

-Desde 1885 que hay datos del PIB, en Argentina ha habido una recesién cada cuatro

afios en promedio.

-Desde 1975 Argentina tuvo 14 recesiones (eso implica que en promedio haya habido
una crisis cada cinco afos). Para un trabajador que comienza su vida laboral a los
veinte afios, significa que paso el 40% de su vida laboral en recesién, o lo que es lo

mismo, 4 de cada 10 afios sumergido en una crisis®®.

Teniendo en cuenta estos datos tan significativos resulta facil pensar que la sociedad
argentina no piense en un futuro proximo y se vuelva “cortoplacista”, ya que vive
constantemente a la expectativa de los que pasara en la economia del pais. Asi, para
la mayoria de la poblacion atravesar una situacion de inestabilidad y crisis resulta algo
“cotidiano”, de todos los dias. En este sentido, si bien &mbitos como la salud materna
e infantil son los mas vulnerables debido a dicha situacién, es posible pensar que en
términos generales la poblacién argentina al “acostumbrarse” o adaptarse a estos
cambios y situaciones de recesién econdmica, ha sido capaz de idear nuevas formas
de sobrellevar esta situacién, nuevos mecanismos con los que enfrentarse a esa

situacion y, asi, conseguir que el impacto en la salud sea minimo y que las tasas de

68 T . , . .
Su analisis de lo que denomina como “economia de los ansiosos” al ser de 2010 no tiene en cuenta
las dificultades econdmicas por las que estd atravesando el pais en los ultimos meses.
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mortalidad general del pais no reflejaran la crisis econémica y el caos social de ese

momento.

Siguiendo con este argumento, los sectores mas empobrecidos y con mayor riesgo de
exclusion social comenzaron a practicar el “trueque” como respuesta a la creciente

|69

desocupacién y precarizacion laboral®™, convirtiéndose en una auténtica alternativa

econdmica para una empobrecida sociedad.

Esta estrategia se fue extendiendo hacia otros sectores sociales, asi la evoluciéon de la
red del trueque es analizada como una experiencia econémica que impacta
transversalmente mdltiples problemas sociales y articula a distintos actores sociales
en la generacion de nuevas estrategias de construccién de calidad de vida (Primavera,
H., 2000).

En este trabajo se argumenta que el estrés psicosocial puede jugar un papel muy
importante en el aumento de la mortalidad por causas especificas en diferentes
contextos, y en el caso argentino en parte puede resultar asi. Las pocas expectativas
de recuperacién econdmica en el corto plazo, el creciente desempleo, el aumento de
las desigualdades, asi como la falta de legitimidad y debilitamiento del Estado,
generaron una situacion de tensién extrema y estrés creciente en la poblacion. Pese a
gue la desestructuracion social argentina no es del todo evidente, se generaron
nuevas formas de organizacion social y nuevas formas de protestas sociales. Es decir,
el deterioro en la salud de determinados grupos de la poblacion puede darse como
consecuencia del estrés generado por el colapso general, a pesar de que este hecho

no se refleje en los niveles generales de mortalidad del pais.

En este sentido, el rol del estado en la toma de decisiones es fundamental, ya que la
recuperacion econdmica que depende en gran medida de las politicas especificas
adoptadas, solo se puede dar en un contexto social estable y “sano”. El estado,
ademas de ser el principal proveedor de bienes y servicios, debe ser el encargado de
mantener la estabilidad social, generar confianza y promover la cohesion social para
gue, en caso de que la situaciébn econdmica se vea empeorada, la sociedad cuente
con los mecanismos necesarios para poder hacer frente a dicha situacion sin grandes

complicaciones. Dado que la salud y la enfermedad siguen un gradiente social, es

69 . . .. . .
Los sectores populares se insertaron en la red del trueque de bienes y servicios impulsados casi
exclusivamente por la urgencia alimentaria, sin empleo, sin ingreso y sin capital. A diferencia de los

sectores medios que buscaban con este medio ampliar sus ingresos.
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decir existe una fuerte correlacion entre desarrollo econémico y salud, resultan
necesarias politicas que busquen fortalecer el sistema sanitario para que toda la
poblacion pueda tener acceso a la salud. En este sentido, son los factores del entorno
social los que determinan el acceso a los servicios de salud y pueden influir en la
eleccion del modo de vida especifico de cada poblacion, por lo que la inversion en
salud y en la mejora de los determinantes de ésta mejoran notablemente la esperanza

y calidad de vida, asi como también el bienestar social.

Asimismo, en el caso argentino es necesario hacer especial hincapié en aquellos

I”°. Este dltimo ambito, que

sectores mas vulnerables como la salud materna e infanti
no ha podido ser estudiado en profundidad en este trabajo debido a la limitacién del
objeto de estudio y al tiempo necesario, podria ser analizado en profundidad en otras
investigaciones, ya que la salud materna resulta prioritaria de cara a generaciones
futuras. Por otra parte, un andlisis en profundidad sobre las diferencias regionales del
pais y sus diferentes preocupaciones y accesos al sistema de salud, podria ser objeto
de futuras investigaciones. Asimismo, la falta de datos en determinados &mbitos y
dificultad para la obtencion de indicadores de salud puede explicar la escasez de
estudios especificos que relacionen colapso econdémico argentino y salud de la

poblacion a comienzos del siglo XXI.

70 . ~ . , .z s . .

A partir del afio 2004 comienza un nuevo periodo de recuperacidon econdmica progresiva con la
llegada al poder de Néstor Kirchner. Durante la ultima década se han adoptado en el pais diferentes
politicas sanitarias y sociales a favor de la familia y los sectores mas vulnerables.
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