Coompiladoras: Alicia M i Palermo y Ana Maria Pérez

Nuevos protagonistas
en el contexto de
Ameérica Latina y el Caribe



Nuevos protagonistas en el contexto de América Latina y el Caribe :
Congreso de la AAS / Marcelo Arnold Cathalifaud ... [etal] ;
compilado por Alicia Itati Palermo ; Ana Mnria Pérez. - laed . -
Ciudad Antonoma de Buenos /Aires ;: CEFIS-AAS, 2016.

Libro digital, PDF

Archivo Digital: descarga y online
ISBN 978-987-46176-0-6

1. Ciencias Sociales y Humanidades. I. Arnold Cathalifaud, Marcelo
Il. Palermo, Alicia Itati, comp. Ill. Pérez, Ana Maria , comp.
CDD301

2015
Disefio Gréafico. Estudio COMPLOT



loCongreso de la
Asociacion Argentina de Sociologia

"Nuevos protagonistas
en el contexto de América
y el Caribe"

PRE ALAS Chaco,
Encuentro Preparatorio
Congreso ALAS COSTA RICA 2015

29, 30y 31 de Octubre de 2014. Resistencia (Chaco).



NUEVOS PROTAGONISTAS EN EL CONTEXTO DE AMERICA LATINA'Y EL CARIBE

EDITORAS
Alidia Itati Palermo
Ana Maria Pérez

COORDINADORAS
Marina Campusano
Cyntia Nufiez

COLABORADOR
Erancisco Nicolas Favieri

| CONGRESO DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE SOCIOLOGIA - ENCUENTRO PRE-ALAS CHACO 2014

4
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MESA 15 - PONENCIA 9

"M ortalidad infantil segin criterios de reducibi-
lidad en el Norte Grande Argentino. 2005-2010.

Andalisis de conglomerados espaciales/temporales’

Carola L. Bertonel Marcos Javier Andrada?2
y Blanca Elizabeth Ponce3

Resumen

Son diversos los autores (Wacquant, 2004; Calveiro, 2011) que destacan el re-
crudecimiento del modo de organizacion de los sistemas penales en las Ultimas
tres décadas. Latinoamérica, regiéon con las mayores brechas de desigualdad a
nivel mundial, se caracteriza por el crecimiento del encierro de sectores mar-
ginales y de la violencia fisica al interior de las unidades penales (sobre todo
desde el personal hacia los internos) en contradiccion con el objetivo primor-
dial de reinserci

Dentro de un contexto de reduccién de la Mortalidad infantil (MI) y conside-
rando el patron de transicion de la M1 en Argentina (De Sarrasqueta, 2006), el por-
centaje de muertes por causas reducibles no ha mostrado un descenso -neonata-
les: 60,4% vs 61,2%; postneonatales: 56,7% vs 67,4%, entre los afios 2000 y 2011
respectivamente-, lo que pone en evidencia pocos avances en los Gltimos 10 afios.

El presente estudio, se enfoca en el Norte Argentino y tienen por objetivo, rea-
lizar un analisis de la mortalidad infantil, particularmente la provocada por causas
reducibles del Norte Argentino en los afios 2005 y 2010. Asimismo, se intentara
explorar las desigualdades en la region y la existencia de zonas de alto riesgo.

1 CIECS - CONICET-UNC. bertonecarol@ hotmail.com
2. Universidad Nacional de La Rioja - CONICET. marcosandrada80@ gmail.com
3. IGHI - CONICET - UNNE. blancae_ponce@yahoo.com.ar
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Para ello, se utilizaran datos de estadisticas vitales provistos por la Direccion
de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion
argentina, por departamentos de residencia de la madre, por la edad al fallecimien-
to y causas de la muerte, ordenadas segun los Criterios de Reducibilidad de la MI,
elaborada por el Sistema Estadistico de Salud del Ministerio de Salud de la Nacion,
en su tercera revision (2012).

Se obtendran las tasas de mortalidad infantil quinquenales por componente y
se calcularan indicadores de desigualdades para evaluar las brechas al interior de
la region. Posteriormente se realizara al analisis espacial mediante el software libre
Satscan, con el fin de evaluar la existencia de aglomerados espaciales de depar-
tamentos con alto riesgo de mortalidad infantil por causas de muerte reducibles.

Introduccién

El estudio de la mortalidad infantil es un tema de interés para la salud publica y la
planificacion del desarrollo. Las defunciones infantiles son la expresion extrema de
la mala calidad de vida a la que se ven expuestos amplios sectores de la poblacion,
la que afecta también a los sobrevivientes, deteriorando y limitando sus posibili-
dades de desarrollo futuro.

El Norte Argentino4, ha presentado histéricamente los niveles de mortalidad
infantil mas altos, sin embargo, también ha mostrado un patrén de reduccién como
el resto del pais, aunque en los Gltimas décadas, dichas reducciones fueron mayo-
res en términos relativos en algunas provincias nortefias (Fantin, 2011).

Respecto a la mortalidad infantil reducible5, en el afio 2000, en Argentina, el
porcentaje de muertes neonatales por causas reducibles fue del 60,4%, y el de
postneonatales de 56,7%; mientras que en el 2011 fueron de 61,2% y 67,4%,
respectivamente. Esto pone en evidencia que, aun considerandose reducibles, no se
ha logrado evitar un sinnimero de muertes en los Gltimos afios.

4. Se llamar& Norte Argentino (NA) a los espacios comprendidos por las regiones del Noroeste Argentino (NOA): Jujuy, Cata-
marea, Salta, La Rioja, Tueuman, Santiago del Estero;y por el Noreste Argentino (NEA): Misiones, Corrientes, Formosa, Chaco.
5. Esta forma de evaluar las muertes aporta una dimension mas al anélisis de la mortalidad y orienta a donde explorar mas
en profundidad para intentar controlar sus causas. Las causas reducibles incluye defunciones cuya frecuencia podria dismi-
nuirse, en funcion del conocimiento cientifico actual y por distintas acciones desarrolladas, fundamentalmente a través de
los servicios de salud. En las defunciones neonatales pueden clasificarse a su vez en reducibles por prevencion, diagndstico o
tratamiento oportuno en el en el embarazo; en el parto o en el recién nacido. Mientras que en las postneonatales pueden ser
por prevencién y tratamiento; por prevencién o por tratamiento.
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El Estado nacional lleva adelante diversas estrategias, con cierto grado de arti-
culacion entre ellas 'y con otras de indole provincial y municipal, enfocadas directa
o indirectamente a la salud materno- infantil. Entre ellas se pueden citar: el Plan
de Reduccion de la Mortalidad Materno-Infantil, de la Mujer y la Adolescente
que se compone del Seguro Universal de Maternidad e Infancia - Plan Nacery del
subprograma Atencién a la Madre y al Nifio; el Programa Nacional de Inmuniza-
ciones; el Programa REMEDIAR; la Asignacion Universal por embarazo; la Asig-
nacion Universal por hijo; el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable; Programa Nacional Familias por la Inclusién Social, Plan Jefes de
Hogar, Programa Nacional de Pensiones no Contributivas; Programa Federal de
Salud - PROFE; Programa para el desarrollo del Proyecto de Fortalecimiento de la
Estrategia de Atencion Primaria de la Salud (FEAPS).

En este sentido, se pueden citar el Plan Nacer (PN)6, que tiene como uno de
sus principales objetivos mejorar la calidad de atencion en salud, fortaleciendo
la capacidad de gestion local. Los establecimientos de salud de la red publica,
principales protagonistas del cambio, actlan realizando las prestaciones, cobrando
por ellas y utilizando los recursos para mejorar los servicios de salud brindados
a la comunidad. Este plan se vio reforzado al articularse con ayudas econdmicas
como la Asignacion Universal por embarazo y la Asignacion Universal por hijo.
Estas acciones comenzaron en el afio 2005 en la NA, extendiéndose al resto del
pais hacia el afio 2009. Asi el Plan Nacer priorizé aquellas jurisdicciones de mayor
vulnerabilidad socioeconomica, las cuales, a su vez, eran las mas afectadas por la
mortalidad infantil segin Abriata y Fandifio (2010). Algunos autores aseguran que
el Plan Nacer ha tenido influencia en la reducciéon de la mortalidad infantil en la
region, mediante una mejora del acceso a los servicios de salud y la calidad de las
prestaciones, lo que ha impactado sobre la tasa de mortalidad infantil, particular-

6. Basado en un Proyecto del PNUD, el cual tiene dos objetivos considerados simultdneos. Por un lado, se apunta a mejorar
las condiciones sanitarias de la poblacion vulnerable, especialmente las madres y nifios sin seguro, procurando evitar aumen-
tos, y hasta reduciendo las tasas nacionales de mortalidad infantil y materna. Por otro lado, a nivel mas general, el proyecto
se propone incorporar cambios estructurales en los sistemas de salud provinciales con el propésito de mejorar la eficacia
del financiamiento pulblico y la prestacion de los servicios de salud (PNUD, Hoja De Datos Basicos del Proyecto: ARG/04/023
"Proyecto de Inversidn en Salud Materno Infantil Provincial"). Para el logro de los objetivos, se promueve la creacién a nivel
provincial de Seguros Materno Infantiles, orientados a garantizar a la poblacién materno infantil la cobertura de un conjunto
de prestaciones basicas en materia de salud, a través de un adecuado modelo prestacional, de gestién y financiero, que
contribuya a resolver los problemas de eficiencia y de financiamiento del sistema de salud. H financiamiento se instrumenta
en la forma de transferencia de un subsidio en base a c&pitas. Los montos asi determinados se ajustan en funcién del cumpli-
miento de la agenda sanitaria y de las metas establecidas por provincia. Esto permite a las provincias argentinas contar con
un financiamiento especifico para la poblacion objetivo, y un modelo de atencién y gestion, destinado a promover cambios
estructurales que mejoren el desempefio actual del sector salud provincial, como asi también, que fortalezca su capacidad de
incidir positivamente sobre el bienestar de la poblacion en mayor situacion de vulnerabilidad.
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mente sobre el componente postneonatal (Garriga, 2012).

Otras de las politicas implementadas que inciden directamente en la salud in-
fantil es la Ley 25.630/2002 sobre la fortificacion de las harinas con hierro, acido
folico (folatos), tiamina, riboflavina y niacina. Asi se aporta micronutrientes ne-
cesarios para la prevencion de las anemias y las malformaciones del tubo neural,
malformacion que ve su maxima expresion en la anencefalia (Q000 de la CIE-10).
Existe evidencia de que el consumo de acido félico a dosis adecuadas durante el
periodo periconcepcional, disminuye el riesgo de ocurrencia y recurrencia de esos
defectos. Dicha ley establece que la harina de trigo destinada al consumo que se
comercializa en el mercado nacional, ser4 adicionada con eso elementos.

Respecto al Plan Nacional de Inmunizaciones se puede sefialar, la inclusién
de la vacuna contra el neumococo, principal agente de neumonias en nifios, y de
la vacuna triple bacteriana acelular (dTpa) a las mujeres embarazadas, ya que se
habia verificado una mayor incidencia de tos convulsa en los niios menores de
un afio, con una alta morbimortalidad (Gaiano, Biscayart, & Vizzotti, 2012), como
asi también la ampliacién de la cobertura de la vacuna antihepatitis B a toda la
poblacién, que disminuiria la transmision vertical de esta infeccion a los hijos de
madres con la enfermedad. Asimismo, si se hace efectiva la incorporacion de las
vacunas contra meningitis meningococica, varicela y rotavirus anunciadas en este
Gltimo afio (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014), se vaticina una reduccion de
la mortalidad infantil, particularmente en el periodo postneonatal, ya que entre las
principales causas de muerte a esa edad se encuentran las neumonias, las diarreas
y las septicemias.

Apropdsito, el porcentaje de nifios de un afio vacunados contra el sarampidn,
paperas y rubéola, indicador utilizado en el marco de los ODM (Objetivos del De-
sarrollo del Milenio), fue del 88,5% en el afio 2001 y alcanzé el 100% hacia el afio
2010 con ciertas variaciones que se mantuvieron por encima del 95% (Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) - Argentina, 2010). Este indicador,
reflejaria de algiin modo el acceso a otras vacunas. En la medida que se logre una
alta cobertura, en todas las vacunas del calendario de inmunizaciones no sé6lo se
vera disminuida la mortalidad sino también la morbilidad y en consecuencia posi-
bles secuelas de estas afecciones, en algunos casos, severas.

Entre aquellas que tienen como fin repercutir directamente en algunas causas
de mortalidad infantil, se encuentra el Programa Nacional de Cardiopatias Congé-
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nitas del Ministerio de Salud de la Nacién. El mismo, fue creado en el afio 2008
e intenta garantizar la resolucién quirGrgica a todos los nifios y nifias del pais con
diagnostico de cardiopatia congénita que no tienen obra social. Este programa
trabaja en forma articulada con equipos de salud de todo el pais, ya que en las pro-
vincias existe al menos un centro asistencial de referencia, con sede en el hospital
de mayor complejidad pediatrica, donde trabaja un cardiélogo referente que es el
encargado de hacer el diagndstico y notificar el caso al Centro Coordinador. Luego,
este Centro Coordinador se encarga de derivar al nifio/a a un establecimiento acor-
de a la necesidad especifica de la patologia. Se conform¢ asi la Primera Red Federal
Piablica de Alta Complejidad integrada por 17 hospitales publicos, entre los que
se encuentran el Hospital del Nifio Jesls de la ciudad de Tucuman, (Tucuman); el
Instituto de Cardiologia en Corrientes (Corrientes); y el Hospital de Nifio en la ciu-
dad de Salta (Salta), entre otros establecimientos del resto del pais (Ministerio de
Salud, 2014). Entre las 10 causas de muerte postneonatal mas frecuentes, no sélo
del pais sino también en el NA, se encuentran las malformaciones congénitas car-
diacas (Q249). Estas afecciones se consideraban, hasta la revision de los criterios
de reducibildiad del afio 2010, dificilmente reducibles. A partir del establecimiento
de los nuevos criterios esta causa estd dentro de las reducibles por prevencién y
tratamiento.

En el afio 2009, fue lanzado oficialmente el Plan Estratégico para la Reduccion
de la Mortalidad Materna y la Mortalidad Infantil 2009-2011 al que adhirié el
conjunto de las provincias argentinas. Dicho plan contiene politicas de Primer,
Segundo y Tercer Nivel de Atencion y ademas otras politicas impulsadas desde el
Ministerio de Salud de la Nacion estdn orientadas al fortalecimiento de los Comi-
tés de Analisis de las Mortalidades Materna e Infantil, donde la Capacitacién en
Servicio, la Regionalizacion de la Atencion Perinatal, la Participacion Comunitaria
y la Comunicacién constituyen las intervenciones centrales del Plan Operativo (Mi-
nisterio de Salud de la Nacion, 2010).

El propio Ministerio de Salud de Argentina ha expresado que "los resultados
en nuestro pais no son satisfactorios, con mortalidades infantil y materna altas en
comparacion con otros paises de la regién. Por otro lado, la distribucién de la mor-
talidad en la Argentina es inequitativa: un recién nacido o una mujer embarazada
tienen mas probabilidades de morir en las regiones del Noroeste Argentino (NOA) y
Noreste Argentino (NEA), que si sus lugares de residencia son la Ciudad de Buenos
Aires o la Region Patagonica" (Ministerio de Salud de la Nacién, 2010, p. 12). Por
ello, algunas de los programas y subprogramas mencionados anteriormente, como
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el Plan Nacer iniciaron en el norte argentino, ya que el programa priorizé aquellas
jurisdicciones de mayor vulnerabilidad socioeconémica, las cuales, a su vez, eran
las mas afectadas por la mortalidad infantil.

Todo esto manifiesta la importancia que representa la mortalidad infantil en
la agenda gubernamental, aunque aun hay mucho trabajo por hacer en relacion a
combatir las inequidades en las diferentes zonas de nuestro pais.

Dentro de este marco, el presente trabajo tiene por propdsito estudiar la mor-
talidad infantil, particularmente la provocada por causas reducibles del Norte Ar-
gentino (NA) en los afios 2005 y 2010, explorar las desigualdades en la regién y la
existencia de zonas de alto riesgo.

Asimismo, pretendemos complementar la informacion actual en una zona re-
conocida como prioritaria (Ministerio de Salud de la Nacion, 2010), de manera que
las acciones y politicas tendientes a reducir la Mortalidad Infantil (MI) puedan ser
mas focalizadas. Debemos destacar que se hizo hincapié en aquellas causas de
muerte que son posibles de ser evitadas o reducidas con el desarrollo tecnoldgico
actual del pais.

Metodologia

Se trata de un estudio cuantitativo, ecolégico. Para su realizacion se utilizaron da-
tos de estadisticas vitales provistos por la Direccion de Estadisticas e Informacion
de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina. En una primera ins-
tancia se debieron ordenar los datos sobre defunciones y nacidos vivos de acuerdo
al departamento de residencia de la madre, a la edad al fallecimiento y a las causas
de la muerte. Se aplicaron los Criterios de Reducibilidad de la MI elaborados por
el Sistema Estadistico de Salud del Ministerio de Salud de la Nacién, en su tercera
revision (2012). A pesar de que esta revision se aplica desde el afio 2010, en este
trabajo se utilizd en afios previos para no perder la comparabilidad de los datos.
Cabe destacar que la actual clasificacién no provoca camhbios radicales en la dis-
tribucién porcentual de las causas de muertes segun reducibilidad de acuerdo a los
criterios aplicados hasta el afio 2009 (Bertone, et al., 2013).

En un segundo momento, se elaboraron las tasas de mortalidad infantil neo-

natales y postneonatales de cada departamento del Norte Argentino. Para obtener
tasas estables, se agregan los datos de muertes infantiles y nacidos vivos registra-
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dos desde el afio 2000 al 2010, y se recurrié al calculo del Error Relativo Estandar,7
segln las recomendaciones de OPS (2004). Esto dio una idea del nivel de la mor-
talidad Infantil de la mayor parte de los departamentos de la regidbn mediante un
indicador tradicional.

En tercer lugar, se realizo el andlisis espacial con el fin de evaluar la existencia
de aglomerados espaciales o espacio-temporales de departamentos con alto riesgo
de mortalidad infantil por causas de muerte reducibles entre los afios 2005 y 2010.
Para ello se procesaron los datos mediante el software libre Satscan8.

Con el fin de complementar el estudio de la MI en el quinquenio 2005-2010,
y para poder centrarse en la mortalidad infantil por causa reducible, se recurrié a
esta técnica por el bajo nimero de casos observados debido a la unidad de analisis
elegida (departamento), a la agregacidon cronolégica de los datos, asi como a la
clasificacion de las defunciones implementada. Tal como lo planteara Schneidery
otros (2002):

"Las técnicas estadisticas clasicas, tanto descriptivas como infe-
renciales, no son aplicables en estos casos y es necesario recurrira la
ponderacion y al empleo de distribuciones apropiadas para eventos
muy poco frecuentes, como la distribucion de Poisson" (p. 400).

Esta técnica, de caracter exploratorio, tiene como objetivo la deteccién y ubi-
cacion de conglomerados ("clusters"), y permite representar aquellas zonas con
una frecuencia de ocurrencia de la enfermedad mayor de la esperada. Se basa en
el supuesto de que los casos se distribuyen como una distribuciéon de tipo Poisson,
que es la distribucion probabilistica utilizada para analizar variables discretas que
representan eventos raros (Kulldorff, 1997). Bajo la hipétesis nula, el nimero es-
perado de casos en cada unidad de analisis geografica es proporcional al tamafio
de su poblacion.

Se precisan el nimero de casos observados -defunciones de menores de un
afio reducibles de cada afio- y la poblacion en riesgo -nacimientos- por unidad

EER = 100*
7. Error Estandar Relativo ; siendo D: Numero de defunciones, y B: Nacidos vivos (Organizacién Pana-
merieana de la Salud, 2004).

8. Software: Kulldorff M. and Information Management Services, Ine. SaTSeanTM v8.0: Software for the spatial and spaee-
time sean statisties. http://www.satsean.org/, 2009
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geografica de anélisis, en este caso, los departamento del NA.

El programa trabaja analizando "espacios" o "ventanas", con forma de cilindro,
con un centro y radio definido. En este caso los centros de dichas ventanas corres-
ponden a los centroides de los poligonos que representan a los departamentos del
NA. Asi, el procedimiento general consiste en analizar el riesgo de que ocurra un
evento epidemiolégico de interés dentro de cada "ventana" (calculado a partir de
los casos observados y esperados), comparandolo con el resto del territorio bajo
estudio, poniendo a prueba la hipétesis nula. Si se rechaza la hipdtesis nula, es que
existe un conglomerado de casos. Al mismo tiempo, determina si dichos conglo-
merados son estadisticamente significativos (Kulldorff & Nagarwalla, 1995) y les
atribuye un riesgo relativo de padecer la enfermedad, con respecto a las zonas no
incluidas en el conglomerado (Kulldorff, 1997).

Posteriormente se calculd el indice de Gini de la mortalidad evitable a nivel
provincial y departamental para evaluar las brechas al interior de la region, tenien-
do en cuenta que la medicion de las desigualdades es el primer paso para el estu-
dio de las inequidades en salud. Se construyd el indice de Gini de las defunciones
reducibles y de todas las causas de muerte tanto neonatales como postneonatales,
debido a que no se consider6 metodolégicamente correcto calcularlo con las tasas
de mortalidad infantil por departamento ya que gran parte de ellas presentan un
error estandar relativo mayor al 23%.

Resultados

El NA, compuesto por 10 provincias y 193 departamentos, presentd tasas de mor-
talidad neonatal (2000-2010) entre 4,3 y 21,8%0, y tasas de mortalidad postneo-
natal (2000-2010) desde 3,2 hasta 26%o0.

Se observan las mayores tasas neonatales (Mapa 1), en el Noreste Argentino
(NEA), particularmente en los departamentos de la provincia del Chaco situados al
noroeste y suroeste (Comandante Fernandez, 25 de Mayo, Quitilipi, Maipl, Inde-
pendencia y Almirante Brown, Chacabuco, 2 de Abril y Fray Justo Santa Maria de
Oro) y en los del noroeste y sureste de Formosa (Matacos y Formosa).

Por su parte, la mortalidad postneonatal (Mapa 2) alcanza tasas altas en el

oeste y norte de Salta (Los Andes y Santa Victoria); en el norte de Jujuy (Cochinoca
y Humahuaca), y en el noroeste de Formosa (Ramén Lista, Matacos y Bermejo)
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y el centro-noroeste del Chaco (General Giiemes, Quitilipi, O'Higgins y General
Belgrano).

Mapa 1

Cabe destacar que Argentina presenta un patron de la mortalidad infantil de-
nominado de transicién, donde existe un predominio de las causas neonatales, pero
con persistencia de una frecuencia importante de causas posneonatales reducibles
mediante prevencion y tratamiento de baja complejidad (De Sarasqueta, 2006). Esta
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situacion, pone en evidencia la falta de acciones preventivas o de tratamientos ade-
cuados sobre patologia que podrian disminuirse de manera sencilla y a bajo costo.

Mapa 2

En el NA las defunciones neonatales de causas reducibles registradas entre el
afio 2005 y el 2010 alcanzaron el 67%, mientras que las muertes postneonatales
reducibles llegaron casi al 74%. Esto reafirma lo comentado por De Sarrasqueta en
relacion a la persistencia de la mortalidad postneonatal reducible.

Es importante sefialar que la mayor parte de las causas reducibles neonatales
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son aquellas que pueden reducirse en el periodo perinatal. Estas alcanzan el 34%,
y se trata de trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo pe-
rinatal, o trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento
fetal, dificultad respiratoria del recién nacido, no especificada (Grafico 1). Dichas
afecciones implican para su prevencion y tratamiento un adecuado y Optimo se-
guimiento del embarazo, evaluacion de riesgos, en caso de requerirse, apropiada
y oportuna derivacion a una centro asistencial preparado para asistir el parto y
brindar los requerimientos de cada binomio madre-hijo y el cuidado conveniente
del recién nacido (Ministerio de Salud de la Nacién, 2012).

Grafico 1. Distribucién porcentual de las causas de defunciones neonatales segin cri-
terios de reducibildiad. Norte Argentino. 2005-2010.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos provistos por la DEIS. 2005-2010

Con respecto a las causas de defunciones postneonatales reducibles en el NA
(Grafico 2), sobresalen con los mayores porcentajes las causas por prevencion y tra-
tamiento -mediante intervenciones de prevencion y tratamiento adecuados y opor-
tunos (Ministerio de Salud de la Nacién, 2012, p. 17). Entre las enfermedades mas
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Grafico 2. Distribucién porcentual de las causas de defunciones postneonatales segln
criterios de reducibildiad. Norte Argentino. 2005-2010.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos provistos por la DEIS. 2005-2010

frecuentes de este grupo esta la septicemia, no especificada; neumonias no especifi-
cadas, neumonitis debida a sélidos y liquidos; enfermedades infecciosas intestinales.

A nivel provincial, la mortalidad infantil por causas reducibles halla las mayores
tasas y en orden descendente en las provincias de Formosa, Corrientes y Chaco en
neonatales (Grafico 3), y Formosa, Chaco y Salta postneonatales (Grafico 4).

La relacion entre las tasas de mortalidad infantil por causas reducibles y dificil-
mente reducibles difiere entre las provincias, encontrandose en Misiones, Corrientes
y Chaco las mayores diferencias. Es decir, en Misiones fallecen 9 nifios antes de su
primer mes de vida, en Corrientes 8 y en Chaco 6 nifios por causa reducible por
cada nifio que fallece por una causa dificilmente reducible. En el extremo opuesto se
encuentra la provincia de La Rioja en la que se muere un nifio de causa reducible por
cada nifio que fallece por una causa que se considera dificilmente reducible. También
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Grafico 3. Tasas de mortalidad neonatal segln criterio de reducibilidad y provincia de
residencia de la madre. Norte Argentino. 2005-2010

Fuente: Elaboracién propia en base a datos provistos por la DEIS. 2005-2010

Grafico 4. Tasas de mortalidad postneonatal segln criterio de reducibilidad y provincia
de residencia de la madre. Norte Argentino. 2005-2010

Fuente: Elaboracién propia en base a datos provistos por la DEIS. 2005-2010
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en Salta, Jujuy y Tucuman se presenta una relaciéon de poco mas de uno (1,3; 1,5y 1,5
respectivamente) acompafiada de una tasa de mortalidad infantil neonatal menor a
las dos cifras (excepto Tucuman: 10,2 Ooo). Misiones presenta una relacion alta pero
con una tasa baja de 9 defunciones infantiles por casa 1000 nacidos vivos.

Las principales enfermedades que llevan a la muerte en el NA a los bebés me-
nores de 28 dias de vida se relaciona con una corta duracion del embarazo y/o
bajo peso al nacer: sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido (P220),
Dificultad respiratoria del recién nacido, no especificada (P229) y Sepsis bacteriana
del recién nacido, no especificada (P369), entre otras.

Cabe destacar que los partos ocurridos espontdneamente antes de llegar a tér-
mino (38 semanas de gestacidn), se asocian a su vez con intervalos intergenésicos
cortos, bajo indice de masa corporal materno (IMC), embarazos mdltiples, las en-
fermedades no transmisibles preexistente, enfermedad hipertensiva del embarazo,
e infecciones, asi como también la edad materna (muy jévenes o edad avanzada)
(Goldenberg, Culhane, lams, & Romero, 2008; Muglia & Katz, 2010).

En relacion a las tasas de mortalidad infantil postneonatales, si bien las tasas
son menores a las neonatales, las razones de tasas entre aquellas provocadas por
causas reducibles son mayores. Asi, en Santiago del Estero mueren 16 nifios mas
por causas reducibles por cada nifio que fallece por alguna causa dificilmente re-
ducible, en Jujuy casi 14y en Formosa 12 nifios.

Recordando las principales causas que llevan a la muerte a los nifios en el pe-
riodo postneonatal, existen politicas implementadas para abordar algunas de ellas,
como por ejemplo el Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas. Sin embargo,
el éxito de este tipo de politica depende del grado de articulacion que existe entre
los distintos niveles de atencién en salud, en el marco de un sistema de salud mixto
y descentralizado. También el Plan Nacional de Inmunizaciones cubre gran parte de
los agentes que producen las patologias respiratorias responsables de las muertes
que ocurren a esta edad, pero poco se conoce sobre el nivel de cobertura de todas
las vacunas a nivel departamental.

Entre las adaptaciones que Argentina realizé a los ODM, ademas de disminuir
un tercio la mortalidad infantil, se incluyé el objetivo de reducir en 10% la des-
igualdad entre provincias, mediante el coeficiente de Gini de distribucién interpro-
vincial de la TMI (Ministerio de Salud de la Nacién, 2010), observandose avances en
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los Gltimos afios, de manera que no se advierten dificultades para el cumplimiento
de la meta de 0,09 planteada para el afio 2015 (PNUD, 2010).

En el NA este indice a nivel provincial elaborado a partir de las TMI muestra
mayores desigualdades en la mortalidad por causa reducible. Al mismo tiempo,
podemos identificar una mayor desigualdad en la mortalidad neonatal (Tabla 1).

Debido a que las tasas departamentales son inestables por el bajo nimero de
casos se recurrio al calculo de este indice teniendo en cuenta las defunciones y
los nacimientos del periodo de estudio. Asi se observa que la mortalidad neonatal
presenta mayor desigualdad que la postneonatal y existe menos desigualdad en la
mortalidad neonatal reducible respecto a la total mortalidad neonatal portodas las
causa. Parece haber mayor desigualdad en las defunciones postneonatales reduci-
bles que en las defunciones sin importar qué la causo.

En el interior de la region se reproduce el valor esperado para el 2015 en todo
el pais, sin embargo, habria que plantearse si se quiere alcanzar un valor especifico
en un parametro considerado meta, en el marco de los compromisos asumidos
respecto a los ODM, o si realmente se estan logrando avances en la disminucién
de las inequidades existentes en el pais en términos de mortalidad en los menores
de una afio por aquellas causas que se consideran reducibles segln los avances
tecnolégicos actuales del pais.

Tabla 1 indice de Gini de la mortalidad infantil por componente. NA. 2005-2010

Unidad Reducibles Total
Componente de analisis
Defunciones TMI Defunciones ™I
Neonatales Departamentos 0,5111 - 0,5212
Provincias 0,2007 0,1765 0,1768 0,0985
Postneonatales Departamentos 0,4872 - 0,4746
Provincias 0,1892 0,1233 0,1783 0,0823

Abreviaturas: D: total de defunciones; DR: defunciones reducibles; TMI: tasa de mortali-

dad infantil por cada 1000 nacidos vivos.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del a DEIS. 2000-2010.
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De acuerdo con los datos agrupados en este trabajo, sobre tasas de mortalidad
reducibles provinciales 2005-2010, se esta lejos de la meta planteada en este sentido.

Zonas de alto riesgo de mortalidad infantil reducible

Retomando como se realiz6 este analisis, cabe sefialar que los departamentos de
riesgo se detectaron al interior de cada una de las provincias. En otras palabras son
departamentos de riesgo los que se representan cartograficamente, en relaciéon a
los demas departamentos de la provincia a la que pertenecen.

Entonces, como se observa en el Mapa 3, en algunas provincias no se detecto
ningln cluster, de manera que los nifios fallecidos por causas reducibles en cada
uno de esos departamentos es proporcional al tamafio de los nacidos vivos en cada
uno de ellos.

En cambio, en otras provincias si de detectaron aglomerados de riesgo de mor-
talidad neonatal reducible como los departamentos situados en gran parte del
oeste del la provincia del Chaco, en el centro-oeste de Santiago del Estero y en el
noroeste de Corrientes, Misiones y Tucuman.

Asi los nifios nacidos en ese conjunto de departamentos estdn en mayor riesgo
de morir a esa edad que en el resto de los departamentos de la provincia.

Es necesario advertir que los datos utilizados corresponden al departamento de
residencia de la madre del nifio fallecido, pero puede ocurrir que se declare como
lugar de residencia el lugar donde estd el establecimiento de salud al que se migro
para recibir atencién como se observara en otras jurisdicciones del pais (Marconi,
Fernandez, & Guevel, 2013).

En el Mapa 3 y Tabla 2 se exponen los departamentos que conformaron zonas
de riesgo para la mortalidad neonatal reducible. En algunas de ellas como la cha-
quefia y la misionera el riesgo relativo de morir por causas reducibles es de una
vez y media mas que en el resto de los departamentos de la provincia. El cluster
chaquefio ocupa gran parte de la provincia, en cambio el misionero se centra en el
departamento El Dorado.

A continuacién, presentamos los agrupamientos de departamentos que mues-
tran las mayores TMI neonatal 2000-2010.
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Mapa 3

Aglomerados de riesgo de Ml neonatal de causas reducibles al Interior de las
provincias del Norte Argentino. 2005-2010

Keterencias
Principales aglomerados de nesgo neonatal reducibles
Riesgo Relativo

| Zona deriesgo neonatal en Corrientes 14
Zona de riesgo neonatal en Chaco

Zona de riesgo neonatal en Misiones

Zona deriesgoneonatalenSantiagodelEstero

Zona de riesgo neonatal en Tucuman

F-rrtr: roboracién propia en base 5calos provistos por is DEIS. 2\X»2C*O
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Tabla 2 Departamentos qgue conformaron aglomerados de riesgo de mortalidad neonatal

de causas reducibles. Norte Argentino. 2005-2010

Provincia Departamento

Chaco Presidencia de la Plaza, 12 de Octubre,
25 de Mayo, 2 de Abril,
Quitilipi, Fray Justo Santa Maria de Oro,
Comandante Fernéandez, Mayor Luis Jorge Fontana,
Independencia, San Lorenzo,
Maipu 0' Higgins,
Gral. Belgrano, Almirante Brown,
9 de Julio, Chacabuco

Corrientes Capital, San Luis del Palmar,
San Cosme, Mburucuyéa,
Itati, Gral Paz

Misiones Eldorado

Santiago del Estero La Banda Robles

Tucumaéan Tafi del Valle Tafi viejo

Fuente: Fuente: elaboracién propia.

En lo que respecta a la mortalidad postneonatal, se hallaron también clusters
en los departamentos del noroeste de Formosa, Chaco, Jujuy y Salta, como asi
también los del noreste de Misiones (Mapa 4 y Tabla 3).

Se puede apreciar la participacion de otras zonas del NA como Jujuy y Salta.
Asimismo, se hallé un conglomerado que incluye a departamentos detectados en el
caso de la mortalidad neonatal como los departamentos chaquefios de: 25 de Mayo,
9 de Julio, Almirante Brown, Comandante Fernandez, Chacabuco, Gral. Belgrano, In-
dependencia, Maipd, O' Higgins y Quitilipi. Los nifios fallecidos en este conjunto de
departamentos han tenido un riesgo relativo de un 8% mas que en el resto de la pro-
vincia. Por su parte, los departamentos de Matacos, Bermejo, Patifio y Ramén Lista
presentaron una vezy un tercio mas de riesgo de morir por causas reducibles entre el
mes y el afio de vida de los nifios que en el resto de esa provincia.

El mayor riesgo relativo se presenté en el departamento de Los Andes de Saltas

con casi 4 veces mas. Mientras que en Jujuy fue de 2 veces mas en el noroeste de
la provincia (Tabla 3).
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Mapa 4

Aglomerados de riesgo de M| postneonatal de causas reducibles al Interior de las
provincias del Norte Argentino. 2005-2010

Referencias

Principales aglomerados de riesgo ODStneaoalal reducibles jntraprQyjnQial
Riesgo Relativo

1Zona de riesgo neonatal en Chaco 1.8
Zona de riesgo neonatal en Formosa 23
i Zona de riesgo neonatal en Jujuy 3.2
Zona de riesgo neonatal en Misiones 16
i Zona de riesgo neonatal en Salta 47

Fuente: Elaboracién propia en base a Satos provistos por la DEIS. 2000-20100
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Tabla 3 Departamentos que conformaron aglomerados de reisgo de mortalidad postneo-

natal. Norte Argentino. 2005-2010

Provincia Departamento
Chaco 25 de Mayo, Gral. Giemes
Quitilipi, Libertador
Comandante Fernandez, 0' Higgins,
Independencia, Almirante Brown,
Maipa Chacabuco

Gral Belgrano,

9 de Julio,
Formosa Ramon Lista San Luis del Palmar,
Mburucuya,
Gral Paz
Jujuy Rinconada Susques
Yavi Santa Catalina
Cochinoca Tilcara
Humahuaca Valle Grande
Tumbaya
Misiones Guarani San Pedro
Salta Los Andes

Fuente: Fuente: elaboracién propia.

Conclusiones

La mortalidad infantil que ocurre por causas que se consideran reducibles repre-
senta una gran proporcion de las defunciones, tanto neonatales como postneona-
tales en el norte Argentino. Esto no difiere con la realidad del pais.

La mayoria de los casos de defunciones neonatales son reducibles en el periodo peri-
natal -a partir de la semana 22ade gestacion (cuando el peso del feto es normalmente de
5009) y hasta cuando se completan 7 dias después del nacimiento-. Considerando que el
99% de los partos son institucionalizados (Lomuto, 2008), estos fallecimientos ocurririan
en un establecimiento de salud. Asi podria reflejar deficiencias en cuanto a la accesibili-
dad al sistema de salud para la deteccion temprana de situaciones de riesgo que permitan
la derivacion oportuna a otro establecimiento con un nivel de complejidad mas adecuado
para garantizar la salud tanto de la madre como del nifio. Algunos autores plantean la
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necesidad de reforzar la articulacion en este sentido (Rabasa, et al., 2010).

De igual modo la mortalidad postneonatal reducible, lo es en su mayoria por
prevencion y tratamiento.

Existen diferencias al interior de la region respecto a las tasas de mortalidad
infantil por causas reducibles. A su vez, las razones de tasas entre aquellas de cau-
sa reducible y las de causa dificilmente reducible también mostraron diferencias.
Si bien las mayores tasas de mortalidad son las neonatales, las dichas razones de
tasas fueron mayores en el componente postneonatal.

Se hallaron mayores desigualdades en la mortalidad por causa reducible que en
la mortalidad infantil considerando todas las causas de muerte, a su vez, es mas
desigual en la mortalidad neonatal que en la postneonatal.

Se detectaron zonas de alto riesgo en algunas provincias que integran el NA,
tanto para la mortalidad neonatal como para la postneonatal por causas reduci-
bles. En el caso de Chaco se un niumero de departamentos conformaron tanto el
conglomerado de riesgo neonatal como postneonatal.

Esto deja ver que existen areas donde deben ser redoblados los esfuerzos para
reducir la mortalidad infantil, que de acuerdo a estos criterios actuales de reduci-
bilidad y de mantenerse constante el patron de mortalidad por causas encontrado
en este estudio, pueden lograrse avances interesantes en la prevencion de una gran
nimero de muertes infantiles.

Aquellas politicas publicas que se llevan a cabo en el pais y en cada una de
estas provincias en relacion a la salud maternoinfantil deberia enfocarse en estas
areas de riesgo para que dicha reduccion se focalice atn mas en las areas en las
que mas se necesita.
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