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Marco teoérico

Son numerosas las necesidades que el hombre tiene, de alimentos, abrigo, etc., y con
especial importancia de salud. Esta es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
en el afio 1989 como el estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y no la mera
ausencia de enfermedad. Bajo esta definicion de salud son varias las ciencias del hombre
gue se interesan por este tema, entre ellas la Geografia. Esto lleva a plantear el tema de
la salud desde una vision mas amplia, vinculada al entorno fisico, social y cultural donde
el hombre desarrolla su vida.

En este contexto surge la Geografia de la Salud que pretende lograr un diagnéstico del
estado de salud de la poblacion de una regién o un pais. (Curto, 1985).

Es tan amplio el campo de aplicacién de la Geografia de la Salud que en la actualidad se
presentan numerosas lineas de investigacion, las que se pueden resumir en cuatro
grandes bloques, segun Olivera

a) Distribucién de las enfermedades y su mapificacion.

b) Patrones espaciales de mortalidad, enfermedad y salud, elaboracién de atlas de
mortalidad y enfermedades.

c) Andlisis espacial de los sistemas de salud, equipamientos, servicios y su
utilizacion.

d) Difusién de las enfermedades en el tiempo y el espacio y prediccion de procesos.
(Olivera, 1992).

e) Es en este Ultimo bloque donde surge el concepto de transicién epidemioldgica,
cuyo origen se encuentra estrechamente vinculado con la teoria de la transicion
demografica surgida de la Demografia pero ampliamente tratada desde la
Geografia.

La transicion demografica ha sido descripta como un proceso de larga duracién que
transcurre entre dos situaciones o regimenes extremos: uno, inicial de bajo crecimiento
demografico con altas tasas de mortalidad y natalidad, y otro final de bajo crecimiento,
pero con niveles también bajos en las respectivas tasas. Entre ambas situaciones de
equilibrio se pueden identificar dos momentos principales. El primero, en el que la tasa de
crecimiento de la poblacién aumenta como consecuencia del descenso de la mortalidad;
y el segundo, en el que dicho crecimiento disminuye, debido al descenso posterior de la
natalidad. En que magnitud y a que velocidad cambia la tasa de crecimiento dependera
de la velocidad y del momento en que comienzan a descender la mortalidad y la
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natalidad. (Chesnais, 1986).

El modelo de la transicion demogréfica se inicia a partir de una clasificacién de las
poblaciones segun distintas combinaciones de comportamientos de la natalidad y la
mortalidad.

Si bien la teoria de la transicion demografica planteaba el descenso de la mortalidad, era
obvio que este descenso tenia sus origenes en factores mas complejos.

Los investigadores que buscan las causas que originaron la transicion demografica estan
trabajando con una compleja e interrelacionada estructura compuesta por numerosas
causas, Chesnais, por ejemplo, sostiene que la mortalidad y la natalidad como todo
fendmeno del comportamiento humano no pueden ser encerradas por parametros
cuantificables.

Al considerar que la transicion epidemiolégica tiene su origen en la transicién demogréfica,
cabe aclarar que la primera centra su atencion principalmente en el descenso de la
mortalidad y la natalidad. El descenso de la mortalidad trae como consecuencia el
aumento de la esperanza de vida al nacer que implica un aumento de las demandas
médicas y un aumento de las enfermedades degenerativas (propias de las personas
mayores). Este aumento en la esperanza de vida sobresale principalmente en los paises
desarrollados los cuales se caracterizan por tener una poblacién cada vez mas vieja que
requiere de una mayor proporcidn de recursos para satisfacer sus necesidades. Este peso
recae principalmente en los paises subdesarrollados, los que no presentan poblaciones
tan viejas, pero, sobreexplotan sus recursos a fin de satisfacer las demandas de los
paises desarrollados.

Esto repercute en la salud de la poblacion principalmente por la presencia de
enfermedades carenciales como la desnutricion, que representan los llamados “hambres
especificos”, producida por una inadecuada alimentacidon, hecho agravado por las
paupérrimas condiciones en las que funcionan los sistemas de salud.

En la busqueda de las causas que originaron el descenso de la mortalidad existen
diversas teorias: mejoras en la alimentacion e higiene, avances en Medicina y
consiguiente declive de algunas enfermedades. Esto Ultimo se produjo aln antes que se
conocieran antidotos ya que las enfermedades a lo largo de la historia cambian de
intensidad, decaen, desaparecen incluso, surgen otras nuevas (como el SIDA) o
simplemente presentan una mayor o menor letalidad, en funcién de hechos no muy bien
estudiados, como grandes cambios climaticos, crisis econémicas, cambios genéticos o
adelantos en la quimioterapia. (Olivera, 1993)

Preocupado por las causas que originaron el descenso de la mortalidad Abdel R. Omran
en 1971 definié el modelo de la transicién epidemioldgica, estrechamente relacionada con
la salud de la poblacién, con el proposito de explicar las etapas que fueron cumpliendo
los paises occidentales hasta alcanzar una instancia final de baja mortalidad, generada
por la derrota de las grandes epidemias y los consecuentes cambios en las patologias
predominantes. (Pickenhayn, 2003)

Omran sostenia que en la historia de la humanidad existen ciclos de crecimiento y etapas
intermedias en donde la poblacién decae por variaciones entre las tasas de mortalidad y
natalidad. Para definir estas variaciones usaba un patrén de causas de muerte que partia
de enfermedades infecciosas de alta mortalidad para proyectar el final de la transicion
epidemioldgica en donde las enfermedades degenerativas y afecciones producidas por el
hombre constituian las principales causas de morbilidad y muerte.
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En la teoria de la transiciébn epidemioldgica el desarrollo de la mortalidad estaba
compuesto por tres fases, denominadas, segun las causas de muerte dominantes: a) la
edad de la pestilencia y el hambre, b) la edad de la retraccion de las pandemias y c) la
edad de las enfermedades degenerativas y las causadas por el hombre. (Omran, 1971).

Posteriormente se agrego una cuarta fase, caracterizada por la disminucién de las
patologias cronicas y degenerativas y por el aumento de las sociales, accidentes y otras
formas violentas de muerte. (Pickenhayn, 2003).

La clasificacién en fases depende del autor y sus necesidades, en este caso se tomara la
clasificacion propuesta por Picheral en 1989 quien consideraba cuatro fases en el
desarrollo del modelo de la transicién epidemiolégica.

e La primera fase se caracterizaria porque la casi totalidad de las muertes se
deben a epidemias y hambre, resultado de las enfermedades infecciosas y
carenciales. La esperanza de vida era muy baja.

e La segunda fase corresponderia a la transicién epidemioldgica propiamente
dicha. La prolongacion en la esperanza de vida se manifiesta por el aumento
de las enfermedades degenerativas, a la vez pierden terrenos las infecciosas.

e La tercera fase es un periodo dominado por las enfermedades crénicas y las
sociopatias, unido a una elevada esperanza de vida.

e La cuarta fase se caracteriza por un retroceso relativo de la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y otras degenerativas.

A cada fase le corresponden caracteristicas demograficas especificas. La etapa inicial de
la transicibn se acompafa de un alto nivel de mortalidad, una natalidad elevada y una
baja esperanza de vida. A la etapa final de la transicion le corresponden tasas de
mortalidad, natalidad y esperanza de vida inversas.

La transicion epidemiolégica nos habla de un proceso de cambio de las patologias
infecciosas como causas primordiales de muerte, por un predominio de las enfermedades
cronicas y degenerativas. El peso de la enfermedad se desplazé de los grupos mas
jovenes hacia los adultos y sobre todo a los ancianos.

La Geografia de la Salud adhiri6 a esta teoria tratando de espacializar las distintas etapas
de la transicion epidemioldgica, que no se comportaba igual en todo el mundo, sino que
actuaba de distinta manera en distintos lugares. Ya que el modelo de Omran se aplicé con
éxito sélo en los paises desarrollados fue necesario que se le hicieran constantes
reajustes al modelo original.

A pesar de sus limitaciones y criticas la teoria de la transicién epidemioldgica provee un
esquema util para el estudio de la mortalidad, especialmente para el andlisis de
variaciones historicas

Desde un aspecto mas aplicable un punto que se le criticé a la teoria de la transicién
epidemioldgica se refiere a su uso exclusivamente en el estudio de los paises. Es
necesario que se realicen investigaciones que se proyecten a otro tipo de jurisdicciones,
como por ejemplo una provincia.

Para realizar la presente investigacion se partira de que la situacion demogréfica y
epidemioldgica de la provincia de San Juan es el reflejo de la situacion nacional por lo
gue se puede arriesgar la hipétesis de que ambos espacios presentan un comportamiento
similar.
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El objetivo que se persigue en este trabajo es de determinar en qué fases de la transiciéon
epidemioldgica se encuentra la provincia de San Juan, ubicando ademas su situacion en
el &mbito nacional.

Estado demografico de Argentinay San Juan

A lo largo del tiempo se observa que tanto Argentina, como San Juan han ido
incrementando su poblaciéon de manera progresiva a partir de 1869, pasando, en el caso
del pais, de casi 2 millones para ese afio a los 36 millones del afio 2001; mientras que la
provincia de San Juan pas6 de los 60.000 habitantes del afio 1869 a 620.000 que es el
registro del Censo 2001. Cabe agregar que dicho crecimiento, en ambos casos, se da en
mayor medida entre los afios 1914 y 1960 debido, en gran medida, a la llegada de
inmigrantes al pais y a la provincia. En este Ultimo lapso hay que tener en cuenta el
proceso de reconstruccion que se inicio en San Juan después del terremoto del afio 1944.

La composicion de la poblacion en cuanto a los porcentajes de jévenes y ancianos
muestra que a medida que pasa el tiempo el porcentaje de ancianos aumenta, de tal
manera que para el afio 1869 constituian, aproximadamente, el 4%, y para el afio 2000
representan casi el 10% de la poblacién total del pais. Por su parte, el porcentaje de
jovenes y nifios presenta una pequefia declinacidn; los jovenes han pasado de constituir
casi el 65% del afio 1869, a casi el 62% para el afio 2001; y los nifios representaban para
el afio 1869 el 30% Yy para el afio 2000, el 28% de la poblacién total del pais.

Una poblacion donde la proporciéon de ancianos va en constante aumento, marca una
tendencia al envejecimiento de toda la nacidn; situacion tan tipica de los paises
desarrollados que permite aventurar que Argentina es uno de los paises latinoamericanos
mejor posicionados demograficamente.

Para poner mas luz sobre este tema es conveniente, tener en cuenta uno de los
indicadores que mejor marca cémo ha ido envejeciendo la poblacién; se trata de la
esperanza de vida al nacer, que se refiere al nimero de afios que se prevé que vivira un
recién nacido si se mantuviese sin cambios la situacion de mortalidad prevaleciente desde
ese momento y a lo largo de toda su vida, independientemente de su sexo. La misma ha
ido paulatinamente aumentando a través de los censos, pasando de ser de 32 afios en el
Censo de 1869 a 74 para el Censo 2001.

La transicién demogréafica y epidemioldgica en Argentinay San Juan

Para estudiar el comportamiento de la transicion epidemioldgica hay que comenzar con la
teoria madre, que es la demogréfica, la cual, como se menciond anteriormente, describe
la variacion a lo largo del tiempo del crecimiento y comportamiento de la poblacién
basandose en las tasa de natalidad y mortalidad.

En este momento es necesario plantearse el modelo de la transicion demogréfica para
poder entender como se comporta la poblacion de Argentina, para luego realizar la
consiguiente bajada a la situacién que atraviesa la provincia de San Juan, realizando el
posterior analisis de la transicion epidemiolégica para ambos casos.

Comenzando con dicho analisis lo primero a tener en cuenta es el comportamiento, a lo
largo del tiempo, de la natalidad y la mortalidad en el pais, para luego realizar el mismo
andlisis para San Juan.

Observando como se comporta la natalidad y la mortalidad durante el periodo de estudio,
en nuestro pais, se puede decir que si bien la mortalidad presenta valores bajos, estos no
son estables. Por el contrario, se observan grandes fluctuaciones a lo largo del tiempo con
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tasas que oscilan alrededor del 8 por mil. Por su parte la natalidad muestra en un claro
proceso de descenso en sus tasas, de forma continua y sin grandes alteraciones,
pasando de una tasa del 25 por mil en el afio 1980 a una tasa del 18 por mil para el afio
2000. Si bien se presentan ciertas variaciones, estas no constituyen una anomalia en el
proceso general de descenso que atraviesa esta variable (ver figura 1).

9,5 30,0
— — o
VIR 25,0 N
0 i a
cl 85+ Natalidad 1200 X
t ; a
al 80 Mortalidad 150 :
I i
i|75 10,0 | 4
d a
al70 50 |d
d I
65 B B B A 0,0

| el R R R R e i el T T T R T R I N
[{e] [{e] [{e] [{e] [{e] o O [{] [{] © [{e] [{e] [{e] [{e] [{e] [{o] © O [{o] [{] o o
[e5] [e5] [e5] [e5] [e5] o o [e5] (o] [e5] © (3] O O O O © O O (3] o o
o = N w B ol D ~ [e0) © o [l N w S o (o)) ~ [e0) [{e) o [l

Figura 1 - Mortalidad y natalidad en Argentina

Este hecho marca que si bien la mortalidad es baja en nuestro pais, no es estable sino
gue esta sometida a cambios constantes, hecho que se asemeja mas a la primera fase de
la transicién demogréafica que a una fase mas avanzada como la que atraviesa Argentina,
a juzgar por los restantes parametros.

En San Juan ambas variables, mortalidad y natalidad, se comportan igual que a nivel
nacional. La natalidad esta descendiendo de forma progresiva desde tasas que oscilaban
entre el 25 y 30 por mil a tasas de aproximadamente 23 por mil; mientras que la
mortalidad es mas inestable a lo largo del tiempo, con valores que fluctian alrededor de 7
por mil. Este hecho se relaciona con las inestabilidades propias del pais que repercuten
directamente en la mortalidad de la provincia; aunque en esta Ultima los problemas son
mayores, originando valores de mortalidad mas inestables (ver figura 2).

Se puede establecer que por el comportamiento de las tasas de natalidad y mortalidad,
tanto Argentina como San Juan presentan las condiciones tipicas de la fase IV de la
transicién demografica en donde la mortalidad se presenta con valores bajos y los valores
de la natalidad se estan aproximando a la mortalidad. Pero lo que constituye una
verdadera anomalia es la inestabilidad de las tasas de mortalidad, y es esto lo constituye
una caracteristica propia de etapas anteriores de la transicién demogréafica.

Para profundizar el andlisis del estado epidemioldgico de San Juan y Argentina hacemos
hincapié en la mortalidad, sobre todo en las causas de muerte, que permiten interpretar
en que fase de la transicion epidemiolégica se encuentran ambos, en sus respectivas
escalas.

Antes de comenzar el andlisis de las causas de muerte es necesario agrupar las
numerosas causas de muerte que brinda la CIE (Clasificacion Internacional de
Enfermedades) en unas pocas categorias, que permitirdn un mejor andlisis e
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interpretacion de las mismas. En este sentido se tomara el mismo criterio de
agrupamiento que utiliza a nivel nacional y provincial el Ministerio de Salud y Ambiente
gue a su vez se deriva del empleado por la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud)
y la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), quienes realizan el agrupamiento de la
siguiente manera (ver tablal).
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Figura 2 - Mortalidad y natalidad en San Juan
Tabla 1
Agrupacion por causas de muerte
Enfermedades Cédigos
Cardiovasculares Cddigos 100 al 199
Tumores Cdédigos C00 a D48
Infecciones Cédigos A00 a B99; J00 a J22; GO0 a GO3

Cddigos V01 a V99; W00 a Y98 (incluye accidentes, suicidios y
homicidios)
Resto de los cédigos

Causas Externas

Todas las demas

Una vez definidos los agrupamientos por causas de muerte que se va a emplear, se
analizard como actlan estas en Argentina y San Juan en los afos 1990 y 2000.

Principales causas de muerte para el afio 1990

En el afio 1990 la principal causa de muerte en el pais eran las enfermedades
cardiovasculares que representaban el 35% del total de muertes, en segundo lugar se
encontraban todas las demas enfermedades que constituian el 24%, seguido por las
enfermedades tumorales que abarcaban el 19% del total de muertes; las ultimas dos eran
las infecciones y las causas externas que comprendian el 15% y el 7% respectivamente
(ver figura 3).

En San Juan no ocurre lo mismo, ya que a pesar de que la principal causa de muerte eran
las enfermedades cardiovasculares, al igual que en Argentina, con un porcentaje del 41%;
las demas causas varian en su peso en la poblacion, debido a que en segundo lugar se
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ubican los tumores con un porcentaje del 28%, seguido por todas las demas causas que
comprendian el 14% del total de muertes; y en altimo lugar se encontraban las causas
externas y las infecciones, que representaban el 10% y el 7%, respectivamente, del total
de muertes (ver figura 4).

24% 35%
7% ; = i
[
15% 19%

@ Cardiovasculares B Tumores O Infecciones
O Causas externas M Todas las demas

Figura 3 - Causas de muerte en Argentina para el afio 1990
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Figura 4 - Causas de muerte en San Juan para el afio 1990

Se puede decir que para el afio 1990 se observan diferencias en cuanto al
comportamiento de las causas de muerte entre la realidad nacional y la provincial. En este
contexto se deduce que ambas se encuentran en la fase Ill de la transicion epidemiolégica
planteada por Omran. Sin embargo, San Juan tiene un comportamiento mas avanzado que
Argentina, ubicandose al final de dicha fase, ya que las enfermedades crénicas y
degenerativas (cardiovasculares y tumorales) representan los mayores porcentajes, y las
enfermedades infecciosas presentan valores muy bajos en relacién con los mismos en el pais.

En cambio Argentina presenta valores que la sitian en el comienzo de la fase Ill de la
transicién epidemiolégica, debido a que presenta valores mas bajos, en relaciéon a San
Juan, en las enfermedades cronicas y degenerativas (cardiovasculares y tumorales); y
valores mas altos en enfermedades infecciosas respecto de San Juan.

Principales causas de muerte para el afio 2000
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En el afio 2000 Argentina presenta como principal causa de muerte las enfermedades
cardiovasculares con un porcentaje del 33% del total de las muertes, ubicandose en
segundo lugar todas las demas con un 32%, luego se ubican los tumores con un
porcentaje del 19%; los ultimos dos lugares lo ocupan las infecciones con un 9% vy las
causas externas con un 7% (ver figura 5).
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Figura 5 - Causas de muerte en Argentina para el afio 2000

Para el afio 2.000 la provincia de San Juan presenta un comportamiento similar a la
Argentina, debido a que la causa predominante de muerte la representan las
enfermedades cardiovasculares con un porcentaje del 28%. Le siguen todas las demas
enfermedades con un 27%; en el tercer lugar se encuentran los tumores con un 20%;
siguen las infecciones con un 17%, y por Gltimo se hallan las causas externas que
representan un 8% del total de defunciones (ver figura 6).
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Figura 6 - Causas de muerte en San Juan para el afio 2000

Al comparar como se comportan las causas de muerte a lo largo del periodo comprendido
entre los afios 1990 y 2000 se observan diferencias entre San Juan y Argentina. Esta
dltima presenta un descenso en las causas de muerte por enfermedades
cardiovasculares y por infecciones, pasando de un 35% a un 33% y de un 15% a un 9%
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respectivamente, mientras tanto los tumores y las causas externas no muestran cambios
a lo largo del periodo analizado, conservando sus valores de 19% y 7%. Todas las demas
enfermedades presentan un incremento en sus valores, pasando de un 24% en el afio
1990 a un 32% para el afio 2000.

El comportamiento de las causas de muerte durante el periodo de estudio muestra que
Argentina continlia en la fase Il de la transicién epidemiolégica, con una leve tendencia al
retroceso hacia fases ya superadas (ver figura 7).
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Figura 7 - Evolucion de las causas de muerte para Argentina entre 1990 y 2000

San Juan presenta un comportamiento similar en lo referido a la evolucion de las causas de
muerte para el periodo estudiado, ya que muestra un descenso en el porcentaje de muertes
por enfermedades cardiovasculares, pasando de un 41% para el afio 1990 a un 28% para el
afo 2000. Lo mismo ocurre con los tumores y las causas externas que han disminuido sus
valores desde un 28% a un 20% y desde un 10% a un 8% respectivamente.

El hecho mas notorio lo constituye el aumento de las enfermedades infecciosas, las
cuales crecieron de un 7% en 1990 a un 17% en el afio 2000. También aumento el
porcentaje de todas las demas enfermedades, que pasaron de constituir un 14% a un
27% del total de las muertes ocurridas en la provincia de San Juan (ver figura 8).

Al comparar el comportamiento de San Juan se observa que continGa en la fase Il de la
transicion epidemioldgica, pero presenta un retroceso en su evolucién ya que para el afio
2000 se encuentra en las mismas condiciones de retroceso que Argentina; todo lo
contrario a lo que ocurria en el afio 1990 en donde la provincia presentaba un
comportamiento mas avanzado que el pais en cuanto a su desarrollo en la transicion
epidemioldgica.

Para terminar de analizar el caso sanjuanino se estudiaron las causas de muerte por edad.
En este aspecto se pueden definir causas de muerte caracteristicas de un grupo etareo,
como es el caso de las cardiovasculares que tienen un alto impacto en la poblacion mayor
de 65 afios, pero también presenta valores considerables en la poblacién joven
comprendida entre los 15 y 65 afios. El mismo comportamiento presentan los tumores que
s6lo son importantes entre los jovenes y ancianos.
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Figura 8 - Evolucion de las causas de muerte para San Juan entre 1990 y 2000

Tanto las infecciones como todas las demas enfermedades presentan un comportamiento
similar, ya que ambas aumentan su incidencia a medida que aumenta la edad, aunque las
infecciones presentan valores mas bajos que los otros grupos. Las causas externas
predominan sobre todo en la edad joven, entre 15 y 65 afios, mientras que para los
ancianos y los menores de 14 afios se presentan con valores bajos, aunque en los
ancianos es mayor su incidencia que en los menores de 14 (ver figura 9).

800
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200
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0

0al4 15a64 Mas de 65

@ Cardiovasculares B Tumores O Infecciones I Causas externas B Todas las demas

Figura 9 - Causas de muerte por edad en la provincia de San Juan

Por ultimo se analizé como actla cada causa de acuerdo al sexo, aqui se observa que, a
excepcion de las causas externas, en todas las causas lo varones presentan el mayor
porcentaje de mortalidad, que oscila entre el 52% y el 55% mientras que las mujeres
oscilan entre 48% y el 45% restante. Como se menciono anteriormente, no ocurre lo
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mismo con las muertes por causas externas, ya que afectan siempre mas a los varones,
es muy evidente su alto impacto, ya que representa un 77% del total; mientras que las
mujeres representan el 23% restante (ver figura 10).

En relacion con este tema se puede decir que los varones sufren la mayor cantidad de
muertes por causas externas, en la edad comprendida entre los 15 y 64 afios producto de
la mayor exposicién del hombre a los peligros externos como asesinatos y accidentes.

Enfermedades Cardiovasculares Enfermedades Tumorales
47% 45%
53% I ‘ 55%
B Varones B Mujeres B Varones B Mujeres
Enfermedades Infecciosas Todas las deméas causas
48% 46%

52% 54%
B Varones B Muijeres B Varones ® Mujeres

Causas externas

23%

B Varones B Mujeres

Figura 10 - Causas de muerte por sexo en la provincia de San Juan

CONCLUSIONES

Al comparar la provincia de San Juan con la Argentina se concluye que demogréaficamente
ambas entidades han alcanzado la cuarta fase del modelo de transicion demografica,
presentando unas tasas de natalidad en un proceso de descenso estable y bajas tasas de
mortalidad, aunque un poco inestables debido en gran parte a las constantes crisis por la que
atraviesa el pais, y de las cuales la provincia de San Juan no es inmune.
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Desde la perspectiva de la transicion epidemiologica se puede decir que el caso
argentino no es un ejemplo del modelo cldsico de la transicion que se observa en los
paises europeos, porgue si bien Argentina alcanzo la tercera fase del modelo, en donde
predominan las enfermedades crénicas y degenerativas, como las cardiovasculares y los
tumores, propias de una poblacién envejecida, esta situacién no permanecié estable
produciéndose un retroceso hacia fases ya superadas del modelo de Omran.

Los continuos e inestables ciclos econdémicos del pais aumentan los procesos
relacionados con la pobreza, lo que repercute en la salud de la poblacién, motivando el
retroceso de las variables; esto marca una moderada tendencia de retorno a la segunda
fase.

El caso de San Juan se adapta al inestable modelo argentino, aunque las caracteristicas
del proceso son distintas. Esta provincia alcanzo6 la cuarta fase del modelo tradicional
hacia 1980. Sin embargo, a partir de este momento las crisis econémicas produjeron un
retroceso hacia fases supuestamente superadas.

Este fenomeno de retroceso que se da en ambos casos no es Unico: Puede observarse
en otros paises de Latinoamérica, ya que son las crisis econémicas y su efecto inmediato
- el aumento de la pobreza - la causa principal de las variantes al modelo de Omran
dentro de la region.

Las crisis no solo afectan la economia de la poblacion; también afectan los servicios que
brinda el estado a dicha poblacién. En este sentido el sistema de salud publica es el mas
impactado por las crisis, porque a su vez es el mas débil de los servicios y el Unico que no
presenta programas a largo plazo debido no sélo a la inercia estatal, sino también a su
propia inestabilidad.

Como conclusion final se puede afirmar, que San Juan constituye un fiel reflejo de la
situacion de Argentina, tal como lo marca su comportamiento demografico y
epidemioldgico para el periodo analizado, por lo que se cumple con la hipotesis
originalmente formulada.
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