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La ciudad de Rosario, luego de la crisis
econdmica del ano 2001, fue escenario de
diferentes reformas sociales y economicas,
que le permitieron situarse en una posicion
ventajosa respecto de otras ciudades del pais.
Sin embargo, sigue siendo una preocupacion
de diversos sectores de la sociedad y desde el
Estado en particular, alcanzar niveles cada vez
mas altos de equidad en el campo de la salud.
Para conocer la magnitud de las inequidades
en esta area es necesario obtener una medida
de las desigualdades sociales. Esta medicion
y el monitoreo de los problemas de salud son
esenciales para la adecuada asignacion y dis-
tribucion, tanto social como geografica, de los
recursos y servicios de salud.

El objetivo principal de este articulo es
identificar espacios geograficos con caracteris-
ticas de vulnerabilidad diferenciales dada las
desigualdades sociales en salud; para poner a
disposicion del planificador de salud informa-
cion solida y confiable sobre la cual plantear la
toma de decisiones apropiadas que respondan a
un sistema de salud con mayor equidad.

La busqueda de instrumentos o herramientas
que den cuenta de estos espacios geograficos,
bajo la concepcion de espacio socialmente
construido, constituye un desafio que en esta
instancia se aborda con la utilizacion de un
sistema de informacion geografica que permite

el analisis conjunto de variables referidas a po-
blacion, vivienda y salud. El mismo posibilita la
identificacion de areas geograficas en las cuales
se plasman diversos procesos que le otorgan
particularidades diferenciadas.

Para dar cuenta del objetivo propuesto se
construye un mapa tematico de la ciudad, uti-
lizando como unidad geografica de analisis el
radio censal y como indicadores la mortalidad
infantil (afo 2004) y el Indice Complejo de Con-
diciones de Vida (ICV), que comprende algunos
de los determinantes sociales, econdmicos y
demograficos.

La aproximacion al conocimiento de la di-
versidad de situaciones sanitarias en una gran
urbe como Rosario depende fuertemente de la
unidad geografica que se utiliza y de la infor-
macion disponible para la misma.

En el caso que se considere como unidad
de analisis al distrito, es posible observar
que, de acuerdo a la expresion global que
adoptan algunos indicadores relacionados con
la provision de servicios sanitarios basicos, se
puede caracterizar al distrito Oeste como el
que presenta condiciones mas desventajosas
(88% de las viviendas tienen provision de agua
dentro de las viviendas; 37% tienen desagiie a
la red cloacal) mientras que el distrito Centro
presenta mejores condiciones (99% de las vi-
viendas tienen provision de agua dentro de las



viviendas; 99% tienen desague a la red cloacal).
(Cuadro 1)

Asimismo el valor que asume la mortalidad
infantil en cada uno de ellos constituye un re-
flejo de estas situaciones diferenciadas, siendo

Cuadro 1. Porcentaje de viviendas particulares ocupadas segun provision de servicios
sanitarios basicos

DISTRITO Provision de agua dentro de la | Desagiie cloacal
vivienda
CENTRO 99,5 99,6
NORTE 95,7 62,4
NOROESTE 93,3 39,5
OESTE 88,6 37,1
SUDOESTE 91,8 47,8
SUR 93,8 71,5

Fuente: informacién elaborada por el SIME en base a datos del Censo de Poblacién y Viviendas-Afo 2001

de 14 por mil nv para el Oeste y de 8 por mil
nv para el Centro.

Los resultados del analisis a través del siste-
ma de informacion geografica a una escala de
agregacion menor (radios censales) presentan
una mejor aproximacion al conocimiento de
los espacios donde es posible visualizar las des-
igualdades y en consecuencia programar accio-
nes. El indice elaborado permite representar la
existencia de condiciones de vida diferenciales
al interior de los distritos, situacion percibida
por el sentido comun pero que adquiere otra
significacion cuando surge de una informacion
sistematizada y analizada para acceder a la
comparacion entre las unidades.

En base a los valores observados para el ICY
se puede establecer que el porcentaje de uni-
dades geograficas menos favorecidas (ICV bajo
y muy bajo) en cada distrito es de: 12% en el
Centro, 39% en el Norte, 50% en el Sur, 60% en el
Noroeste, 81% en el Sudoeste y 85% en el Oeste.
Asi la brecha entre las unidades con condiciones
extremas en la escala de categorias propuesta
permite visualizar que tanto el Oeste como el
Sudoeste presentan la posicion mas alejada a

la del Centro, caracterizado por el predominio
de situaciones mas favorables.

Si ademas se incorpora la mortalidad infantil
en el analisis, se puede visualizar que el 48%
de las muertes de menores de un afo y el 44%
de los nacidos vivos corresponden al quintil?
con condiciones de vida mas desventajosas;
mientras tanto, en el quintil con las mejores
condiciones estos se reducen al 5y 8%, respec-
tivamente. En términos de tasa de mortalidad
infantil se produce un salto importante en la
razon cuando se pasa de la categoria de ICV
medio a bajo. (Cuadro 2)

La localizaciéon geografica de los menores
fallecidos antes del primer afio, tomando el do-
micilio de la madre segln consta en el informe
de defuncion, sobre el mapa tematico referido
al ICV muestra claramente lo anteriormente
expresado. Mas aun, a partir del mismo es
posible identificar aquellas microareas de la
ciudad con mayores desigualdades sociales en
funcion no solo por las condiciones de vida sino
porque una muerte infantil ocurrié en alguna
de las familias que alli habitan.

Para cada una de estas defunciones es

2 Un quintil representa una de las partes de la unidad dividida en cinco.



Cuadro2. Indicadores de mortalidad en menores de un afio segun nivel de ICS

Tasa de mortalidad | Razén de Porcentaje de Porcentaje de
ICV : ) . ) . ) )
infantil tasas defunciones infantiles| nacidos vivos
Muy bajo 10,9 1,7 47 .97 44 24
Bajo 12,5 2, 29,05 23,41
Medio 7,6 1,2 10,14 13,37
Alto 7,3 1,2 7,43 10,30
Muy alto 6,3 1,0 5,41 8,68

Fuente: informacién elaborada por el SIME en base a datos propios y de la Direccion General de Estadistica Municipal

posible efectuar un analisis en el nivel de lo
individual al conocer aquellos datos referidos a
las causas de muertes, peso al nacer, edad ges-
tacional, edad de la madre, nivel de escolaridad
de la madre, entre otros de los que figuran en
el informe de defuncion. La calidad de los datos
consignados en este documento es un atributo
de gran importancia para la comprension del
proceso de salud-enfermedad-atencion de cada
area. (Figura 1)

Contar con una herramienta de este nivel
de acercamiento a los espacios locales per-
miten redefinirlos, de modo de superar las
definiciones de limites artificiales impuestos
por decisiones de caracter politico-adminis-
trativo, e intentar acercarse a la situacion real
de problemas compartidos. En este sentido,

complementar la caracterizacion definida por
el ICV con la relacién que se establece con la
mortalidad infantil presupone una importante
contribucion en esta perspectiva.

Para finalizar queda abierta la propuesta
de construir nuevos mapas de la ciudad incor-
porando la tasa de mortalidad infantil en la
elaboracion del ICV u otros indicadores como los
referidos a HIV/SIDA, tuberculosis, muertes vio-
lentas; de modo de mejorar la construccion de
los descriptores de los espacios, adecuandolos
a la dinamica y complejidad de las situaciones
que se presentan en esta gran urbe.



Figura1. Localizacion geografica de las muertes infantiles(1)
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1 Mapa elaborado por el SiME.SSP, utilizando el software SIGEpi (Sistema de Informacion Geografica en Epidemiologia y Salud Publica
- version 1.0.4.0. OPS 2001-2004). Fuente: Bases cartograficas facilitadas por SIGRos con datos provenientes de la Direccion General
de Topografia y Catastro.



