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La mortalidad infantil enrelaciéon con las condiciones
socioecondmicas en la frontera argentino-paraguaya’

La mortalidad infantil, ademas de ser un indi-
ce especial del nivel de la mortalidad general,
es también frecuentemente utilizada como
indicador de desarrollo, pues la sobreviven-
cia infantil esta intimamente ligada a la situa-
cién econémica y social, asi como a ciertas
caracteristicas demograficas y biolégicas. Al
analizar especificamente el rea fronteriza, se

i
i" |
observa una estrecha relacién entre los nive-
les de mortalidad infantil y las condiciones
socioeconémicas, lo que no hace mas que con-
firmar la conexion entre ambos elementos. Los
mayores niveles se registran en el sector co-

rrespondiente al rio Pilcomayo, en ambos la-
dos del limite internacional.

Marfa Alejandra Fantin™

En el marco del proceso de integracion regional
através del Mercosur, las fronteras adquieren una
importancia relevante, porque pasan de consti-
tuir una zona de separacion, de diferenciacién,
a convertirse en un punto de encuentro, de co-
existencia y cooperacién. “El proceso de gradual
integracion resulta significativo para los espacios
fronterizos, no solo por lo que representa en la
implementacion de los flujos internacionales in-
termediados por la frontera, sino también por-
que modifica el abordaje y la percepcién de la
frontera. De esta manera, las concepciones de
fronteras como barrera, zona de defensa y sepa-
racién, comienzan a evolucionar hacia espacios
de encuentro, interaccién y cooperacién” (Blan-
co y otros, 1999:6).

La particularidad de las fronteras esta determi-
nada por un proceder histérico comun, por la
presencia de factores sociales, culturales y eco-
némicos similares. En una gran mayoria de ca-
sos presentan, ademads, continuidad paisajistica.
Se las reconoce ahora como dreas geograficas
singulares, que poseen una identidad diferen-
ciada de las regiones aledafas y donde las po-
blaciones se comportan de manera diferente. Por
lo tanto, las politicas gubernamentales deben ser
disefiadas en forma particular, respetando las es-
pecificidades de cada caso.

“La crisis del Estado-Nacion en el contexto de la
globalizacién ha determinado un replanteo en
muchas cuestiones territoriales y una de ellas es
repensar y redefinir el papel de las fronteras inter-
nacionales como escenarios de asentamiento, dm-
bitos de movilidad, y dreas de intercambio entre
los Estados colindantes” (Sassone y otros, 1999:1).

*  Trabajo presentado en el | Congreso de la Asociacién Latinoamericana de Poblacién, ALAP, realizado en Caxambd-MG,
Brasil, del 18 al 20 de setiembre de 2004. Este trabajo obtuvo en el Congreso el primer premio en la categoria poster.

** Instituto de Investigaciones Geohistoricas-CONICET, Av. Castelli 930, (3500) Resistencia, Chaco, Argentina. Tel. (54.3722)

476727. afantin@bib.unne.edu.ar
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En esta investigacién, debido a que la informa-
cién que nos interesa viene procesada a nivel
de divisiones sanitarias (zonas, distritos, dreas
programaticas o departamentos), la delimitacién
de la “frontera” fue realizada teniendo en cuen-
ta estas divisiones y la proximidad de las mismas
al limite internacional.

De esta manera quedo delimitada la “frontera”
por ocho departamentos de Paraguay: la zona |
del Chaco, los distritos 1, 2, 3,4, 7,8,9y 10 de
Formosa —cabe aclarar que estos tres tltimos son
considerados uno solo—, y los departamentos li-
mitrofes de Corrientes y Misiones. Estas areas
retinen el 54% de la poblacién total de las cua-
tro provincias argentinas y el 60% de la pobla-
cién paraguaya, lo que representa el 58% del
total de poblacién de la region.

Métodos y técnicas

La informacion sobre salud, como asi también
la correspondiente a hechos vitales, suministra-
da por las respectivas oficinas provinciales', se
encuentra procesada a nivel de areas geografi-
cas que son denominadas “zonas sanitarias”, en
la provincia del Chaco, y “distritos sanitarios” en
la de Formosa?. Actualmente, el Chaco registra
seis zonas y Formosa, diez distritos®. A su vez,
estas divisiones mayores se encuentran subdivi-
didas en “areas programaticas”. El Chaco cuen-
ta en la actualidad con 67 y Formosa con 58
La provincia de Misiones, dividida en cuatro
zonas sanitarias, publica sus estadisticas por de-
partamento, al igual que la de Corrientes. Es
decir, sus areas programaticas coinciden con las
divisiones administrativas.

Los datos referentes al Paraguay fueron suminis-
trados por el Departamento de Bioestadistica del

Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social.
Este pais se halla dividido en dieciocho “regio-
nes sanitarias”, cuyas areas geograficas se asien-
tan en la division departamental, las cuales, a su
vez, se subdividen en “distritos” que correspon-
den alos 217 distritos del pafs.

Complicando el manejo de la informacién de
los censos en forma conjunta con los datos vita-
les, en Chaco y Formosa, aparece el hecho de
que los limites de las areas programaticas no se
apoyan en la division censal, por lo cual, para
estimar la poblacién en riesgo para el calculo de
las diferentes tasas, fue necesario previamente
realizar el reagrupamiento de la informacién se-
gln fracciones, radios y segmentos censales, hasta
alcanzar la equiparacién con las unidades de
estudio sanitario.

Como resultado de los avances de la ciencia, en
el conocimiento de la salud de la poblacién, y
de investigaciones anteriores®, podemos afirmar
que las condiciones socioeconémicas son deter-
minantes de importancia en la mortalidad infan-
til, principalmente aquellas referidas a la calidad
de la vivienda, la provisién de servicios esencia-
les como procedencia y suministro de agua, las
caracteristicas de los servicios sanitarios y el ha-
cinamiento, asi como las referidas a la capaci-
dad de subsistencia de los hogares.

Para este analisis se utilizaron, en las cuatro pro-
vincias argentinas, los datos correspondientes al
cuestionario ampliado del Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda del afio 1991. La base de
datos de éste presenta la informacién censal se-
gln fraccién, radio, segmento y manzana censal
y esta construida en dos archivos diferentes. Uno
de ellos correspondiente a los datos de los habi-
tantes y el otro, a las viviendas. Al respecto, so-
mos conscientes de que en la década de 1990

1 Direccion de Estadistica Sanitaria de la provincia del Chaco, Departamento de Planificacién y Estadistica de Corrientes,
Departamento Estadisticas de Salud de Misiones y Departamento de Estadistica de Formosa.

2 Cabe aclarar que las zonas sanitarias de la provincia del Chaco se apoyan en los limites departamentales. No ocurre lo
mismo en la provincia de Formosa, lo cual dificulta el analisis de los aspectos socioeconémicos a partir de informacién

censal.

3 De los diez distritos de Formosa, siete pertenecen al interior de la provincia y tres a la capital, por lo cual éstos ltimos, en

este trabajo, son considerados como una unidad.

Formosa posee 58 dreas programaticas, incluyendo las correspondientes a los distritos de la capital (8, 9y 10).
Cfr. Omran, 1971; McKeown, 1976; Behn Rosas, 1992 y Fantin, 1999, entre otros.
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se han producido importantes cambios a nivel
econémico y social en nuestro pais. Sin embar-
go, consideramos que su utilizacion esta respal-
dada por el hecho de interesarnos particularmen-
te la configuracion espacial de las condiciones
socioeconémicas de la poblacién vy las vivien-
das, cuyo cambio es usualmente lento y de es-
casa cuantfa.

En el Paraguay, ante la imposibilidad de contar
con la base de datos del Censo Nacional de Po-
blacién y Vivienda de 1992, se utiliz6 la infor-
macién publicada por la Direccién General de
Estadistica, Encuestas y Censos (DGEEC). Se nor-
malizaron los datos de las cuatro provincias ar-
gentinas, en concordancia con las caracteristicas
de los indicadores disponibles para el Paraguay®.

El establecimiento del perfil socioeconémico en
Paraguay se sustenta en el concepto de las Ne-
cesidades Bésicas Insatisfechas, que define e
identifica la poblacién con carencias criticas. Si
bien la Argentina también utiliza esta metodolo-
gia, existen diferencias entre ambos pafses, en
la definicion de las variables empleadas, espe-
cialmente en lo referido a calidad de la vivien-
da, disponibilidad de infraestructura sanitaria y
acceso a la educacion. Por lo tanto, y a fin de
establecer comparaciones en la frontera, se apli-
caron a estos tres rubros las definiciones de Ne-
cesidades Basicas Insatisfechas de Paraguay, a la
poblacion de las provincias argentinas.

Los indicadores de capacidad de subsistencia
presentan tan solo ligeras diferencias en sus téc-
nicas de medicién, entre ambos paises. Se deci-
di6 no modificarlos por considerar que son ma-
yoritariamente comparables. Una vez normali-
zada la informacion, se procedié a la represen-
tacion cartogréfica de las variables. Para ello se
digitalizé el mapa de la regién estudiada, segin
la menor division posible; dreas programaticas,
en el caso de Chaco y Formosa; departamentos,
en Corrientes y Misiones, y distritos en Paraguay,
y se lo uni6 en ArcView con la base de datos. Se

obtuvieron asf los mapas analiticos para deter-
minar las condiciones socioeconémicas en los
territorios estudiados y en la frontera.

Diagnéstico socioeconémico

Como fue expresado anteriormente, ante la im-
posibilidad de contar con la base de datos del
censo de 1992 del Paraguay, se utilizé para este
andlisis la informacién de Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) y se realizaron las estimacio-
nes correspondientes para equiparar, en todo lo
posible, los datos de las provincias argentinas,
tal como se explicara anteriormente.

El método NBI utiliza como fuente principal los
censos nacionales de poblacién y vivienda, lo
que permite una alta desagregacién espacial,
pues posibilita contar con informacién departa-
mental, de localidad e incluso menor (fraccién y
radio censal). Este método permite cuantificar e
identificar situaciones de carencias estructurales.
La definicion de estas necesidades se realiza a tra-
vés de indicadores de carencias en el hbitat, en
el nivel de escolaridad, en las condiciones sanita-
rias y en la capacidad econémica del hogar.

Cada pafs latinoamericano define, de acuerdo a
sus caracterfsticas, los indices que considera ade-
cuados para determinar las Necesidades Basicas
Insatisfechas. En primer lugar, Paraguay define
de manera diferente las NBI de zonas urbanas y
rurales, en lo referido a calidad de la vivienda e
infraestructura sanitaria, mientras que la Argen-
tina las considera de la misma manera.

En Paraguay, la NBI en calidad de la vivienda
tiene en cuenta por un lado la calidad de mate-
riales utilizados en pisos, paredes y techos, que
determinan en mayor o menor medida el nivel
de proteccién y abrigo contra las inclemencias
del tiempo, y por otro, el hacinamiento, que
permite establecer el grado de privacidad de los
miembros de la vivienda. Este indicador presen-
ta diferencias entre las viviendas urbanas y rura-

6  Fundamentalmente, esto significa, como se pondrd en evidencia en el andlisis de los indicadores NBI, que al utilizar
Paraguay parametros diferentes, segin se trate de dreas urbanas o rurales, y al permitir la base del censo ‘91 de Argentina la
elaboracién en forma acorde con el vecino pafs, haya sido posible homologar el modo de tratamiento y tornar comparable

la informacion.
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les. Un hogar urbano presenta NBI cuando ha-
bita una vivienda con piso de tierra, paredes de
adobe, estaqueo, madera, desechos u otro ma-
terial, y techo de paja, palma, madera, desecho
u otro material. En zonas rurales, la utilizacién
de madera en las paredes o techos no es consi-
derada una carencia, ya que su uso expresa fre-
cuentemente niveles de mayor confort.

En Argentina, se considera con NBI a aquellos
hogares que habitan en viviendas de tipo incon-
veniente (pieza de inquilinato, vivienda preca-
ria u otro tipo, lo que excluye casa, departamento
o rancho). Los indicadores utilizados para deter-
minar la calidad de la vivienda —material predo-
minante en los pisos, paredes y techo, y hacina-
miento— apuntan a mostrar el nivel econémico
de los hogares.

“Las deficiencias en la vivienda y el saneamiento
constituyen un determinante reiterado del exceso
de mortalidad y una caracteristica sistematicamente
vinculada a los niveles de pobreza, el rezago so-
cioeconémico y la inequidad territorial en Améri-
ca Latinay el Caribe” (OPS, 1998:232).

Con respecto al hacinamiento, estudios realiza-
dos por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INDEC) ponen de manifiesto la estre-
cha relacién entre los niveles de hacinamiento y
promiscuidad y la condicién de pobreza en los
hogares’. La situacién de hacinamiento, que

necesariamente incide sobre la calidad de vida
y la salud, implica carencias que pueden ser mas
0 menos graves seglin la edad, el sexo y las rela-
ciones de parentesco entre miembros del hogar.

Existen diferencias entre ambos contextos na-
cionales. Paraguay considera hogares con haci-
namiento a los que habitan viviendas con mas
de tres personas por dormitorio y la Argentina
tres individuos por cuarto®.

Como los datos disponibles de Paraguay combi-
nan dos elementos, calidad de la vivienda y ha-
cinamiento, y a su vez éstos se definen de ma-
nera diferente entre los dos paises, se decidié
no trabajar con la informacién de NBI del
INDEC. Entonces, se procedié a normalizar los
datos de las provincias argentinas, a partir de la
base de datos original del censo 1991, de acuer-
do a las caracteristicas establecidas por el vecino
pais®, tal como fuera expresado anteriormente.

La representacion cartogréfica de estas variables
fue realizada en dos niveles de desagregacion.
En primer lugar, se representaron las variables
en la menor unidad de andlisis espacial posible,
en cada una de las jurisdicciones administrativas
—areas programaticas, en Chaco y Formosa; de-
partamentos, en Corrientes y Misiones, y distri-
tos, en Paraguay- para obtener de esta manera
una visién lo mas exacta posible de las condi-
ciones socioeconémicas de la poblacién.

En segundo lugar, se realiz6 la representacion
de acuerdo a las posibilidades brindadas por la
informacién sobre mortalidad: zonas sanitarias
en Chaco; distritos, en Formosa; departamen-
tos, en Paraguay, y en Corrientes y Misiones se
mantiene la divisién por departamentos.

En los mapas 1y 2, que representan la distribu-
cién espacial de los hogares que cuentan con
NBI en calidad de la vivienda, segtin los dos ni-
veles de desagregacion recién mencionados, se
puede observar, tanto en la provincia del Chaco
como de Formosa, un aumento de la precarie-
dad desde el angulo sudeste de la provincia del
Chaco hacia el noroeste de la provincia de For-
mosa, en concordancia con la variacién espacial
del desarrollo econémico y social, en términos
generales, en ambas provincias. Las dreas del
Impenetrable y los territorios lindantes con el

7 “En ese sentido, la distorsién entre los niveles de ingreso y los costos de una vivienda con pautas minimas de habitabilidad
impone a los sectores de menores recursos la generacion de estrategias para abaratar sus costos. Un ejemplo es la reduccién
de la capacidad de la vivienda con relacién al nimero de miembros de la familia, lo que resulta, necesariamente, en una

disminucién de la calidad ambiental” (INDEC, 1990).

8  “Se entiende por cuarto al ambiente separado por tabiques o paredes desde el piso hasta el techo, que pueda contener la
cama de un adulto; el bafio y la cocina no se computan como cuartos, tampoco los garajes, lavaderos y pasillos, a menos que
en ellos duerma habitualmente una persona. En el caso de viviendas con mas de un hogar, no se contabilizan los cuartos de

uso comdn” (INDEC, 1992:22).

9 Cabe aclarar que el hacinamiento en las provincias se establecié de acuerdo con la definicién argentina, porque no se

puede determinar en el censo la cantidad de dormitorios.
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Bermejo y el Pilcomayo se anotan, en general,
con mas del 50% de las viviendas con NBI. En el
sector intermedio aparecen como enclaves con
mejores condiciones, las dreas programaticas que
se organizan en torno a ciudades importantes
como cabeceras del drea. Es el caso, por ejem-
plo, de Presidencia Roque Saenz Pefia, Quitilipi
y Charata, en el Chaco y Clorinda, el Colorado
y la ciudad capital, en la provincia de Formosa.

En Corrientes, la mayor precariedad se localiza
en los departamentos del centro, como Concep-
cién, San Miguel y General Paz, y disminuye gra-
dualmente hacia el oeste. Los departamentos
correspondientes a toda la mitad oriental de la
provincia, hacia la ribera del rio Uruguay, pre-

yor parte de su territorio cuenta con mas de un
35% de viviendas con NBI, y que los sectores con
mejores condiciones se ubican preferentemente
en los distritos cercanos a Asuncion y siguiendo la
frontera del Alto Parana. No sucede lo mismo en
el departamento de Neembucd, sobre el rio Pa-
raguay, ni en la frontera del Pilcomayo.

Otro de los indicadores utilizados corresponde
a NBI en infraestructura sanitaria, que consi-
dera dos variables: la disponibilidad de agua
potable y el sistema de eliminacién de excretas.
En relacién con la primera, se sabe que su priva-
cién afecta negativamente la salud, la higiene y
el bienestar de las personas. “El acceso a agua
potable de red es una aspiracién ya incorporada

Porcentaje de hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas en calidad de la vivienda

Mapa1.
Anivel de zonas, distritos
y departamentos

»
J‘:r; Referencias

T ~1 10.0-24.5%
P | 24.6-35.9%
o B 36.0-47.3%
) B 474-620%

B 621-69.4%

sentan las mejores condiciones, con menos del
25% de hogares con NBI en calidad de la vi-
vienda, situacién que también corresponde a
todos los departamentos de la provincia de Mi-
siones.

Paraguay muestra claramente una situacién de
mayor desventaja. La representacion cartografica
(mapa 1) indica, en lineas generales, que la ma-

Mapa2.
Anivel de dreas programaticas,
distritos y departamentos

F " Referencias
T 110.0-245%
fs ] 24.6-35.9%
S 36.0-47.3%
B 47.4-62.0%
B 62.1-942%

a las posibilidades reales de los hogares urbanos
del pafs. En los hogares rurales, sin acceso a re-
des sanitarias, es factible la construccién de po-
zos profundos que alcancen napas de agua no
contaminadas”. (DGEEC, 1995:15).

En Paraguay, este indicador ha tomado, en con-
secuencia, formas distintas en areas urbanas y
rurales. En las primeras se considera con NBI a
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los hogares que poseen agua proveniente de
pozo sin bomba, manantial, rfo, arroyo u otros,
en tanto que en las zonas rurales no se conside-
ra como carencia que la provision de agua sea
por medio de pozo sin bomba.

La otra variable que integra este indicador hace
referencia a los mecanismos utilizados para la
eliminacién de excretas que, al igual que el an-
terior, asumi6 en Paraguay caracteristicas dife-
rentes en dreas urbanas y rurales. En las prime-
ras, donde es factible la conexién a redes cloa-
cales 0 a pozos ciegos, la utilizacién de letrinas
comunes sefala insatisfaccion de necesidades.
Por el contrario, en zonas rurales, éstas se en-
cuentran dentro de los umbrales aceptables.

Para la representacion cartografica se emplearon
los datos de NBI segtin los define Paraguay, y se

Paraguay hacia el noroeste provincial. En For-
mosa, la precariedad se extiende a todas las areas,
con porcentajes superiores al 50% de hogares
con NBI en infraestructura sanitaria, a excepcién
de la capital formosefia y de Clorinda.

Los departamentos de la provincia de Corrien-
tes presentan caracteristicas muy homogéneas,
con porcentajes inferiores al 30%. En Misiones
se pueden distinguir, por un lado, las jurisdic-
ciones limitrofes con Brasil, en condiciones mas
deficitarias, y por otro, las de la ribera del Para-
na que redinen las mejores condiciones.

En Paraguay se reconocen dos regiones perfec-
tamente diferenciadas. Por un lado, el Chaco
paraguayo, con condiciones muy deficitarias, si-
milares a las registradas en la mayoria de las dreas
programaticas de Formosa y del noroeste cha-

Porcentaje de hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas en servicios sanitarios

Mapa3.
Anivel de zonas, distritos
y departamentos

AP ﬁ * Referencias
- .-u.;__:ﬂ‘;%” L TTI1T-287%
! i P g ] 288-41.3%
o CREh ] 41.4-53.4%
o d B 535-71.8%
I 71.9-86.1%

normalizaron los de las provincias argentinas,
como en el caso anterior, de acuerdo con la defi-
nicién utilizada en el vecino pais (mapas 3 'y 4).

La distribucién espacial de este indicador per-
mite distinguir un patrén similar al anterior en la
provincia del Chaco, un deterioro de las condi-
ciones desde las areas proximas al rfo Parana-

Mapa4.
Anivel de &reas programaticas,
distritos y departamentos

L "«-e’"-"': I‘:']-' Referencias
e £ [ 77-28.7%
N W [ 288-41.3%
e il 'F‘,:* 41.4-53.4%

L 53.5-71.8%
E 71.9-98.0%

quefo. Y por otro, los distritos del Paraguay
Oriental con caracteristicas totalmente diferen-
tes, a excepcién de algunas unidades del depar-
tamento de Neembucd, en el dngulo de la con-
fluencia de los rios Paraguay-Parana.

Si bien en el caso de la NBI vivienda podia dis-
tinguirse, ain con cierta parcialidad, que la fron-
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tera fluvial entre Argentina y Paraguay presenta-
ba las mejores condiciones, no puede decirse lo
mismo para la NBI infraestructura sanitaria: la
frontera de los rios Paraguay y Pilcomayo es al-
tamente deficitaria, y el lado paraguayo del sec-
tor Alto Parand es superado por numerosos dis-
tritos del sector oriental del pafs.

Otro de los indicadores utilizados es la NBI en
acceso a la educacién. A diferencia de los ya
analizados, este indicador reviste en Paraguay el
mismo nivel de exigencias, tanto para areas ru-
rales como urbanas. “El acceso a la educacion
es un derecho asumido como tal por el conjun-
to de la poblacién paraguaya, y su insatisfaccién
reviste consecuencias igualmente graves para el
bienestar de todas y cada una de las personas”
(DGEEC, 1995:15). Este indice es medido te-
niendo en cuenta dos variables: la asistencia es-

educativos, o personas analfabetas'® emparen-
tadas con el jefe de hogar.

La diferencia con Argentina radica fundamen-
talmente que en ésta no se tiene en cuenta a los
analfabetos. Al igual que en los casos anteriores,
para la representacion cartogréfica de este indi-
cador se decidié utilizar la definicién adoptada
por Paraguay (mapas 5y 6).

En las provincias argentinas, las dreas mas criti-
cas se localizan en el oeste de las provincias de
Chaco y Formosa, y en los departamentos ubi-
cados al este de la provincia de Misiones, en el
[imite con Brasil.

En Paraguay, la mayorfa de los distritos presenta
més del 20% de hogares con NBl en acceso a la
educacién, excepto los correspondientes al de-

Porcentaje de hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas en acceso a la educacion

Mapa5.
A nivel de zonas, distritos
y departamentos

L . Referencias

_ T 28-161%

’3-5 e [ 16.2-22.3%
il B 224-28.3%

B 284-38.2%

B 38.3-58.6%

colary la presencia de analfabetos en el hogar.
Se considera con NBI a los hogares que regis-
tran ninos de 7 a 12 anos, relacionados con el
jefe de hogar, que no asisten a establecimientos

Mapa6.
Anivel de &reas programaticas,
distritos y departamentos

; I " Referencias
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partamento Central y Asuncién, y a los distritos
limitrofes como Pilar; Encarnacién, Ayolas y Al-
berdi, entre otros.

10 Se considera analfabetas a las personas de quince afios 0 mds que en el momento del censo no tenfan el segundo grado

aprobado.
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La diferente situacién de ambos paises, en cuanto
al acceso a la educacion, evidente en la carto-
grafia a pesar de estar trabajando con indicado-
res no totalmente compatibles, crea mucha pre-
sién en la frontera. Esto queda demostrado cuan-
do se enumeran los distritos limitrofes que esca-
pan a la situacién generalizada en Paraguay, y
que son justamente aquellos de gran nivel de
transacciones fronterizas, presumiblemente con
poblacién que se educa del lado argentino de la
frontera, determinando uno de los modos usua-
les de comportamiento binacional de las estra-
tegias de hogar.

Finalmente, tenemos los indicadores de NBI en
capacidad de subsistencia que “apuntan a iden-
tificar hogares que a partir de determinadas ca-
racteristicas de sus jefes, presentan una incapa-
cidad potencial para la obtencion de ingresos
suficientes para su sostenimiento”(CEPA,
1994:10). Por lo tanto, se puede considerar este
indicador como un correlato directo de la salud
de la poblacién, actuando a través de la capaci-
dad econémica y de la educacién.

En el Paraguay, este indicador adopta, como en
el caso anterior, igual definicién para areas ur-
banas y rurales. Se consideran con NBI a los
hogares que carecen de perceptor/a, o cuyo jefe/
a cuenta con una educacién inferior a tres afos
de primaria, y con mas de tres personas en pro-
medio por perceptor/a'’. Por su parte la Argenti-
na define como NBI a los hogares con 4 o0 mas
personas por perceptor, cuyo jefe tuviera baja
educacion (nunca asisti6 a algin establecimien-
to educacional o asistié, como maximo, hasta el
segundo ano del nivel primario).

La distribucion espacial de los porcentajes de
hogares con NBI en capacidad de subsistencia
permite observar niveles de precariedad muy
superiores en el Paraguay, que en las provincias
Argentinas. Esto obedece, en gran medida, al di-
ferente criterio adoptado para definir este in-
dicador (mapas 7 y 8).

En el Paraguay, los mayores registros de hogares
con NBI en capacidad de subsistencia, con va-
lores superiores al 20%, se localizan en el sector

Porcentaje de hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas en capacidad de subsistencia

Mapa 7
Anivel de zonas, distritos
y departamentos

! Referencias
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Mapa 8
A nivel de &reas programéticas,
distritos y departamentos
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11 Perceptores de ingreso son los ocupados, incluidos los jubilados o pensionados y rentistas.
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chaqueno, en los distritos correspondientes a los
departamentos de Concepcién y Amambay, en
el noreste del pafs, y en la mayoria de las juris-
dicciones del sur, exceptuando a las que son li-
mitrofes con Chaco y Misiones. Estas, si bien
presentan porcentajes superiores a los registra-
dos en las provincias argentinas, en relacién con
Paraguay, poseen mejores niveles, al igual que
las ubicados en el centro del pafs.

Todos los departamentos de la provincia de Mi-
siones, a excepcion de Candelaria, en el limite
con Paraguay, registran menos del 5% de los
hogares con este tipo de NBI. En Corrientes, las
areas mds criticas -al igual que en los otros indi-
cadores analizados—, se encuentran en los de-
partamentos del noroeste, con excepcién de la
capital y el centro de la provincia. En Chaco y
Formosa, como en casos anteriores, sobresalen
negativamente las dreas correspondientes al no-
roeste provincial, como asi también las ubicadas
en el angulo sureste de la provincia del Chaco,
rodeando la ciudad capital.

La gran diversidad de situaciones existente en el
interior de las provincias y de Paraguay se repi-
te, aunque en menor escala, en el sector de fron-
tera. Para un mejor andlisis dividiremos a la fron-
tera en tres sectores: el primero, a lo largo del
rio Paraguay; el segundo, la frontera paranaense
o sobre el rio Parand y por Gltimo, el correspon-
diente al rio Pilcomayo.

El analisis espacial del primero de los indicado-
res considerados en el examen socioeconémi-
co, la calidad de la vivienda, permite observar,
en lineas generales, la existencia de mayor pre-
cariedad en el lado paraguayo, con cifras supe-
riores al 30% de hogares con NBI en todos los
departamentos, a excepcion de Asuncién.

Por otro lado, los sectores correspondientes a la
frontera sobre el rio Parand, especialmente en el
Alto Parand, presentan las mejores condiciones,
tanto del lado paraguayo como argentino. Esta
situacion resulta muy diferente a la observada
en la frontera del Pilcomayo, que exhibe los ni-
veles mas criticos, en ambos lados del limite in-
ternacional.

El sector correspondiente a la frontera sobre el
rio Paraguay cuenta, del lado argentino, con la
presencia de Resistencia, Formosa y Clorinda. Y
del lado paraguayo, de Asuncién y el departa-
mento Central, que le otorgan condiciones pri-
vilegiadas, a excepcién de Neembuc, en la con-
fluencia del Paraguay y el Parang, y del distrito 7
de Formosa.

Las caracteristicas del servicio sanitario, origen
del agua y evacuacién de excretas, presentan un
modelo espacial de carencias, relativamente di-
ferente al anterior. Si bien nuevamente, en li-
neas generales, la frontera paraguaya presenta
mayores deficiencias, esta situacién no es tan
evidente como en el caso anterior, por lo menos
en algunos sectores como a lo largo del rio Para-
guay y en el Alto Parana.

Con respecto a este indicador, la frontera del
Pilcomayo se destaca de nuevo negativamente,
con més del 50% de los hogares con NBI en ser-
vicio sanitario. A este sector se le suma el corres-
pondiente a la frontera argentina sobre el rio
Paraguay, a excepcién de las dreas correspon-
dientes a las capitales provinciales. Hay que re-
saltar la homogeneidad de la frontera paragua-
ya, a lo largo del rio Parana y Paraguay, con por-
centajes de hogares deficitarios que oscilan en-
tre 37%, en el departamento Central, y 48%, en
Neembucd.

Las mejores condiciones sanitarias se registran
en Asuncion y en los departamentos de Corrien-
tes, sobre el Alto Parana. No ocurre lo mismo en
Misiones, donde la frontera, que presentaba una
situacion privilegiada en cuanto a calidad de la
vivienda, ahora exhibe una situacién de mayor
deterioro, similar a la observada en los departa-
mentos paraguayos, al otro lado del Parana.

Los indicadores referidos a acceso a la educa-
cién y capacidad de subsistencia de los hogares
senalan un claro contraste, entre ambos lados
de la frontera. Esta diferencia es evidente, atin
cuando estamos analizando indicadores no to-
talmente compatibles. Es importante destacar esta
situacion, porque es la que impone parte de los
niveles de intercambio en la frontera.
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La distribucién espacial de los indicadores utili-
zados para determinar la calidad de vida o ca-
racteristicas socioeconémicas de la poblacién de
frontera —condiciones de la vivienda, caracteris-
ticas del servicio sanitario, acceso a la educa-
cién y capacidad de subsistencia de los hoga-
res— permite definir la existencia de por lo me-
nos dos situaciones totalmente diferentes, que
responden basicamente a la presencia de ciuda-
des importantes y no a la condicién de frontera.

Por un lado se encuentran las areas correspon-
dientes a las ciudades capitales o a centros ur-
banos importantes, que presentan las mejores
caracteristicas habitacionales, cuentan con los
servicios esenciales y los mas altos niveles edu-
cativos de los jefes de hogar; y por otro, el res-
to de las dreas, sin la presencia de un ntcleo
urbano importante, con caracteristicas total-
mente opuestas.

Hay que apuntar, por otra parte, que en el con-
texto provincial y nacional, en el caso de Para-
guay, el sector frontera cuenta, en general, con
las mejores condiciones socioeconémicas, a pe-
sar de las diferencias internas.

Mortalidad infantil

La mortalidad infantil, ademds de ser un indice
especial del nivel de la mortalidad general, es
también frecuentemente utilizada como indica-
dor de desarrollo, ya que la sobrevivencia infan-
til esta intimamente ligada a la situacién econé-
mica y social, asi como a ciertas caracteristicas
demogréficas y biolégicas. La alimentacién, el
abastecimiento de agua potable, las précticas de
higiene y amamantamiento y el nivel educativo
de los padres tienen, entre otros factores, una
fuerte influencia sobre la sobrevivencia del in-
fante (CELADE, 1975)".

12 Citado por Masciadri, 1997.

Antes de comenzar con el andlisis de la mortali-
dad infantil, es conveniente sefialar que existen
dudas con respeto a la confiabilidad de las esta-
disticas vitales publicadas.

Por un lado, los organismos encargados de re-
gistrar los hechos vitales en las provincias de
Chaco y Formosa consideran que existe un sub-
registro en las inscripciones de nacimientos,
motivo por el cual la tasa resultante de defun-
cién de menores de un afo es mas elevada que
la correspondiente. En la provincia del Chaco,
la evaluacién del subregistro de nacimientos se
realiza sobre la base de estudios complementa-
rios sobre partos y cesdreas, mientras que en
Formosa se estima teniendo en cuenta la tasa de
crecimiento intercensal 1980-91. De esta ma-
nera se obtienen tasas estimadas de mortalidad
infantil, que difieren de las registradas' en alre-
dedor de cuatro puntos, en el Chaco, y dos pun-
tos, en Formosa.

Por su parte, la Direccion de Estadisticas de Sa-
lud del Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacién ha estimado que existe en las provincias
del NEA un subregistro de las defunciones de
menores de 5 anos del orden del 5% (Paz, 1998).
Ambos argumentos permiten cuestionamientos
sobre la calidad de la informacion, pero no afec-
tan al hecho de que estamos en presencia de
condiciones que deben ser mejoradas.

En Paraguay, la situacion es ain mas dramatica.
La direccién de Bioestadistica del Ministerio de
Salud Puiblica y Bienestar Social estima un sub-
registro de defunciones de aproximadamente el
50%, lo cual hace variar las tasas de mortalidad
infantil registradas en casi 20 puntos™.

Si bien toda la regién experiment6 en las dlti-
mas décadas un descenso de los niveles de mor-
talidad infantil, adn continta teniendo tasas ele-

13 Indicadores de mortalidad segln cifras registradas y estimadas: Provincia del Chaco, afos 1996-1998: mortalidad infantil:
registrada 30,9% por mil, estimada 27% por mil. (Anuario de Estadisticas Vitales 1996-1998). Provincia de Formosa, ano
1996: mortalidad infantil: registrada 31,0% por mil, estimada 29,2% por mil. (Ministerio de Desarrollo Humano, 1996).

14 Para los anos 1997, 1998 y 1999, las tasas de mortalidad infantil registradas fueron de 20,1, 19,6 y 19,5 por mil, respecti-

vamente, y las tasas estimadas de 40,0, 39,4 y 38,7 por mil.
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vadas, similares a las registradas en Estados Uni-
dos y en los pafses europeos, cincuenta afios
atras, en el quinquenio 1950-1955.

En el periodo 1997-99, las tasas de mortalidad
infantil en las provincias argentinas fueron de
26,8% por mil, en Formosa; 29,7% por mil, en
el Chaco; 23,2% y 21% por mil, en Corrientes
y Misiones, respectivamente’s, una de las més
bajas registradas en los tltimos 20 afios, lo que
permitirfa sefalar una relativa mejorfa en el pre-
sente.

En Paraguay, el elevado subregistro estimado por
el departamento de Bioestadistica obliga a reali-
zar dos tipos de andlisis. Segin los datos regis-
trados, la mortalidad en Paraguay disminuyé de
51,1% por mil, en 1982, a 19,6% por mil, en
1998. Esto representa una reduccién del 61%,
mientras que, de acuerdo con las tasas estima-
das, el descenso entre 1985 y 1998 es solo del
17,6% por mil, al pasar de una mortalidad infan-
til de 47,8% a 39,4% por mil, respectivamente.

Estas tasas globales de mortalidad infantil enmas-
caran diferencias geogréficas importantes, dado

que en la region existen espacios con caracteris-
ticas sociales, econémicas, sanitarias, etc., muy
disimiles entre si, por lo cual es de esperar nive-
les y causas de mortalidad también diferentes.

Distribuci6n espacial
de la mortalidad infantil

Recordemos que en el conjunto de factores que
desencadenan la muerte, los componentes ge-
néticos tienen gran importancia, y que, ademds,
existen otros determinantes derivados de las con-
diciones materiales y sociales de la vida familiar.

Como fue analizado anteriormente, existen gran-
des desigualdades en esta regién, desde el pun-
to de vista de las condiciones ambientales y de
la distribucién de los servicios esenciales, la cali-
dad de la vivienda, etc. Se debe esperar en con-
secuencia, de acuerdo a la ya conocida relacién
con las condiciones socioeconémicas, que la
distribucién de la mortalidad infantil siga un
modelo espacial concordante con el de las ca-
racteristicas descriptas anteriormente.

Tasa de mortalidad infantil

Referencias

8.9-17.8 por mil
[0 17.9-24.1 por mil
I 24.2-33.2 por mil
I 33.3-42.9pormil

15 La tasa se elaboré sobre la base del total de defunciones de menores de un afio y nacimientos registrados en los tres anos

considerados, 1997,1998 y 1999.
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Para este andlisis, los indices de 1997-99 fueron
calculados por zonas o distritos sanitarios'®, en
las provincias de Chaco y Formosa, respectiva-
mente; y por departamentos, en Corrientes,
Misiones y Paraguay'” (mapa 9).

Se percibe facilmente, tal como ocurre con las
condiciones socioeconémicas, el modelo espa-
cial resultante en las provincias de Chaco y For-
mosa. Los mejores niveles se observan al este y
sudeste, donde se localizan los indices inferio-
res al promedio provincial, en tanto, la situacién
se agrava considerablemente hacia el oeste y
noroeste de la planicie.

La zona VI del Chaco y el distrito 4 de Formosa
superan en mas de 10 puntos a las tasas provin-
ciales y, en algunos casos, hasta duplican los va-
lores de las zonas o distritos orientales.

En la provincia de Misiones, al igual que las con-
diciones de vivienda y servicios sanitarios, las si-
tuaciones mds criticas se observan en los depar-
tamentos lindantes con el rio Uruguay, mientras
que la mayoria de los departamentos paranaen-
ses presentan indices inferiores al promedio pro-
vincial. Corrientes, por su parte, exhibe una dis-
tribucién muy heterogénea, en la cual no se re-
conoce un patrén espacial determinado.

En términos generales, se puede sefalar que en
el territorio argentino, la frontera presenta las
mejores condiciones en cuanto a la mortalidad
de menores de un afo.

Con respecto al Paraguay, debe aclararse que la
representacién cartogréfica se realizé a partir de
las defunciones registradas, por no contarse con
estimaciones por departamento. Si se tiene en
cuenta el importante subregistro estimado, y bajo
el supuesto de que sus valores son iguales para

todos los departamentos, el patrén espacial se
mantendria; no asf el nivel de mortalidad, que
aumentaria considerablemente.

Las situaciones mas criticas se registran en los
departamentos del noreste, Amambay, Canin-
deyl y Alto Parana, y del noroeste, Boquerén'y
Alto Paraguay, con tasas superiores al promedio
nacional. Llama la atencién el estado del depar-
tamento de Presidente Hayes, que teniendo con-
diciones socioeconémicas muy deterioradas,
presenta tasas de mortalidad infantil relativamen-
te bajas, con relacion al resto del pais. También
es necesario recordar la muy baja densidad de-
mografica, en todo el Chaco paraguayo.

La mortalidad de menores de un afo, segin la
importancia de las diferentes causas que la pro-
vocan, es tradicionalmente dividida, para su
mejor estudio, en mortalidad neonatal'y mor-
talidad postneonatal®™. La primera asociada prin-
cipalmente a causas endégenas®, y la segunda a
factores exégenos?.

Los niveles de mortalidad posteriores al primer
mes de vida, asi como la mortalidad en la nifez,
por asociarse fuertemente a factores exégenos,
son considerados indicadores adecuados de las
condiciones de salud de la poblacion (Garcia y
Primante, 1990).

En cuanto a la distribucion espacial de la morta-
lidad neonatal, el patron resultante concuerda
con el descripto en la mortalidad infantil. En tér-
minos generales, las dreas mas criticas se encuen-
tran en el oeste de la provincia de Chaco y For-
mosa; en los territorios de Misiones, sobre el
Uruguay, y con caracteres espaciales diversos,
en Corrientes (mapa 10). En el Paraguay, los
mayores niveles se localizan en los departamen-
tos periféricos del noroeste, norte, este y sureste

16 Se cuenta con la informacién por dreas programaticas, pero debido a la existencia de dreas muy pequenas o con escasa
poblacién, la referida a tres anos de defunciones infantiles es insuficiente para apreciar un patrén espacial.

17 Cabe recordar que en Corrientes, Misiones y Paraguay, las divisiones utilizadas por salud coinciden con los limites adminis-

trativos.

18 Mortalidad neonatal: defunciones ocurridas entre el nacimiento y los veintiocho dias de vida.

19 Mortalidad postneonatal: defunciones ocurridas entre los veintiocho dias y el afio de vida.

20 Las causas enddgenas provienen de la constitucion genética del individuo, de las malformaciones congénitas o traumatismos

provocados por el nacimiento.

21 Las causas exdgenas corresponden a circunstancias o factores externos al individuo.
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del pafs, es decir en los departamentos limitro-
fes, con excepcién de Presidente Hayes, Cen-
tral y Asuncién. Por lo anterior, y a diferencia
del lado argentino, la frontera muestra nueva-
mente situaciones de mayor desventaja.

No es necesario insistir en el conocido hecho de
que en la mortalidad neonatal son menores las
posibilidades de evitar las defunciones, debido
a las caracterfsticas mayoritariamente endégenas
de las causas, en tanto que en la mortalidad post-
neonatal, las causas estan intimamente ligadas a
factores socioeconémicos y ambientales, amplia-
mente reducibles con mejores condiciones de

calidad de vida.

Consecuentemente, debe esperarse una estre-
cha coincidencia entre el modelo espacial de las

Tasa de mortalidad neonatal

Mapa10
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condiciones socioeconémicas analizadas previa-
mente y la distribucién de la mortalidad post-
neonatal.

En las provincias de Chaco, Formosa y Misio-
nes, el patron espacial es igual al descripto para
la mortalidad infantil y neonatal. En Corrientes
se observa una situacién méas acorde con la dis-
tribucion de las condiciones de vida, sobresa-

liendo negativamente los departamentos del cen-
tro-oeste, Berén de Astrada, General Paz, Con-
cepcién, Mburucuya y Saladas, como también
Sauce, en el sur, y San Martin, en el este provin-
cial, que presentan condiciones de vivienda mas
deterioradas.

En el Paraguay, los niveles mas elevados de mor-
talidad postneonatal se registran en los departa-
mentos del Chaco y del noreste del pais, en co-
incidencia casi total con el patron espacial de las
condiciones de vivienda y servicios sanitarios,
analizado anteriormente.

En este caso, se debe destacar la situaciéon de
Presidente Hayes, que oportunamente sefala-
mos, al analizar la mortalidad infantil y neona-
tal. Aqui vemos cémo influyen las condiciones

Tasa de mortalidad postneonatal

Mapa 11

Referencias
[_70.0-5.5pormil
[ 5.6- 10.0 por mil
¥ [ 10.1-15.7 por mil
i [ 15.8-22.9 por mil

de vida en la mortalidad postneonatal, porque
si bien este departamento no presentaba niveles
criticos al analizar los otros dos indices de mor-
talidad, ahora la situacién se revierte completa-
mente.

Al analizar especificamente el area fronteriza, se
observa una estrecha relacion entre los niveles
de mortalidad infantil y las condiciones socioeco-
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némicas, lo que no hace mas que confirmar la
conexion entre ambos elementos. Los mayores
niveles se registran en el sector correspondiente
al rio Pilcomayo, en ambos lados del limite in-
ternacional. Recordemos que éste presentaba la
situacion mas critica con respecto a todos los
indicadores analizados para determinar las con-
diciones de vida de la poblacién. Debe desta-
carse la situacién del departamento de Presidente
Hayes, que si bien no registra altos niveles de
mortalidad infantil, lo cual es muy curioso, pre-
senta los mayores indices de mortalidad post-
neonatal, intimamente relacionados con los fac-
tores socioeconémicos y ambientales del entor-
no del nifo.

El resto de la frontera paraguaya presenta una
mortalidad infantil muy similar, con tasas que
oscilan entre 18% y 24%, con excepcién del
departamento Central, que registra los menores
valores de mortalidad, tanto infantil como neo-
natal, al igual que la frontera argentina sobre el
rio Paraguay. Por otro lado, hay que resaltar las
buenas condiciones del sector fronterizo de Mi-
siones, tanto en lo que respecta a mortalidad
infantil como neonatal.

La mortalidad postneonatal presenta niveles muy
similares en toda la frontera argentino-paragua-
ya, si bien no hay que olvidar que se estdn ana-
lizando las defunciones registradas y no estima-
das, lo cual podrfa cambiar profundamente la
situacion.

Conclusiones

No se puede dejar de reconocer el gran aporte
realizado, mediante el avance de los conocimien-
tos médicos y de los servicios sanitarios, al me-
joramiento de las condiciones de salud de la
poblacion, especialmente mediante campanas
educativas de prevencion y vacunacién. No obs-
tante, alin subsisten importantes problemas de
salud, agravados por las carencias sociales, eco-
némicas, culturales y sanitarias de la poblacién,
particularmente de los sectores de mayor margi-
nalidad.

Los niveles de mortalidad infantil son inadmisi-
bles en algunos segmentos. Especialmente, si se

tiene en cuenta que dependen fundamentalmen-
te de causas consideradas evitables, a la luz de
los adelantos de la medicina.

Si bien las condiciones socioeconémicas no cons-
tituyen los Gnicos factores que influyen sobre la
salud, se encuentran entre los principales. Por lo
tanto, una de las herramientas més efectivas para
disminuir los riegos de la salud es mejorar la ca-
lidad de vida de la poblacién, mediante ingre-
sos dignos, que permitan el acceso a viviendas
adecuadas y a servicios esenciales, como agua
potable, saneamiento, etc., cuya carencia es res-
ponsable de un gran nimero de enfermedades.

Por otra parte, elevando el nivel educativo de
las familias se puede lograr cambios en la con-
ducta individual y colectiva, modificar los habi-
tos de higiene, y la receptividad ante las campa-
fas sanitarias.

La condicién de excentricidad que caracteriza
la distribucion de poblacién y recursos, en cada
uno de los territorios analizados, producto de
las condiciones naturales del espacio y los pro-
cesos histéricos de ocupacion, favorecié a las
comarcas lindantes con el eje fluvial Parana-Pa-
raguay. Esto confiere a “la frontera” caracteristi-
cas particulares, que la diferencian del resto.

En sintesis, con relacién a la frontera argentino-
paraguaya, la distribucién de las variables anali-
zadas permite observar:

* unasituacién mas critica, desde el punto de
vista de las condiciones de vida de la pobla-
cién, del lado paraguayo;

* en segundo lugar, las dreas més carenciadas
se localizan en la frontera del rio Pilcomayo,
tanto en Paraguay como en Argentina. Estas
sobresalen negativamente al analizar todas las
variables;

* la presencia de ciudades capitales de provin-
cia o de Asuncion, en las areas de frontera,
confieren a éstas mejores condiciones que el
resto de la provincia o el pafs.

Igualmente, se puede concluir que la situacién
de salud en la frontera es mas deficitaria en el
lado paraguayo. Esta conclusién deriva del ana-
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lisis de las tasas de mortalidad infantil registradas paracién con el resto, esto no significa, de nin-
en el vecino pais. guna manera, que sean las 6ptimas. Aln persis-

ten importantes problemas de salud que solu-
Por otra parte, se debe aclarar que si bien la fron- cionar; altos niveles de mortalidad que reduciry
tera presenta las mejores condiciones en com- servicios esenciales por implementar.
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