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Resumo

A medida que nos adentramos en la probleméica de poblaciones de frontera notamos
la ausencia de trabgos que encaren a la frontera como ta, es decir, lo que sucede
desde d punto de vida politico, econdmico y socid en ambos lados dd limite
adminigraivo que los dvide En eda oportunidad nos interesa particularmente
andizar los nivdes de la mortdidad infantil segin las caracteridticas socioecondmicas
de la poblacion a ambos lados de la frontera y en rdacion a los territorios no
fronterizos

Para d andiss de las caracteristicas socioeconomicas de la poblacion se utilizaron los
datos correspondientes a los censos Naciondes de Poblacion y Vivienda dd afio 1991,
en d caxn de Argentina y 1992 para Paraguay. Ante la imposhilidad de contar con la
base de datos del mismo, s utilizo la informacién publicada por la Direccién Generd
de Edadidica Encuestas y Censos y e normdizaron los datos de las cuatro provincias
agentinas en concordancia con las caracteridicas de los indicadores digponibles para
e Paraguay.

Al regpecto, somos conscientes de que en la década de 1990 s han producido
importantes cambios a nivd econdmico y socid, pero los censos de poblacion de 1991
y 1992 respectivamente son la dlitima fuente de informacidn con cobertura totd.
Condgderamos que su  utilizacion esta respddada por € hecho de interesarnos
paticularmente la configuracion egpacid de la mortdidad infantil y de las condiciones
socioeconomicas de la poblacion y las viviendas, cuyo cambio es usudmente lento y
de escasa cuantia

B trabgo con edtadigtica descriptiva y € andiss epacid de las vaiables se rediza
mediante SG.

El supuesto inicid de esto es que ¢ &ea fronteriza presenta caracteristicas particulares
gue la diferencian de los redantes teritorios naciondes, como resulteado de los
procesos historicos de ocupacion y desarrollo y de la consecuente presencia de centros
urbanosimportantes.
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En & marco dd proceso de integracion regiona que se edta llevando a cabo a través
dd MERCOSUR las fronteras adquieren una importancia relevante, porque pasan de s una
zona de separacion, de diferenciacion, para convertirse en un punto de encuentro, de
coexigencia y cooperacion. “El proceso de gradud integracidon resulta Sgnificativo para los
espacios fronterizos no s0lo por o que representan en la implementacion de los flujos
internaciondes intermediados por la frontera, sno también porque modifica € abordge y la
percepcion de la frontera. De esta manera las concepciones de fronteras como barrera, zona de
defensa y separacion comienzan a evolucionar hacia espacios de encuentro, interaccion 'y
cooperacion” (Blanco y otros, 1999:6).

La paticularidad de las fronteras etd determinada por un proceder histrico comun,
por la presencia de factores socides, culturdes y econdmicos Smilares y en una gran mayoria
de casos presentan ademas continuidad paisgidica Se las reconoce ahora como aeas
geogréficas sngulares, que poseen una identidad diferenciada de las regiones dedalias y
donde las poblaciones se comportan de manera diferente. Por lo tanto las poaliticas
gubernamentaes deben s disefiadas en forma particular, respetando las especificidades de
cada caso.

“La criss dd Estado-Nacion en d contexto de la globdizacion ha determinado un replanteo
en muchas cuestiones territorides y uno de dlas es repensar y redefinir € papel de las fronteras
internaciondles como excenarios de asentamiento, ambitos de movilidad, y &ess de intercambio
entrelos Estados colindantes’ (Sassoney otros, 1999:1).

En eda investigacion, debido a que la informacion que nos interesa viene procesada a
nivd de divisones sitarias (zones, didritos, &ess progamdicas o depatamentos), la
ddimitacion de la "fronterd’ fue redizada teniendo en cuenta edtas divisones y la proximidad
de las mismas d limite internaciond.

De esta manera quedd delimitada la “frontera’ por ocho departamentos de Paraguay, la
zona | dd Checo, los didritos 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9 y 10 de Formosa, cabe adlarar que edos tres
Uitimos son congderado uno sdlo, y los depatamentos limitrofes de Corrientes y Misiones.
Edtas &ess relinen @ 54% de la poblacion totd de las cuatro provincias argentinas y @ 60%
de lapoblacién paraguaya, [0 que represente € 58% dd totd de poblacion delaregion

Métodosy técnicas

La informacion sobre sdud, como as también la corregpondiente a hechos vitdes,
suministrada por las respectivas oficines provincides, se encuentra procesada a nivel de &ress
geogréficas que on denominades “zones sanitarias’ en la provincia dd Chaco y “didritos
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sanitarios’ en la provincia de Formosf.  Actudmente Chaco registra seis zonas y Formosa
dez dgritos]. A su vez edas divisones mayores se encuentran subdividides en “é&ess
programéticas’. El Chaco cuenta en la actudidad con 67 y Formosa con 58'. La provinda de
Midones, que = encuentra dividida en cuatro zonas sanitarias, publica sus estadidticas a nivel
de depatamento, d igud que la provincia de Corrientes. ES decir, sus aess programéicas
coinciden con las divisones adminidretives

Los daos referentes d Paaguay fueron suminisrados por € Depatamento de
Bioesadidica dd Minigerio de Sdud Plblica y Bienesar Socid. Paraguay se hdla dividido
en dieciocho “regiones sanitarias’, cuyas &ess geogrdficas s adentan en la divison
departamentd, las cudes a su vez s subdividen en “didritos’ que corresponden a los 217
digtritos dd pais.

Conplicando d mango de la informacion de los censos en forma conjunta con los
datos vitdes, en Chaco y Formosa, gpaece € hecho de que los limites de las aess
programéicas no s gooyan en la divison censd por lo cud, para edimar la poblacion en
riego paa d cdculo de las diferentes tasas, fue necesario previamente redizar €
resgrupamiento de la informacion segin fracciones, radios y segmentos censdes hedta
acanzar laequiparacion con las unidades de estudio sanitario.

Como resultado de los avances de la dencia en @ conocimiento de la sdud de la
poblacién 'y de invedigaciones anterioreS, podemos dirmar que las  condiciones
socioecondmicas son - determinantes de importancia sobre la mortdidad  infantil,
principdmente  agquellas referides a la cdidad de la vivienda, la provison de servicios
esencides como Ser procedencia y suministro de agua, las caracteridicas de los servicios
sanitariosy @ hacinamiento, y las referidas ala cgpacidad de subsistencia de los hogares.

Paa ete andiss se utlizaon, en las cudro provincias agentines, los datos
corregpondientes a  cuettionario ampliado dd censo Naciond de Poblacion y Vivienda dd
aho 1991. La base de daos del censo presenta la informacion censa segin fraccion, radio,
sgmento y manzana censd y estd condruida en dos achivos diferentes Uno de dlos
correspondiente alos detos de los habitantes y € otro alas viviendas.

Al respecto, somos conscientes de que en la década de 1990 = han producido
importantes cambios a nivel econdmico y socid pero condderamos que su utilizacion eta
respddada por d hecho de interesarnos particularmente la configuracion espacid de las
condiciones socioecondmicas de la poblacion y las viviendas, cuyo cambio es usudmente
lento y de escasa cuantia.

En d Paaguay, ante la imposibilidad de contar con la base de datos dd censo naciond
de poblacion y vivienda dd afio 1992, se utilizd la informacion publicada por la Direccion
Gengd de Edadidica Encuestas y Censos y s normdizaron los datos de las cuaro
provincias argentines en concordancia con las caracteridicas de los indicadores digponibles
paad Paraguay’.

2 Cabe adlarar que las zonas sanitarias de la provincia de Chaco se gpoyan en los limites depatamentdes, no
ocurre lo mismo en la provincia de Formosa lo cud dificulta  andliss de los aspectos socioecondmicos a partir
deinformacion censdl.

% De los diez distritos de Formosa siete pertenecen a interior de la provincia y tres a la ciudad capita, por lo cud
estos ltimos, en este trabgjo, son considerados como una unidad.

* Formosa posee 58 areas programéticas, incluyendo las correspondientes alos distritos de la capitd (8, 9y 10).

SCfr. Omran, 1971; McKeown, 1976; Behn Rosas, 1992 y Fantin, 1999, entre otros.

® Fundamentamente esto significa, como se pondra en evidencia en d andids de los indicadores NBI, que d
utilizar Paraguay parametros diferentes segiin se trate de aress urbanas o rurdes y d permitir la base dd censo
‘91 de Argentina la daboracion en forma acorde con € vecino pais, haya sdo posble homologar € modo de
tratamiento y tornar comparable lainformacion.



El establecimiento dd perfil socioecondmico en Paraguay se sustenta en d concepto
de las Necesdades Bésicas Insttisfechas, que define e identifica la poblacion con carencias
critices. S bien la Argetina también utiliza eta metodologia, exigen diferencias en la
definicidn de las variables utilizadas entre ambos paises, especidmente en lo refeido a
cdidad de la vivienda a la digponbilidad de infraestructura sanitaria y en acceso a la
educacion, por lo tanto y a fin de establecer comparaciones en la frontera, se aplicaron a estos
tres rubros las definiciones de necesdades bésicas insatifechas de Paraguay, a la poblacion
de las provincias argentinas.

Los indicadores de capacidad de subsistencia, presentan tan solo ligeras diferencias en
sus técnicas de medicion entre ambos paises. Se decidié no modificarlos por congderar que
son mayoritariamente comparables.

Una vez normdizada la informacion se procedié a la representacion cartogréfica de las
vaidbles. Para dlo s digitdiz6 d mapa de la region estudiada segin la menor divison
poshble, &eas programéices en d caso de Chaco y Formosa, departamentos en Corrientes y
Migones y didritos en Paraguay, y se lo unié en ArcView con la base de datos Se obtuvieron
ad los mapas anditicos para determinar las condiciones socioecondmicas en los teritorios
estudiadosy en lafrontera

Diagndstico socioecondmico

Como fue expresado anteriormente, ante la impodhbilided de contar con la base de
datos de censo de 1992 dd Paaguay, == utilizd paa ete andiss la informacion de
Necesdades Bésicas Insttisfechas (NBI) de ede pais y se redizaon las esimaciones
correspondiente para equiparar, en todo lo podsble los daos de las provincias argentines, td
como se explicara anteriormente.

El mé&odo NBI utiliza como fuente principd los Censos Necioreles de Poblacion y
Vivienda, lo que permite una dta desagregacion espacid, pues poshlita contar con
informacion anivel degpartamentd, de localidad e incluso menor (fraccion y radio censal).

Ese método permite cuantificar e identificar Stuaciones de carencias edructurdes La
definicion de estas necesdades e redliza a través de indicadores de @encias en d habit, en
el nivel de escolaridad, en las condiciones sanitarias y en la cgpaddad econdmica dd hoger.

Cada pais lainoamericano define de acuerdo a sus caracterigticas los indices que
consdera adecuados para determinar las necesidades bésicas insatisfechas. En primer lugar,
Paraguay, define de manera diferente los NBI de zonas urbanas y rurdes en lo referido a
cdidad de la vivienda e infraestructura sanitaria, mientras que la Argentina los consdera de la
mismamanera

En Paaguay € NBI en calidad de la vivienda tiene en cuenta por un lado la cdidad
de materides utilizados en pisos, paredes y techos que determinan en mayor 0 menor medida
e nivd de proteccion y dorigo contra las indemencias dd tiempo y por otro € hachamiento
que permite establecer @ grado de privacidad de los miembros de lavivienda

Ede indicador presenta diferencias entre las viviendas urbanas y rurdes. Un hogar
urbano es NBI cuando habita una vivienda con piso de tierra, paredes de adobe, estanqueo,
madera, desechos, u otro materid y techo de pga pama madera, desecho u otro materid. En
zonas rurdes la utilizacion de madera en las paredes o techos no es condderada una carencia
yaque U uso expresa frecuentemente niveles de mayor confort.

En Argentina s conddera NBI a agudlos hogares que habitan en viviendas de tipo
inconveniente (pieza de inquilinato, vivienda precaria, u otro tipo, lo que exduye casa
departamento o rancho).

Los indicadores utilizados paa deeminar la cdidad de la vivienda --materid
predominante de los pisns paredes y techo y hacinamiento- gountan a modrar € nive
econdmico de los hogares.



“Las deficiencias en la vivienda y d saneamiento condituyen un determinante reiterado de
exceso de mortdidad y una carecteristica Sstemdticamente vinculada a los nivees de pobreza, d
rezago socioecondmico Y lainequidad territorial en AméricaLainay € Caribe’ (OPS, 1998:232).

Con regpecto d hacinamiento, edudios redizados por € Indituto Naciond de
Edadigica y Censos ponen de manifieto la edrecha rdacion entre los nivees de
hacinamiento y promiscuidad y la condicion de pobreza en los hogares’. La situacion de
hacinamiento, que necesariamente incide sobre la cdidad de vida y la sdud, implica carencias
que pueden ser mas 0 menos graves segun la edad, € sexo y las relaciones de parentesco entre
miembros dd hogar.

Exigen diferencias entre ambos contextos naciondes. Paraguay consdera hogares con
hecinamiento a los que habitan viviendas con més de tres personas por dormitorio y la
Argentina tres individuos por cuarto®.

Como los daos disponibles de Paaguay combinan dos dementos, cdidad de la
vivienda y hacinamiento y a su vez estos s definen de manera diferente entre los dos paises,
S decidié no trabgar con la informacion NBI dd INDEC y se procedié a normdizar los datos
de las provincias argentines a partir de la base de daios origind dd censo 1991, de acuerdo a
|las caracteristicas establecidas por @ vecino pais’, ta como fueraexpresado anteriormente.

La representacion cartogréfica de edtas variables fue redizada en dos nivdes de
desagregacion. En primer lugar se representaron las variables en la menor unidad de andiss
espacid posble en cada una de las jurisdicciones adminidraivas —&eas programéticas en
Checo y Formosa, departamentos en Corrientes y Misones y didritos en Paraguay—para
obtener de esta manera una vison lo més exacta posble de las condiciones socioecondmicas
de la paoblacion.

En segundo lugar, se redizo la reresentacion de acuerdo a las poshilidades brindadas
por la informacion sobre mortdidad: zonas sanitarias en Chaco, didritos en Formosa,
depatamentos en Paaguay y en Corrientes y Midones s mantiene la divisén por
departamentos.

En los mapas 1 y 2 que representan la digtribucion especid de los hogares que cuentan
con NBI en cdidad de la vivienda segin los dos nivdes de desagregacion recién
mencionados, se puede observar tanto en la provincia de Chaco como en Formosa un aumento
de la precariedad desde € angulo sudeste de la provincia dd Chaco hecia € noroeste de la
provindia de Formosa Las &eas dd Impenerable y los teritorios lindantes con € Bermgo y
e Pilcomayo se anotan en generd con més dd 50% de las viviendas con NBI. En & sector
intermedio aparecen como enclaves con mejores condiciones, las aeas programdicas que e
organizan en torno a ciudades importantes como cabeceras ddl &ea, es & caso por gemplo de
Presdencia Roque Saénz Pefia, Quitilipi y Charata, en  Chaco y  Clorinda,  Colorado y la
ciudad capitd en la provincia de Formosa

En Corrientes la mayor precariedad s locdiza en los depatamentos dd centro, como
ser Concepcidn, San Migud y Gengrd Paz y disminuye gradudmente hacia € oeste. Los
departamentos correspondientes a toda la mitad orienta de la provincia, hadia la ribera dd rio

" “En ese sentido, la distorsion entre los niveles de ingresos 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
dgemplo de dlas es la reduccion de la capacidad de la vivienda en relacion d nimero de miembros de la familia,
resultando necesariamente en la disminucion de lacalided ambienta” (INDEC, 1990).

8 «“Se entiende por cuato ad ambiente separado por tabiques o paredes desde € piso hasta € techo, que pueda
contener la cama de un adulto; € baflo y la cocina no se computan como cuartos, tampoco los garges, lavaderos
y pasillos, a menos que en dlos duerma habituamente una persona En @ caso de viviendas con més de un
hogar, no se contabilizan los cuartos de uso comin” (INDEC, 1992:22).

® Cabe adaar que @ hadinamiento en las provincias se establecid de acuerdo con la definicion argenting, porque
no se puede determinar en @ censo la cantidad de dormitorios.



Uruguay, presentan las meores condiciones, con menos dd 25 % de hogares con NBI en
cdidad de la vivienda, Stuacion que también corresponde a todos los depatamentos de la
provincia de Misones

Paraguay muestra claramente una Situacion de mayor desventgia La representacion
catogréfica (mapa 1) indica, en linees generdes, que la mayor pate de su teritorio cuenta
con mé de un 35% de viviendas 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 d depatamento Neembuct, sobre d rio Paraguay, ni en la frontera
dd Rilcomayo.
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Mapa 2.
A nivel de &reas programéticas,
distritosy departamentos

Mapa 1.
A nivel de zonas, distritosy
departamentos
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Otro de los indicadores uilizados corresponde d NBI en infraestructura sanitaria,
gue conddera dos vaidbles la digponibilidad de agua potable y d dstema de diminecion de
excretas. En relacion con la primera, se sabe que su privacion afecta negativamente la saud,
la higiere y d bienestar de las personas. “El acceso a agua potable de red es una aspiracion ya
incorporada a las poshilidades redes de los hogares urbanos del pais. En los hogares rurdes,
sn acceso a redes sanitarias, es factible la congtruccion de pozos prof undos que acancen
napas de agua no contaminadas’.(DGEEyC, 1995:15).

En Paaguay ede indicador ha tomedo, en consecuencia, formas didintes en arees
urbanas y rurdes. En las primeras se consdera NBI a los hogares que poseen agua
proveniente de pozo sn bomba mananttiad, rio, aroyos u otros, en tanto que en zonas rurdes
No Se consdera como carencia que la provison de agua sea por medio de pozo sin bomba.

La otra varidble que integra este indicador hace referencia a los mecaniamos utilizados
paa la diminacion de excretas, que d igud que € anterior asumio en Paraguay caracteridticas
diferentes en &eas urbanas y rurdes. En las primeras, donde es factible la conexion a redes
cloacdes 0 a pozos ciegos, la utilizacion de letrinas comunes sefida insatisfaccion de
necesdades, por € contrario, en zonas rurdes édas s encuentran dentro de los umbrdes
aceptables.



Para la representacion cartogréfica se emplearon los datos de NBI segln los define
Paraguay, y s normdizaron los de las provincias argentines, como en € caso anterior, de
acuerdo ala definicion utilizada en € vecino pais (mapas 3y 4).

La didribucion espacid de ede indicador permite didinguir un pearon Smilar d
anterior en la provinda dd Chaco, un deterioro de las condiciones desde las &eas proximes d
rio Parana-Paraguay hecia € noroeste provincid. En Formosa, la precariedad se extiende a
todas las &eas, con porcentgjes superiores d 50% de hogares NBI en infraestructura sanitaria,
aexcepcidn de la capital formosefiay de Clorinda

Los depatamentos de la provincda de Corrientes presentan carecterigicas muy
homogéness, con porcentges inferiores d 30 %; en Misones s pueden didinguir por un lado
los jurisdicciones limitrofes con Brasil con condiciones mas deficitaias y por otro, los de la
ribera dd Parana que relinen las mejores condiciones.

Porcentaje de hogares con Necesidades Bési cas | nsatisfechas en servicios sanitarios
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77-28.7% 2 77-287%
28.8-413% B.8-413%
41.4-534% s 21.4-534%

53.5-718% 8.5-718%
71.9-861% 71.9- B0%

En Paraguay s reconocen dos regiones perfectamente diferenciadas, por un lado d
Chaco Paraguayo con condiciones muy deficitarias, smilares a las registrada en la mayoria de
las &ess programéicas de Formosa y dd noroeste chaquefio, y por otro los digritos de
Paraguay Oriental con caracterigticas total mente diferentes, a excepcion de dgunas unidades
del departamento Neembuct, en d dngulo de la confluencia Paraguay-Parana.

S bien en d caso dd NBI vivienda podia disinguirse, ain con cieta parcididad, que
la frontera fluvid entre Argentina y Paraguay presentaba las mgores condiciones, no puede
decirse o mismo paa d NBI infraestructura sanitariac la frontera de los rios Paraguay y
Pilcomayo es dtamente deficitaria y d lado paraguayo de sector Alto Parana es superado por
numerosos didtritos del sector orienta del pais.

Otro de los indicadores utilizados es € NBI en acceso a la educacion A diferencia de
los antes andizados, en Paraguay edte indicador revide € mismo nived de exigencias para
aess rurdes y urbanas. “El acceso a la educacion es un derecho asumido como td por d
conjunto de la poblacion paraguaya, y su insatifaccion reviste consecuencias iguamente
graves para € bienestar de todas y cada una de las personas’ (DGEEyC, 1995:15). Egte indice
es medido teniendo en cuenta dos vaiadles, la asgencia escolar y la presencia de andfabetos
en d hogar. Se conddera NBI a los hogares que registran nifios de 7 a 12 afios, reacionados



con d jefe de hogar, que no assen a edablecimientos educaivos O posean personas
andfabetas'® emparentadas con d jefe de hogar.

La diferencia con Argentina radica fundamentamente que en éta no se tiene en
cuenta a los andfabetos. Al igud que en los casos anteriores, para la representacion
catogréfica de este indicador se decidié Uutilizar la definicion adoptada por Paraguay (mapas 5

y 6).
En las provincias argentines las aeas més criticas se locdizan en d oeste de las

provincias de Checo y Formosa y en los depatamentos ubicados d este de la provincia de
Midones, en d limite con Brasl.

Poroantge de hogares con Neoces dedes Béd cas | nsatifechas en acoeso alaeducad on

Mapa 5.
A nivel de zonas, distritos y
departamentos

Mapa 6.
A nivel de &reas programéticas,
distritos y departamentos
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En d Paraguay la mayoria de los digtritos presentan mas dd 20 % de los hogares con
NBI en acceso a la educacion, excepto los correspondientes d  depatamento Centrd vy
Asuncion y alos didritos limitrofes como Rilar; Encarnacidn, Ayolasy Alberdi, entre otros.

La diferente Stuacion de ambos paises en cuanto d acceso a la educacion, evidente en
la cartografia a pesr de edar trabgando con indicadores no totamente compatibles, crea
mucha presén en la frontera Ello queda demostrado cuando se enumeran los digtritos
limitrofes que escgpan a la Stuacion generdizada en Paraguay y que son justamente aquellos
de gan nivd de transacciones fronterizas, presumiblemente con poblacion que se educa dd
lado agentino de la frontera, determinando uno de los modos usudes de comportamiento
binaciond de las edtrategias de hogar.

Findmente, tenemos los indicadores de NBI en capacidad de subsstencia que
“gountan a identificar hogares que a patir de determinadas caracteridticas de sus jefes,
presentan una incgpacidad potencid para la obtencion de ingresos sUficientes para su
sogenimiento” (CEPA, 1994:10). Se puede condderar a edte indicador, por lo tanto, como un
corrdao directo de la sdud de la poblacion, actuando a través de la capacidad econdmica y
de la educacion.

1 se consdera andfabetas a las personas de quince aflos 0 més que en d momento dd censo no tenian €
segundo grado aprobado.



En € Paaguay, ede indicador adopta, como & caso anterior, igud definicion para
areas urbanas y wraes. Se consderan NBI a los hogares que carecen de perceptor/a, o cuyo
jefela cuenta con una educacion inferior a tres afios de primaria, y con més de tres personas en
promedio por perceptor/a. Por su parte la Argentina define como NBI a los hogares con 4 o
més personas por perceptor, ademas cuyo jefe tuviera bga educacion (nunca asstié a dgun
edablecimiento  educeciond 0 addio, como méximo, hasta € sgundo &io dd nive
primaio).

La digribucion espacid de los porcentges de hogares con NBI en cgpacidad de
subsigencia, permite observar niveles de precariedad muy superiores en € Paraguay que en
las provincias Argentinas, esto obedece, en gran medida, d diferente criterio adoptado para
definir este indicador (mapas 7y 8).

En d Paaguay, los mayores registros de hogaes con NBI en cgpacidad de
subssencia, con vaores superiores d 20%, se locdizan en d sector cheguefio, en los didritos
correspondientes a los departamentos Concepcidn y Amambay en € noreste dd pais y en la
mayoria de las jurisdicciones dd sur, exceptuando a las que son limitrofes con Chaco y
Midones, que S bien presentan porcentges superiores a los regidrados en las provincias
argentinas, en relacion con Paraguay, poseen mgores niveles, d igud que los ubicados en d
centro dd pais.

Porcentaje de hogares con Necesidades Bésicas I nsatisfechas en capacidad de subsistencia

Mapa 8.
A nivel de dreas programéticas,
distritos y departamentos

Mapa7.
A nivel de zonas, distritosy
departamentos
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En la provincia de Misones todos los departamentos, a excepcion de Canddaia en d
limite con @ Paraguay, registran menos dd 5% de los hogares con este tipo de NBI. En
Corrientes, las &eas més criticas, d igud que en los otros indicadores andizados, se
encuentran en los depatamentos dd noroeste, con la excepcidon dd  correspondiente a la
cgpitd y en d centro de la provinda En Chaco y Formosa, como en casos anteriores,
sobresden negativamente las &eas correspondientes d noroeste provincid, como asi también
las ubicadas en d dhgulo sureste de la provinciadd Chaco, rodeando la ciudad capitd.

u Perceptores de ingreso son los ocupados, incluidos losjubilados o pensonados y rentistas.



La gran diversdad de Stuaciones exidentes en € interior de las provincias y de
Paraguay e repite, aunque en menor escda, en @ sector de frontera Para un meor andiss
dividiremos a la frontera en tres sectores d primero, a lo largo dd rio Paraguay, € segundo la
frontera paranaense 0 se sobre € rio Paranay por Ultimo € correspondiente d rio Pilcomayo.

B andiss epadd dd primeo de los indicadores condderados en d andiss
socioecondmico, la cdidad de la vivienda permite indicar en lineas generdes que exise una
mayor precariedad del lado paraguayo, con porcentges superiores a 30% de los hogares con
NBI en todos |os departamentos, a excepcion de Asuncion.

Por otro lado, los sectores correspondientes a la frontera sobre @ rio Parang,
especidmente en d Alto Paand presentan las mgores condiciones tanto del lado paraguayo
como agentino, Stuacion muy diferente a la obsarvada en la frontera dd Filcomayo que
exhibe los niveles més criticos aambos lados ddl limite internaciond.

El sector correspondiente a la frontera sobre @ rio Paraguay cuenta del lado argentino
con la presencia de Resgtencia, Formosa y Clorinda y dd lado Paraguayo de Asuncidon y €
departamento Central que confieren a este sector condiciones privilegiadas a excepcion dd
departamento Neembucti en la confluencia del Paraguay y Parandy del distrito 7 de Formosa.

Las caracterigticas dd servicio sanitario, origen dd agua y evacuacion de excretes,
presentan un moddo egpacid de carencias rdativamente diferente d  anterior. S bien,
nuevamente en linea generdes la frontera paraguaya presenta mayores deficiencias, eda
situacion o es tan evidente como en d caso anterior, por 10 menos en agunos sectores como
ser alo largo dd rio Paraguay y en d Alto Parana

Con respecto a egte indicador de nuevo hay que destacar negativamente la frontera del
Filcomayo con més dd 50% de los togares con NBI en sarvicio sanitario. A este sector e le
suma € correspondiente a la frontera argentina sobre @ rio Paraguay, a excepcion de las aress
correpondientes a las capitaes provinciaes.

Hay que destecar la homogeneidad que presenta la frontera paraguaya a lo largo dd
rio Parand y Paraguay con porcentges que oscilan entre 37% en € depatamento Centrd y
48% en Neembuc(l de hogares deficitarios.

Las megores condiciones sanitarias se regidran en Asuncion y en los departamentos de
Corrientes sobre € Alto Paand No ocurre lo mismo en Misiones en donde la frontera, que
presentaban una Situacion privilegiada en rdacion a la cdidad de la vivienda, presenta ahora
una Stuacion de mayor deterioro, smilar a la que se observa en los departamentos paraguayos
a otro lado del Parana.

Los indicadores referidos a acceso a la educacion y a la cgpacidad de subsistencia de
los hogares sefidan un claro contraste a ambos lados de la frontera; eta diferencia es evidente
ain cuando esamos andizando indicadores no totamente compatibles Es importante
destacar edta Situacion porque es la que impone pate de los nivees de intercambio en la
frontera

La didribucion espacid de los indicadores utilizados para determinar la cdidad de
vida 0 caacteridicas socioecondmicas de la poblacion de frontera --condiciones de la
vivienda, caracteridicas dd sarvicio sanitario, acceso a la educacion 'y capacidad  de
subsgencia de los hogares-- permiten definir la exigenda de por lo menos dos Stuaciones
totdmente diferentes, que responden bésicamente a la presencia de ciudades importantes y no
alacondicion de ser frontera.

Por un lado = encuentran las &eas correspondientes a las ciudades capitdes o a
centros urbanos importantes, que presentan las mejores caracteristicas habitaciondes, cuenta
con los sarvicios esencides y los més dtos niveles educativos de los jefes de hogar; y por otro
e reto de las &eas, sn la presencia de un nicleo urbano importante, con caracterigticas
totalmente opuestas.
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Hay que seidar, por otro lado, que en @ contexto provincid y neciond en € caso de
Paraguay, € sector frontera cuenta, en generd, con las mgores condiciones Socioeconomices,
apesar delasdiferenciasinternas.

Mortalidad infantil

La mortdidad infantil, ademés de ser un indice especid de nivd de la mortdidad
generd, es también frecuentemente utilizada como indicador de desarollo, ya que la
sobrevivencia infantil estd intimamente ligada a la Stuacion econdmica y socid, as como a
ciertas caracteridicas demogréficas y biologicas. La dimentacion, € abagtecimiento de agua
potable, las practicas de higiene y amamantamiento y € nivel educaciond de los padres tienen
entre otros factores, una fuerte influencia sobre la sobrevivencia dd infante (CELADE,

1975)*

Antes de comenzar con d andiss de la mortdidad infantil, es conveniente sefidar que
existen dudas con respeto ala confiahilidad de |as estaditicas vitdes publicades.

Por un lado, los organismos encargados de regidrar los hechos vitdes en las
provincias de Chaco y Formosa condderan que existe un subregistro en las inscripciones de
nacimientos, motivo por € cud la tasa de defuncién de menores de un afio resultante es més
devada que la correspondiente. En la provincia dd Chaco la evduacion dd subregistro de
nacimientos se rediza en base a estudios complementarios sobre partos y cesareas, mientras
gue en Formosa £ edima teniendo en cuenta la tasa de crecimiento intercensd 1980-91, de
eda manera = obtienen tasas de mortaidad infantil estimada que difieren en drededor de
cuatro puntos con las registradas™ en @ Chaco y en dos puntos en Formosa.

Por su parte la Direccion de Edadidicas de Sdud dd Minigerio de Sdud y Accidn
Socid de la nacion, ha edimado que exise en las provincias dd NEA un subregisro de las
defunciones de menores de 5 afios dd orden dd 5% (Paz, 1998). Ambos argumentos permiten
cuestionamientos sobre la cdidad de la informacion, pero no aectan € hecho de que estamos
en presencia de condiciones que deben ser megoradas.

En Paraguay, la dtuacion es aln més dramética La direccion de Bioestadistica del
Minigerio de Sdud Piblica y Bienetar Socid edima un subregistro de defunciones de
goroximadamente € 50%, lo cud hace variar las tasas de mortdidad infantil registrada en ces
20 puntos™.

S bien toda la region experimentd en las Ultimas décadas un descenso de los niveles
de mortdidad infantil, alin contindan teniendo tesas devadas, dmilares a las regidradas en
Estados Unidos'y en | os paises europeos cincuenta afios arés, en € quingquenio 1950-1955.

En d peiodo 1997-99, las tasas de mortdidad infantil en las provincias argentines
fueron de 26.8 %0 en Formosa, 29.7 %0 en d Chaco, 232 %0 y 21 %0 en Corrientes y
Misiones respectivamente’, una de las més bgas registradas en los dltimos 20 afios, lo que
permitiria sefidar unarelativamgoriaen € presente.

2 Citado por Masciadri, 1997.

B ndicadores de mortdidad segin cifras registradas y estimadas  Provincia del  Chaco, afio  1996-1998:
mortalidad infantil: registrada 30,9 %0, estimada 27 %0. (Anuario de Estadisticas Vitdes 1996-1998).

Provincia de Formosa, afio 1996 mortdidad infantil: registrada 31.0 %o, estimada 29.2 %o. (Minigerio de
Desarrallo Humano, 1996).

4 Para los afios 1997, 1998 y 1999 las tasas de mortalidad infantil registradas fueron de 20.1, 19.6 y 195 por mil
respectivamente y |as tasasestimadas de 40.0, 39.4 y 38.7 por mil.

* La tasa se elabord en base d totad de defunciones de menores de un afio y nacimientos registrados en los tres
afios condderados, 1997,1998 y 1999.
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En d Paaguay, d devado subregistro edimado por € depatamento de Bioedtadidtica
obliga a redizar dos tipos de andiss. Segun los datos registrados, la mortdidad en Paraguay
disminuyé de 51,1 %0 en 1982 a 19.6%0 en 1998 lo que representa una reduccion dd 61%,
mientras que de acuerdo con las tasas edimadas, la reduccion entre 1985 y 1998 es sdlo dd
17.6% d pasar de unamortaidad infantil de 47.8%0 a 39.4%0 respectivamente.

Edas tasass globdes de mortdidad infantii enmascaran  diferencias  geogréficas
importantes, dado que en la region exigen egpacios con caracteridicas socides, econdmicas,
sanitarias, eic. muy dismiles entre g, por lo cud es de epearar nivdes de mortdidad imfamtil
también diferentes.

Digtribucion espacial de la mortalidad infantil

Recordamos que entre € conjunto de factores que desencadenan la muerte, los
componentes gendticos tienen gran importancia pero que, ademas, exisen otros determinantes
derivados de |as condiciones materides y socides de lavida familiar.

Como fue andizado anteriormente, exiten en eda region grandes desiguddades,
desde d punto de vida de las condiciones ambientdes y de la digribucion de los servicios
esencides, la cdidad de la vivienda, etc. En consecuencia es de esperar, de acuerdo con la ya
conocida rdlacién con las condiciones socioecondmicas, que la digribucion de la mortdidad
infantil dga un moddo egpacia concordante con @ de dichas caracteridticas, descriptas
anteriormente.

Para esde andiss los indices de 1997-99, fueron caculados a nive de zones o didritos
sanitarios™® en las provindias de Chaco y Formosa respectivamente y a nivel de departamentos
en Corrientes, Misionesy Paraguay'’ (mapa 9).

Es fadlmente percibible d igud que con las condiciones socioecondmicas, € modeo
egpacid resultante en las provincias de Chaco y Formosa, los mgores nivdes s observen d
ete y sudeste donde se locdizan los indices inferiores d promedio provindd, en tanto la
Stuacion se agrava consderablemente haciad oestey noroeste de laplanicie.

La zona VI de Chaco y d didrito 4 de Formosa superan en més de 10 puntos a las
tasas provincides y en dgunos casos duplican los vaores de |as zonas o didtritos orientdes.

1® Se cuenta con la informacion a nivel de &ess programéticas pero  debido a la existencia de &ess muy peguefies
0 con excasa poblacion, la informacion referida a tres afios de defunciones infantiles es insuficiente para apreciar
un patrén especial.

7 Cabe recordar que en Corrientes, Misones y Paraguay las divisones utilizadas por sdud coinciden con los
limites administativos.
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En la provinda de Midones d igud que las condicdones de vivienda y
sarvicios sanitarios, las Stuaciones mas criticas se observan en los departamentos lindantes a
rio Uruguay, mientras que la mayoria de los departamentos paranaenses presentan indices
inferiores d promedio provincid. Corrientes por su pate presenta una digtribucion  muy
heterogénea, en la cud no se reconoce un patron espacia deierminado.

En téminos generdes = puede sefidar que en d territorio argentino, la frontera
presenta las megjores condiciones en cuanto ala mortaidad de menores de un afio.

Con repecto d Paraguay, cabe aclarar que la representacion cartogréfica se redizo a
patir de las defunciones registradas, por no contarse con esimaciones a nivel departamentd.
S = tiene en cuenta € importante subregistro estimado, y bgo d supuesto que sus vaores
son iguaes para todos los departamentos, € patron espacid se mantendria, no asi d nived de
mortaidad que aumentaria considerablemente.

Las dtuaciones mas criticas se registran en los departamentos dd noreste, Amanbay,
Canindeyl y Alto Parana y dd noroeste, Boquerdn y Alto Paraguay, con tasas superiores a
promedio neciond. Llama la aencion la dStuacion de depatamento Presidente Hayes que
teniendo condiciones socioecondmicas muy deterioradas, presenta tasas de mortdidad infantil
relativamente bgas en rdacion d reso de pais. También es necesrio recordar, la muy bga
densdad demogréfica en todo € Chaco Paraguayo.

La mortdidad entre menores de un afio, segun la importancia de las diferentes causas
gue provocan la muerte es dividida tradiciondmente para su mgor edudio en mortaidad
neonad™® y mortdidad postneonatd'® la  primera asociada  principdmente a  causss
endégenas™, y la segunda a factores exdgenos™.

"8 Mortalidad neonatal: defunciones ocurridas entre @ nacimiento y los veintiocho dias de vida
9 Mortalidad postneonatal: defunciones ocurridas entre los veintiocho diasy d afio de vida

® | a5 caisas endégenas provienen de la conditucion genética de individuo, de las maformaciones congénitas,
0 traumatismos provocados por € nacimiento.

| ascausss exdgenas corresponden a circunstancias o factores externos a individuo.
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Los niveles de mortdidad pogteriores d primer mes de vida, as como la mortdidad en
la nifiez, por asociarse fuertemente a factores exogenos, son condderados  indicadores
adecuados de |as condiciones de sdud de la poblacion (Garciay Primante, 1990).

En cuanto a la digribucion espacid de la mortdided neonatd, d patron resultante
concuerda con d desrito en la mortdidad infantil. Las &eas més criticas se encuentran en
términos generdes en @ oete de la provincia de Chaco y Formosa en los territorios de
Misones sobre @ Uruguay y con caracteres espacides diversos en Corrientes. (mapa 10). En
d Paraguay los mayores nivdes s locdizan en los depatamentos periféricos dd noroeste,
norte, este y sureste del pais, 0 sea en los departamentos limitrofes a excepcion de Presdente
Hayes Centrd y Asuncion. Por lo anterior, y a diferencia con d lado argentino, nuevamente
la frontera muestra Situaciones de mayor desventgja.

No es necesrio inddir en d conocido hecho de que en la mortdidad neonad las
poshilidades de evitaa las defunciones son menores debido a las caracteridicas
mayoritariamente enddgenas de las causas que las provocan, en tanto que en la mortdidad
postneonatd las causas estén intimamente ligadas a factores socioeconomicos y ambientaes
ampliamente reducibles con megores condiciones de cdidad de vida

Consecuentemente es de esperar una estrecha coincidencia entre  moddo espacid de
las condiciones socioecondmicas andizades previamente y la digribucién de la mortdided
postneonatd.

En las provincias de Chaco, Formosa y Midones d paron espacid es igud d
descripto para la mortaided infantil y neonatd. En Corrientes se observa una Stuacion més
acorde con la didribucion de las condiciones de vida, sobresdliendo negativamente los
departamentos centro-oeste como ser Berdn de Adtrada, Generd Paz, Concepcion Mburucuya
y Sdadas y como as también Sauce en d sur y San Matin en d ese provindd, que
presentan condiciones de vivienda més deterioradas.

Tasademortdidad neonata Tasademortdidad posneonata

0.0- 245 por il

En d Paraguay los nivdes més devados de mortdidad postneonatd se regisran en los
departamentos dd Chaco Paraguayo y dd norete del pais en coincidencia cas totd con €
patrén espacid de las condiciones vivienday servicio sanitario andizado anteriormente.
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Cabe destecar en este caso la dtuacion dd depatamento Presidente Hayes que
oportunamente sfidamos d andizar la mortdidad infantil y neonatal; en este caso vemos
como influyen las condiciones de vida en la mortdidad postneonatd, porque S bien no
presentaba niveles criticos d andizar los otros dos indices de mortdidad, ahora la Stuacion s
revierte total mente.

Al andizar especificamente d é&ea fronteriza, se obsarva una estrecha relacion entre
los nivdes de mortdidad infantil y las condiciones socioecondmicas, 10 que no hace mas que
confirmar la conexion entre anbos dementos. Los mayores niveles se registran en d sector
correspondiente d rio Rlcomayo, a ambos lados de limite internaciond, recordemos que es
e que presentaba la Stuacion més critica con respecto a todos los indicadores andizados para
determinar las condiciones de vida de la poblecion. Cabe destacarse la Stuacion dd
depatamento Presdente Hayes que 9 hien no regidra dtos nivdes de mortdidad infantil, lo
cud es muy curioso, presenta los mayores indices de mortdidad postneonatd, intimamente
relacionadas con |os factores socio-econdmicos y ambientalesque rodean d nifio.

El resto de la frontera paraguaya presenta una mortdidad infantil muy smilar, con
tasas que otilar entre 18%0 y 24%0 a excepcion dd departamento Centrd que registra los
menores vaores de mortdidad tanto infantil como neonatd, d igud que la frontera argentina
sobre @ rio Paraguay. Por otro lado hay que redtar las buenas condiciones dd sector
fronterizo de Misiones tanto en lo que respecta a mortaidad infantil como neonatd.

Lamortdidad postneonatd, presenta niveles muy smilares en todala frontera
argentino-paraguaya, S bien no hay que olvidar que se estan andizando las defunciones
registradas y no estimadas, o cud podria cambiar profundamente la Stuacion.

Conclusiones

No s= puede dgar de reconocer d gran goorte redizado por € avance de los
conocimientos médicos y de los sarvidos sanitarios d megoramiento de las condiciones de
sud de la poblacion, especidmente mediante campafies educaivas, de prevencion y
vacunacion. Pero aln subsigen importante problemas de sdud que se ven agravados por las
caencias socides, econdmicas, culturdes y sanitarias de la poblacion, particularmente en los
sectores de mayor margindidad.

Los nivdes de mortdidad infantil en dgunos sectores son inadmishbles, especidmente
S < tiene en cuenta que dependen fundamentalmente de causas evitables segin los avances
actudes de lamedicina

S bien las condiciones socioecondmicas no son los Unicos factores que influyen sobre
la saud, se encuentran entre los principdes par lo tanto una de las herramientas més
efectivas para disminuir los riegos de la sdud, es mgorar la cdidad de vida de la poblacion
mediante ingresos dignos, que permitan @ acceso a viviendas adecuadas, a servicios
esencides, como ser agua potable, sareamiento, etc., responssbles de gran nimero de
enfermedades.

Por otra parte, devando @ nive educativo de las familias se puede lograr cambios en
la conducta individud y colectiva, modificar los hébitos de higiene y la receptibilided ante
las campafias sanitarias.

La condicién de excentricidad que caracteriza la didtribucion de poblacién y recursos
en cada uno de los teritorios andizados, producto de las condiciones naurdes dd espacio y
los procesos histéricos de ocupacion, favorecid a las comarcas lindantes con € ge fluvid
Paran&Paraguay. Esto confiere a “la fronterd’ caracteristicas particulares que la diferencian
del resto.

En dintess en rdacion a la frontera argentino-paraguaya, la didribucion de las
variables andizadas permiten observar:
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= Una dtuacion més critica, desde @ punto de vigta de las condiciones de vida de
la poblacion, dd lado paraguayo.

En segundo lugar, las &eas més carenciadas 2 locdizan en la frontera del rio
Flcomayo, tato en Paaguay como en Argettina Edas &eas sobresden
negativamente d andizar todas lavaridbles.

La presencia de ciudades capitdes de provincia 0 de Asuncion en las aess de
frontera confieren a éstas mgores condiciones que € resto de laprovinciao € pais.

Por otra parte, se puede concluir que la Stuacion de sdud en la frontera es més
deficitaria en d lado paraguayo. Eda conclusén deriva de andiss de las tasas de mortdidad
infantil registradas en € vecino pais.

Por otra parte, cabe aclarar que § bien la frontera presenta las mgores condiciones en
comparacion con € redo, eto no ggnifica de ninguna manera que las migmas seen las
Optimes, ain exigen importantes problemas de sdud por Solucionar, dtos nivees de
mortaidad que hay que reducir y servicios esencides que hay que implementar.
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