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Introduccion

Numerosos trabajos procedentes de distintas disciplinas han abordado
el estudio de la pobreza. Asi, en términos generales, desde la economia
se desarrollaron principalmente métodos econométricos para su me-
dicién; desde la sociologia y la antropologia se profundizé en la con-
ceptuacion del fenémeno, en el estudio de las estrategias de supervi-
vencia de las familias pobres, y en los efectos que determinadas
condiciones de vida precaria ocasionan en la salud, la educacion y las
perspectivas laborales. En este contexto, no se ha concedido un interés
principal al andlisis en términos de distribucion espacial de la pobreza.!
Quizas sea ésta una de las mayores deudas de los estudios sociales en
la actualidad. La distribucion espacial de un fenémeno y sus variaciones
constituyen herramientas importantes y tal vez imprescindibles para
el diseno y la aplicacion de las politicas publicas.

Ya algunos estudios han puesto de manifiesto la magnitud y exten-
sion que alcanza la pobreza en el territorio del Norte Grande Argen-
tino (NGA).? En ellos se ha analizado la distribucién espacial del feno-
meno a inicios y finales de los anos noventa, para identificar las areas
mas criticas, denominadas niicleos duros de pobreza, pero poco se conoce
respecto a las variaciones en la distribucion espacial de la pobreza
durante el periodo intercensal.

En busqueda de un indicador sociodemografico de génesis conti-
nua para analizar los cambios en la distribucion espacial de la pobreza,
hallamos que la mortalidad infantil da cuenta de las condiciones de
vida de la poblacién.?

! El problema de la distribucion espacial ha sido primordial dentro de los estudios
geograficos. Carl Sauer, un geégrafo clasico, sostiene que “la ubicacion de los fenémenos
en el espacio expresa el problema geografico central de la distribucién, y nos lleva a
preguntar acerca del significado de la presencia o ausencia, agrupamiento o dispersion
de cualquier cosa o grupos de cosas en lo que respecta a extension de area. En el sen-
tido mas estricto, el método geografico se ocupa de examinar la localizacion sobre la
Tierra de cualquier fenémeno. Los alemanes han llamado a esto el standortsproblem —el
problema de la posicion terrestre—y representa la expresion mas general y mas abstrac-
ta de nuestra tarea” (Sauer, 1941: 4). En este sentido cabe afirmar que no es posible
estudiar fenémeno social alguno sin considerar su distribucién espacial. Tissot y Poupeau
(2005) afirman que la cuestién de la pobreza ya no puede decirse, describirse y discu-
tirse de otro modo que no sea en un registro espacial y con la ayuda de categorias terri-
toriales.

2Veéase Bolsi y Paolasso, 2009; Bolsi, Paolasso y Longhi, 2006; Bolsi y Meichtry, 2006;
Ortiz de D’Arterio, Longhi y Madariaga, 2009.

¥ Ante la pregunta ¢por qué usar la mortalidad infantil y no otro indicador como
variable sociodemogrifica indirecta de la pobreza? pueden hallarse respuestas en el
hecho de que las altas tasas de mortalidad infantil estan determinadas por factores que
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De esta manera han surgido los principales interrogantes que han
guiado esta investigacion. Por un lado se indagara ¢qué tipo de rela-
ciones conectan los fenémenos de la pobreza y la mortalidad infantil?,
¢qué caracteristicas adquieren tales relaciones?, y ¢es posible concebir
alguna de las manifestaciones de la mortalidad infantil como una
medida de la pobreza?; y por otro lado, suponiendo la existencia de
tales relaciones, se procurara responder, chubo cambios en la distribu-
ci6én espacial de la pobreza en el NGA durante los noventa?, ;dénde
creci6 el fenémeno y dénde disminuy6?, ¢cudl fue la magnitud del
cambio?, ¢a cudntos hogares afectaron el aumento o el descenso de la
pobreza?, ¢qué asociaciones pueden establecerse entre las areas de
crecimiento o decrecimiento y las variaciones de los principales grupos
de causas de muerte infantil? Estos ejes orientaron la busqueda de
respuestas en la presente investigacion.

La pobreza. Aproximaciones a su concepto, enfoques y medicion

La pobreza conforma un “yacimiento de subjetividades diverso” (Gon-
zdlez, 1997: 285), dada la eleccidn —a veces de sesgo determinista— de
las variables que procuran identificar las legitimas necesidades de la
poblacion. De la misma manera los umbrales que definen la insatisfac-
cién de dichas necesidades presentan también el mencionado sesgo.

En las ciencias sociales se suele asociar la pobreza con numerosos
conceptos que exhiben distintas manifestaciones del fenémeno, como
la marginalidad, la exclusién y el nivel de vida, entre otros.* Asimismo
las fuentes disponibles y el tamano del “universo” estadistico conside-
rado han posibilitado una variedad de concepciones al respecto. De
esta manera, el nimero de pobres que registremos dependerd estre-
chamente del marco conceptual utilizado y de su correspondiente
método.

tienen una reconocida incidencia también en la pobreza, y esta relacion es mas fuerte
en condiciones de pobreza estructural que coyuntural. Entre ellas merecen destacarse
la calidad de la vivienda, la disponibilidad de agua, el nivel educativo, la deposicion de
excretas, etc. Véase Behm Rosas, 1962; Cervantes Carson, 1989; Ramirez, 1995; Hommes
y Soto, 1999; Alvarez, 2002; Trifiré, 2001; y Fantin, 2007. Sin embargo, no se pretende
aqui abordar las causas de fenémenos como la pobreza y la mortalidad infantil, sino
estudiar las relaciones que existen entre ambos para justificar la utilidad de alguna
manifestacion de la mortalidad infantil para caracterizar su evolucion en la distribucién
espacial de la pobreza en los periodos en que no existe suficiente informacion.

4 Para mayor detalle sobre los alcances de tales conceptos véase Naciones Unidas,
1961; Nun, 1969 y 2001; Gasparini et al., 2002; y Arriagada, 2005.
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Para identificar y medir la pobreza los estudios fijan habitualmen-
te su atencién en las privaciones severas de bienes y servicios que sufre
una parte variable de la poblacion debido a sus magros ingresos (Feru-
llo, 2009); no obstante, para Sen (1997) el confiar exclusivamente en
la pobreza en términos de ingreso puede esconder aspectos cruciales
de la privacion econémica. Sen centra su atencion en las potencialida-
des de la gente y en las condiciones que restringen la libertad de ser
poseedor de lo que cada uno considera racionalmente que vale la pena
sery tener. Asi, la condicién de pobreza de una persona se correspon-
de con algun grado de privacion que le impida el desarrollo pleno de
sus capacidades, y en ultima instancia de su libertad (Ferullo, 2009).5

Son dos los enfoques principales que se relacionaron con la pobre-
za'y que ademas se asocian con las fuentes disponibles: el directo sostiene
que una persona es pobre cuando no puede satisfacer una o varias ne-
cesidades basicas; el indirecto considera pobres a aquellos que no cuentan
con recursos suficientes para satisfacer sus necesidades basicas. El enfo-
que directo se asoci6 con el concepto de las necesidades basicas insatisfechas
(NBI) y, mas recientemente, con el indice de desarrollo humano (IDH) y su
derivado, el indice de pobreza humana (IPH); mientras que el indirecto se
vincula casi de manera excluyente con el de la linea de pobreza (LP).

Sen (1997) observa que no se trata de formas alternativas de medir
la misma cosa, sino de dos concepciones diferentes de la pobreza.
Tanto las NBI como el IDH se basan en la nocién de capacidad para
satisfacer necesidades consideradas esenciales, mientras que la LP se
sustenta en la concepcion de consumo real relacionado con determi-
nadas convenciones sobre necesidades minimas.

Cualquiera que sea el resultado que se obtenga a partir de distin-
tos tipos de medicion sobre bases estadisticas, consideramos que ni los
pobres conforman una clase social, ni podria sostenerse que existe algo
asi como una “cultura” de la pobreza. Los pobres, en este caso, son un
agregado estadistico. Resultaria poco razonable atribuir a un agregado
estadistico rasgos sociales, culturales u otros que no sean estadisticos,
valga lo redundante.

Sin embargo, una de las maneras de ingresar al mundo de la po-
breza es por la via estadistica, dado que resulta conveniente referirse

®Igualmente Cérdoba Ordoénez y Garcia Alvarado (1991) plantean que la pobreza
define una situacion carencial en un contexto vital del ser humano, y aunque probable-
mente sea simplista reducir éste a su componente econémico, es indudable que en un
sistema como el nuestro —de filosofia utilitarista y practica consumista— cada situacion
carencial en el marco vital debe asociarse a una deficiente disponibilidad material que,
en consecuencia, debe estar en la base de cualquier definicion de pobreza.
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a ella en términos de distribucién espacial en un contexto territorial.’
El “territorio” es una nocién geografica que engloba la articulacion
entre las sociedades (esto es, la cultura) y la naturaleza, a lo largo del
tiempo; Foucault (2008) anadié que esa nocién es también juridica.
De manera que el calculo estadistico seria una puerta de entrada al
mundo de la pobreza, y su distribucioén espacial otra puerta que nos
contesta donde (en el territorio) y nos orienta hacia los porqué.

Pobreza y mortalidad infantil

Es sabido que las altas tasas de mortalidad infantil estin condicionadas
por factores que tienen reconocida incidencia en la pobreza; esta re-
laciéon es mas significativa en situaciones de pobreza estructural. No se
pretende aqui estudiar las causas de hechos tan distintos, sino las de
las relaciones entre ambos.

En efecto, las asociaciones entre ellos se entrecruzan en las condi-
ciones de vida del hogar, dado que son claramente dependientes.” La
tasa de mortalidad infantil, entonces, se articula funcionalmente con
las condiciones de vida de la poblacién.?

En la figura 1 se esquematiza el tratamiento conceptual de la po-
breza en su articulacion con la sobrevida infantil. Una nocién elemen-
tal que conviene tener en cuenta en esta articulacion se relaciona con
los procesos de territorializacion, esto es, con la manera en que las so-
ciedades construyen su territorio. Otro concepto también central que
actia como nexo entre la pobreza y las condiciones de salud infantil
es el de ingenieria social. Dicho término fue acunado por Popper (1957)
y readaptado por Bolsi y Ortiz (2001) para dar cuenta de los aspectos

5 Fueron varias las metodologias que procuraron identificar la pobreza y definir su
distribucion espacial. Todas usaron como fuente de informacion el Censo Nacional de
Poblacién, Hogares y Viviendas, cuya mayor ventaja radicé en el elevado grado de desagre-
gacion geografica de la informacién. Entre éstas destacan el método de las necesidades
basicas insatisfechas (aplicado en América Latina a partir de los anos ochenta), el indice
de pobreza compuesto, el indice de privacion de medios de vida y el indice de privacién
material de los hogares (desarrollado por el INDEC y aplicado en Argentina en 2001).

7 Se ha reconocido que “son los pobres los que estin mds expuestos a los riesgos
de salud que entrana el medio ambiente y el contagio, resultante de viviendas inadecua-
das y hacinadas, carentes de servicios sanitarios o de agua no contaminada, a menudo
ubicadas en zonas insalubres, tanto urbanas como rurales” (Naciones Unidas, 2003).

8 Hommes y Soto (1999: 192) sostienen que “la mortalidad infantil es considerada
como un indicador de privacion y como una de las medidas mas reveladoras del alcan-
ce de una sociedad para satisfacer las necesidades de su gente” y concluyen que “la
mortalidad infantil es una buena proxy [sic] de la pobreza” (p. 206).
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del proceso politico y social que en conjunto tienden a mejorar la
calidad de vida de las familias; plantearon que la ingenieria social se
expresa en obras publicas asociadas con la salud, la educacion, las
comunicaciones y los servicios —especialmente electricidad, agua y
gas—, capaces de generar las condiciones necesarias para provocar el
descenso de la mortalidad. También Spinelli et al. (2000) valoran la
eficacia del saber y de la tecnologia médica sobre la salud, junto con
la influencia del desarrollo social y la mejora en las condiciones de
vida; destacan entre los efectos sociales positivos de la ingenieria social
los programas de inmunizacién, de rehidratacion oral, de control del
embarazo y del parto, asi como de control del recién nacido; los diri-
gidos contra la enfermedad diarreica aguday contra las enfermedades
respiratorias; los que promueven la educacién para la salud, la trans-
ferencia de conocimientos hacia la comunidad, la lactancia materna,
el estimulo para la participacién popular, etcétera. La ingenieria social
se materializa de alguna manera en la politica social.’?

La pobreza tiene una expresion clara en los niveles de salud infan-
til. Para comprender la influencia de la pobreza sobre la salud, en este
caso infantil, cabria referirse a las denominadas “enfermedades de la
pobreza”. Este concepto, acunado por McKeown (1988), describe las
dolencias que han predominado durante la mayor parte de la existen-
cia de la humanidad y las distingue de las que pueden asociarse con la
riqueza relativa que produjo la industrializacion. La pobreza, dice, no
es causa directa de muerte, sino es la principal razén por la cual existen
muchas condiciones que desembocan en la enfermedad. Entre este
grupo de enfermedades adquieren mayor protagonismo los padeci-
mientos de origen infeccioso, las enfermedades respiratorias agudas y
la diarrea infantil.!?

El concepto de enfermedades de la pobreza es de este modo una
nocién central para interpretar el nexo entre la mortalidad infantil y
la pobreza. Esta claro que cuanto mas extrema se torne la condicion
de pobreza, mayor importancia ha de cobrar la mortalidad infantil.

¢ Se ha observado que cada modelo de acumulacion ha seguido su propia légica
respecto a la cuestion social, pues se han advertido fuertes diferencias entre, por ejem-
plo, la politica social que llevé a cabo el Estado de bienestar y la que ha operado el
modelo neoliberal (Vilas, 1997).

10 Ademas el estado nutricional de las personas se manifiesta en las enfermedades
mediante ciertas patologias caracteristicas, tales como el sarampion, la tuberculosis, la
tos ferina, los parasitos intestinales, el c6lera, lalepray el herpes (Rotbergy Rabb, 1990).
De manera similar Mdjica y Mesa (2006) definen el mal de Chagas como una enferme-
dad caracteristica de los sectores mads pobres.
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Conforme a los lineamientos de Spinelli et al. (2000), se han defi-

nido dos grandes niveles de condicionantes del riesgo de enfermar y
morir durante el primer ano de vida:

352

Nivel macroinstitucional. La estructura socioeconémica de un
pais o regién (aqui proponemos el concepto mas amplio de
territorializacién) condiciona la apariciéon de enfermedadesy
su evolucion, uno de cuyos cursos probables es la muerte. Los
ninos son los mas vulnerables a las enfermedades infectocon-
tagiosas, y una politica de atencién destinada al cuidado infan-
til disminuye el riesgo de enfermar. Dentro de la estructura
socioeconodmica se distinguen:

a) Factores ecologicos: guardan conexién con la produccion de
alimentos, las deficiencias alimenticias, la existencia de
vectores de enfermedades transmisibles, etcétera.

b) Factores politico-economicos: tienen relaciéon con la accesibili-
dad a los servicios publicos, la organizacién de la produc-
cion, los patrones de distribucion de los ingresos y los be-
neficios sociales, la distribucién y costo relativo de los
servicios, etcétera.

¢) Factoves del sistema de salud: son formas de organizaciéon de
gestion, politicas y eficiencia del sistema formal de salud,
etcétera.

Nivel microinstitucional. Los determinantes de la estructura so-

cioecon6émica se miden en los hogares, donde el proceso de

crecimiento y desarrollo del nino es extremadamente depen-
diente del contexto familiar. Este contexto puede subdividirse

en dos grandes categorias: condicionantes socioeconémicos y

condicionantes intermedios.

a) Condicionantes socioeconomicos: operan en la familia o en sus
miembros tomados individualmente; estan en funcién de
las capacidades que tienen sus miembros de producir los
bienes necesarios para el desarrollo del grupo. Esta capa-
cidad estd estrechamente relacionada con la ocupacién de
los padres y los ingresos que de ella se derivan, y también
con el nivel de instruccién que éstos alcanzaron. El ingreso
y su forma de utilizacién adquieren un papel decisivo en la
determinacion de las condiciones materiales de vida. Entre
dichas condiciones es particularmente importante la calidad
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de lavivienda, que incluye caracteristicas como la provision
de agua y la eliminacion de excretas, la disponibilidad de
energia, de insumos para la higiene personal y de la vivien-
da; asimismo son torales los medios para obtener atencion
preventiva y curativa del nino, y el acceso de la familia a la
informacioén.

b) Condicionantes intermedios: son variables por medio de las
cuales los condicionantes socioeconémicos influyen en el
proceso de salud y enfermedad del nino. Mosley y Chen
(1984) destacaron estos factores como condicionantes de
la mortalidad infantil y distinguieron:

® [Factores maternales: incluyen la edad de la madre (es mayor
el riego de muerte infantil en madres menores de 19 anos
y mayores de 34 anos), las condiciones de paridez y el in-
tervalo intergenésico (el riesgo de muerte infantil aumen-
ta a medida que disminuye dicho intervalo).

e Contaminacion ambiental: favorece la diseminacion de agen-
tes infecciosos y la incidencia de enfermedades infectocon-
tagiosas mediante agentes que se desplazan por el aire, el
agua, la comida, el suelo, la piel y algunos vectores.

® Dieta: guarda estrecha relacion con la deficiencia nutricio-
nal por el aporte insuficiente de nutrientes al nino y a la
madre durante el embarazo y la lactancia; incluye calorias,
proteinas vitaminas y minerales.

o Accidentes: algunas lesiones traumadticas del nino.

Desde nuestra perspectiva, el modelo pretende dar una idea inte-
gral de la incidencia macro y micro institucional como condicionantes
para la supervivencia o muerte infantil. Es importante el concepto de
estrategias de supervivencia, entendidas éstas como ciertas conductas y
habilidades de las cuales se vale la familia para enfrentar determinadas
condiciones macro y micro institucionales.!’ Si bien la presencia de

1 En efecto, en el seno de la familia se despliegan habilidades para satisfacer las
necesidades de manutencion y reproducciéon de sus miembros con los recursos dispo-
nibles. Estas estrategias implican decisiones que afectan directa o indirectamente la
sobrevida de los ninos, y si bien no actiian de modo independiente a los condicionantes
estructurales macro y micro ni tampoco estan desligadas de ellos, constituyen una ins-
tancia mediadora en el proceso de salud y enfermedad. Tales conductas tienden a ase-
gurar la reproduccion biolégica de la familia, a preservar la vida y a efectuar todas las
practicas econémicas y no econémicas que son indispensables para la obtencién de los
medios de subsistencia y para la socializaciéon de la progenitura (Torrado, 1986). Una

353



ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS, VOL. 26, NUM. 2 (77), 2011, 345-374

estas estrategias no participa directamente en la ocurrencia de muertes
infantiles, evita con no poca frecuencia que los accidentes y las enfer-
medades tengan desenlaces fatales.

Estos condicionantes, permeados por la existencia de determinadas
estrategias de supervivencia, pueden concluir en la muerte o en la
sobrevida infantil.

Hay, pues, una fuerte relacion entre la pobreza —en sus distintas
formas y manifestaciones—y la mortalidad infantil. Cabe reiterar que
esta relacion no determina la muerte de los ninos, sino que la condi-
ciona fuertemente, y aunque el circuito no termine necesariamente
en una defuncioén, las secuelas que deja en los ninos pueden traer como
consecuencia serias limitaciones fisicas, psiquicas, cognitivas y afectivas,
secuelas que a su vez pueden incidir sobre los niveles de pobreza.

Las enfermedades de la pobreza tienen un impacto mayor debido
al incremento de la incidencia de los condicionantes exégenos en el
periodo posneonatal, tramo que va de los 28 dias de vida al primer afno
de edad. El periodo neonatal retine mayormente causas vinculadas al
componente biolégico de la mortalidad infantil, en tanto en el perio-
do posneonatal es mayor la relaciéon con el componente social.

Cabe advertir que la distancia entre los modelos tedricos y la in-
formacion que requieren suele ser muy grande. Por ello en esta inves-
tigacion varios de los condicionantes mencionados (por ejemplo las
estrategias de supervivencia, el acceso a redes sociales, etc.) no pueden
utilizarse a partir de la informacion registrada por las estadisticas vita-
les, especialmente en un universo aproximado de siete millones de
personas.

Con el propésito de cuantificar las relaciones entre la pobreza y
la mortalidad infantil se aplico el coeficiente de correlacién de Pearson
a distintas mediciones y manifestaciones de ambos fenémenos.'? En
los cuadros 1y 2 se exhiben los resultados de la correlaciéon calculados

de estas estrategias consiste en la inclusion de la familia en una red social estructurada
y continua. Bronfman (2000) destaca el papel de estas redes, sobre todo en las familias
pobres, ya que considera que frecuentemente son la tinica posibilidad de ayuda con que
pueden contar y el tinico soporte de que disponen para aligerar las pesadas cargas de
la vida cotidiana.

12 La férmula para el calculo del coeficiente de correlacion es:

XY
y =—
TTNSS,
donde: r= coeficiente de correlacion, X=variable 1, Y=variable 2, N= numero de datos,
S, = desvio estandar de X,y S, = desvio estindar de Y.
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en los departamentos del NGA.'® Obsérvese la mayor correlacion entre
las tasas de mortalidad posneonatal y la tasa de mortalidad infantil
segun patologias relacionadas con la pobreza.'

De esta manera las asociaciones tedricas y estadisticas mencionadas
avalan el uso de la mortalidad infantil como indicador de la distribucién
espacial de la pobreza. No obstante es preciso reconocer la exigua
calidad de las fuentes de informacién, particularmente de las estadis-
ticas vitales. En este sentido el registro de la causa de muerte, esencial
en el andlisis de las enfermedades de la pobreza, present6 una calidad
variable, principalmente a principios de la década; de ahi que se deci-
diera utilizar la tasa de mortalidad posneonatal como la manifestacion
especifica de la mortalidad infantil en el estudio de la distribucion
espacial de la pobreza.'®

El territorio del Norte Grande Argentino

Las nueve provincias del Norte Grande Argentino cubrian hacia
2001 alrededor de 760 000 km? que representaban 27.5% de la
superficie nacional y albergaban en su interior a 20.7% de la pobla-
cién argentina.'®

13 El cdlculo de dichas manifestaciones se realizé en los quinquenios 1989 a 1993
y 1999 a 2003, en torno a los censos nacionales de poblacién. La determinacién de
ciertas manifestaciones especificas de la mortalidad infantil, como las enfermedades de
la pobreza, hizo necesario relacionar las defunciones infantiles por patologias relacio-
nadas con la pobreza (infecciosas, respiratorias y desnutricion) con el total de nacidos
vivos en cada departamento.

! Para mayor informacion sobre el desarrollo de los distintos indices de medicion
de la pobreza véase Feres y Mancero, 2001; Madariaga, 2003; Gémez et al., 2003, y Longhi,
2009.

15 La proporcién de causas de muerte infantil identificadas como “desconocidas
o mal definidas” alcanza 8.2% de las defunciones, sin contar las que no fueron regis-
tradas por el sistema estadistico o que se registraron como “paro cardiorrespiratorio”
o “muerte stbita”, que muchas veces ocultan la causa basica de la defuncion. El registro
de la edad del fallecido presenta una mejor calidad; en esta variable se ignora sé6lo 0.8%
de las defunciones registradas. Es preciso reconocer también la variabilidad espacial
de la calidad de la informacion; la provincia de Santiago del Estero es la que presenta
mayores limitaciones en el registro. Aunque en este estudio se decidi6 incluirla en el
analisis, cabe advertir dichas limitaciones y mencionar que en todos los casos los coefi-
cientes de correlacion se elevan al excluir del calculo los departamentos de dicha
provincia.

1% Integrado por las cinco provincias del Noroeste (Tucuman, Jujuy, Salta, Catamar-
cay Santiago del Estero) y las cuatro provincias del Nordeste (Chaco, Corrientes, For-
mosa y Misiones).
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Entre los numerosos estudios sobre el territorio y la pobreza del
Norte Grande Argentino destacan los trabajos de Bolsi (2004 y 2007),
Meichtry y Bolsi (2006), Bolsi y Paolasso (2006 y 2009). En ellos se
han puesto de manifiesto el caracter marginal del NGA y la débil par-
ticipacion del territorio en la generacion de riqueza a lo largo del
siglo XX.

Dichos autores reconocen dos grandes pulsaciones econémicas que
incidieron sobre el territorio; la primera de ellas entre finales del siglo
XIX y comienzos del XX, relacionada con la consolidacién del capita-
lismo y la instalacién de las grandes agroindustrias del norte, y la se-
gunda con la “pampeanizaciéon” del Norte, que mostré sus primeros
indicios hacia 1960 y se profundizé entre 1970 y 2000. La pobreza del
Norte Grande estaria relacionada con las caracteristicas de tales pul-
saciones, con su persistencia, con el territorio, y con las articulaciones
de los constructores de éste (Bolsi, 2007).'7

Bolsi (2007) se pregunta cudl es la causa que posibilité que el li-
beralismo generara en la Pampa Humeda el territorio mas rico del
pais, y en el Norte un territorio dominado por las carencias. Conjetu-
ra que las respuestas parten necesariamente del ambito cultural; reco-
noce la importancia del sistema de articulaciones que se ha desarro-
llado entre las sociedades del Norte (donde lo tradicional desempena
un papel importante) y las sucesivas pulsaciones mencionadas; destaca
asi que en el NGA coexisten por lo menos dos grandes grupos, cada
uno de ellos con su propio “conjunto central de c6mo son y como
deben ser las cosas” (Benedict, 1939). Esta por un lado la sociedad
moderna y capitalista, y por otro la sociedad tradicional, ambas con
distintos grados de articulacién con las pulsaciones econémicas, de ahi
la emergencia de un problema social casi unico en el pais.'®

Este territorio complejo, variado, de estructura productiva débil y
dominado por las carencias fue receptor durante los noventa, al igual
que el resto del pais, del modelo politico econémico neoliberal, cues-
tion que agravo su tradicional condicion de pobreza. En este contexto

17 Sobre un territorio complejo, donde residian diversas sociedades con distintos
grados de articulacion, se consolid6 el capitalismo a fines del siglo XIX, lo cual genero
“residuos” o “victimas colaterales del progreso” (Bauman, 2005). Estos “residuos” estan
relacionados con la presencia de poblaciones indigenas y de campesinos, ambas insertas
en los llamados niicleos duros de la pobreza regional (Bolsi y Paolasso, 2009).

18 Plantea Bolsi (2007) que no sélo se trata del problema que deriva de la riqueza
y la pobreza. Los contrastes del NGA con el resto de Argentina incluyen también la edad
de la poblacion, la alta cuota de carga, la natalidad y la mortalidad infantil, cuyas dife-
rencias aproximan al NGA mas al universo latinoamericano que al pampeano.
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la distribucién del ingreso adquirié un caracter regresivo, producto
del sendero por el cual transitaba la economia. Los sectores con menos
ingresos han sido los que mas terreno han perdido desde la instauracion
de las reformas; el sector medio presenté un boom de consumo y cré-
dito favorecido por el fuerte ingreso neto de capitales externos en la
primera mitad de la década, pero vio esfumarse dicha ventaja en la se-
gunda mitad; y por ultimo el sector ubicado en la cuspide evadi6 los
efectos de la crisis e incluso incremento sus ingresos.

En el plano territorial la década de los noventa fue testigo del ul-
timo de los cambios importantes en la estructura y en la superficie
agropecuaria del NGA debido a la fuerte expansién de los cultivos de
cereales y oleaginosas. El de la soja fue el caso mas importante: se ex-
pandio6 principalmente en Salta, Santiago del Estero, Chaco y Tucuman.
El mundo rural sufrié ataques en casi todos sus frentes que afectaron
principalmente a los sectores mas fragiles, acarrearon cambios en los
vinculos laborales, provocaron una precarizacién laboral creciente de
los trabajadores dependientes del agro, y propiciaron la expansion del
contratismo, todo lo cual increment6 la exclusion (Bolsi, 2004). Asi,
las practicas neoliberales encontraron en el NGA una sociedad y un
territorio vulnerables.

Poco se conoce sobre la distribucién espacial de la pobreza en el
NGA y sus variaciones durante la década de estudio, cuestion que se
analiza a continuacion.

Las variaciones espaciales de la pobreza
en el territorio del Norte Grande Argentino

El método que se seleccioné para el analisis espacial de la pobreza
implico la consolidacion de las estadisticas vitales en quinquenios, dada
la gran cantidad de jurisdicciones con escaso numero de nacimientos
y defunciones.’ Asimismo, en un contexto de descenso de la tasa de
mortalidad infantil regional® result6 conveniente definir las categorias
de clasificacion cartografica y los umbrales en funcién del promedio
de la distribucién en cada quinquenio y de las desviaciones estandar.
En el mapa 1 se exhibe la distribucién espacial de la pobreza en el NGA
en los quinquenios seleccionados. En el mapa 2 se sintetizan las varia-

9 Esta situacién produce oscilaciones aleatorias en las tasas. La agrupacién de

muertes y nacimientos en quinquenios disminuye el riesgo de dicha aleatoriedad.
2 Véase Fantin, Longhi y Ortiz, 2009.
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MAPA 1
Norte Grande Argentino. Distribucion espacial de la pobreza;
quinquenios 1989-1993, 1994-1998 y 1999-2003

Quinquenio 1989-1993

-2 a -1 Desviacion estandar (0 a 5.3)

a
-1 a 0 Desviacion estandar (5.3 a 15
romedio(15)

1
P

0 a 1 Desviacion estandar (15 a 24.8
1 a 2 Desviacion estandar (24.8 a 34
2 a 3 Desviacion estandar (34.5 a 44
> 3 Desviacion estandar (44.3 a 70.9)
Sin datos

)
5)
3

]
=
—
=
= )
|

]

-2 a -1 Desviacion estandar (0 a 3.8)

[_1-1 a 0 Desviacién estandar (3.8 a 12.1

[_IPromedio (12.1)

10 a 1 Desviacion estandar (12.1

[E011 a 2 Desviacion estandar (20.4
(28.7

B2 a 3 Desviacion estandar (28.

> 3 Desviacion estandar (37- 69.
L_Isin datos

uinquenio 1999-2003 [ -2 a -1 Desviacion estandar (0 a 2.
[_1-1 a0 Desviacion estandar (2.4 a
[ Promedio(9.1)

10 a 1 Desviacion estandar (9.1 a 15.8)
a 2 Desviacion estandar (15.8 a 22.5)
a 3 Desviacion estandar (22.5 a 29.2)
3 Desviacion estandar (29.2 a 44.9)

300 0 300 600 km

FUENTE: Elaboracion del Laboratorio de Cartografia Digital, Instituto Superior de
Estudios Sociales Conicet/UNT, con datos del Programa Nacional de Estadisticas
de Salud.

360



Longhi, LOS CAMBIOS EN LA DISTRIBUCION ESPACIAL

MAPA 2
Norte Grande Argentino. Tipologia departamental segiin variaciones
espaciales de la pobreza

Variaciones entre 1989-1993 y 1994-1998

Il Aumento
Il Descenso
[ ] Estabilidad
Sin datos

Variaciones entre 1994-1998 y 1999-2003

Il Aumento
[ Descenso
[ ] Estabilidad
1 Sin datos

20 0 200 400 km

FUENTE: Elaboracion del Laboratorio de Cartografia Digital, Instituto Superior de
Estudios Sociales Conicet/UNT, con datos del Programa Nacional de Estadisticas
de Salud.
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ciones de dicha distribucién considerando los cambios en la categoria
que ocupaba cada jurisdiccién segun los quinquenios definidos.? Estos
mapas se han denominado “mapas pasaje”. Con la aplicacién de este
método se obtuvieron los dos resultados mas importantes de la inves-
tigacion.

La persistencia de los niicleos duros de pobreza

La identificacién de los nucleos duros de pobreza mediante la aplica-
cion del indice de privacion material de los hogares en 2001 (Bolsi y
Paolasso, 2009) puede hacerse extensiva al transcurso de la década. El
drea mas critica se halla en los departamentos asociados a la Puna, la
selva y los valles andinos. En condiciones similares se encuentran los
departamentos asociados al Chaco central y occidental, el interior
santiagueno, el nordeste correntino y los departamentos misioneros
orientales. En estos sectores habitan poblaciones heterogéneas, con
diferentes comportamientos demograficos y que han dado distintas
respuestas a las pulsaciones del capitalismo; no obstante coinciden en
que ahi perviven grupos campesinos y aborigenes, los grandes “resi-
duos” de la marcha del progreso en el NGA.??

La estabilidad de la distribucion espacial de la pobreza
como el comportamiento dominante en los departamentos del NGA

Los mapas realizados muestran que en la mayor parte del territorio
del NGA no ocurrieron cambios sustanciales en cuanto a los niveles de
pobreza. En efecto, la categoria “estabilidad en el comportamiento”
dominé ampliamente las proporciones de hogares segtin las variaciones
de la pobreza en las comparaciones realizadas. En el cuadro 3 se mues-
tran dichos resultados.?

2l Cada departamento registra un valor en la tasa de mortalidad infantil posneona-
tal y ademas integra una categoria respecto al valor promedio y la desviacion estandar
en cada quinquenio. La variacion en estas categorias defini6 el aumento, la estabilidad,
o el descenso de la pobreza.

22 Veéase Bolsi y Paolasso, 2009.

% El total de hogares para el quinquenio 1994-1998 se determiné mediante la in-
terpolacion del total de hogares entre 1991y 2001, calculados con la herramienta censal.
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CUADRO 3
Norte Grande Argentino. Proporcion de hogares segiin variaciones
de la pobreza, 1994-1998 y 1999-2003

Hogares 1994-1998 (v) ~ Hogares 1999-2003

(%) (%)
Aumento de la pobreza 10.0 4.7
Estabilidad en el comportamiento 79.3 83.7
Descenso de la pobreza 10.4 11.5
Sin datos 0.3 0.1
Total 100 100

FUENTE: Elaboracion propia con datos del Programa Nacional de Estadisticas de
Salud y de los Censos Nacionales de Poblacion, Hogares y Viviendas 1991 y 2001.

Asociaciones entre las variaciones de la pobreza
y la estructura epidemiolégica de la poblacién infantil

Si bien durante los noventa la estabilidad dominoé el estudio de las
variaciones de la distribucion espacial de la pobreza en el NGA, hubo
cambios sutiles respecto a tales variaciones del fen6meno. En este
apartado se pretende asociar los cambios del perfil epidemiologico
infantil en las areas que ingresaron y egresaron de la pobreza, con las
principales variaciones en los grupos de causas de muerte infantil.

En los analisis observamos dos situaciones comunes:

1) Disminucién proporcional del peso de las enfermedades de la

pobreza —infecciosas, respiratorias y relacionadas con la desnu-
tricion— y aumento proporcional de las causas mas vinculadas
con el componente biolégico de la mortalidad infantil en las
areas donde disminuy6 la pobreza. Esta caracteristica se obser-
v6 en todos los grupos de causas de muertes (cuadros 5y 7).

2) Aumento proporcional del peso de las enfermedades de la

pobreza y disminucion de las causas mas relacionadas con el
componente biologico de la mortalidad infantil —afecciones
del periodo perinatal y anomalias congénitas— en las areas
donde creci6 la pobreza. Si bien existen variaciones con signo
contrario al esperado, domina la tendencia mencionada (cua-

dros 4y 6).

363



*(SANd) PN[eg 2P SeonsIpeisy oap [euoneN eweisord [2p sorep uod erdoad uoneroqey :AININ]

90 'L 6'9 SBSNEd 9p 0159y
61 PP gz SEULIAIXI sesne))
91~ 06 901 SOPIULIP [BUW SOSOQIOW SOPEISI A Sewojuls ‘sousig
L0 §'¢y 6°¢¥ rereuriod oporad [op souowOIJE seLIdI)
$0 '8 88 SLITUIGUOD seI[ewouy
10 a6 96 ser1o1eardsou sopepauLIajuy
10 19 %9 SeIWRUE £ UODLNNU B[ 9P SLDUIDYIJ
¢0 S'IT STl serreyisered £ SBSOO9JUT SopepIULISJUY
SDLUMIUT (%) (%) SOSNDI Ip 0gnag)
866 1-+661 oumbungy €6616861 orumbungy

8661-F661 £ £661-6861 Ssoleseq ‘muejur odiSojoruwaprda [rog ezaxqod e[ ap ojudwmne uorensow anb seary
¥ Odavno



*(SENd) pn[es 9p seonsipeisy op [euoney eweisol [op soyep uod erdoad uoneroqey AINAN]

g'e 99 06 sesned op 0159y
6’6 6'q 1'¢ SEUII)XD Sesne)
66 0'8 S0l SOPIUYIP [BW SOSOQIOW SOPEISI A sewojuls ‘sousig
¢'8 &Ly 1°6¢ rereutrad opotrod [op souo9Je seIIAI)
01 06 08 SeIIU93U0d SeIRWouy
GG 'L 01 seriojeardsor sopepawIajuy
¥I- 9¥ 19 SeIuoue £ UODLIINU B[ 9P SLIUINDYI(]
16 031 3Vl serreyisered £ seSOO9JUI SOpERPIWLIdfUY
SDWUMIUT (%) (%) SDSnD2 2p ogdnuar)
8661+661 oruombuingy €66 16861 oruambuingy

86617661 £ £661-6861 S2leseq ‘muejur odrSojorwapids [groJ “ezaxqod e[ o9p osuddsap uorensow anb seaxry
g Odavno



*(SEANd) PN[eg 2P SeonsIpeisy oap [euoneN eweisol [2p sorep uod erdoad uoneroqey :AININ]

a1 6% 99 SBSNEd 9p 0159y
61 VIl 96 SBULIJIXI sesne))
6'% L'6 921 SOPIUYIP [EW SOSOGIOW SOPEISI £ seurojurs ‘sousig
60 V'LE 99¢ rereuriod oporad [op souoO9JE sLLIdI)
0¢ STl 6’8 SLITUIGUOD seI[ewouy
$'e 01 LGl serrojeardsor sopepauLIajuy
G0 9¥ 9y SeIWOUE £ UODLNNU B[ 9P SLDUIDYIJ
L0 §01 96 serreyisered £ sesooayul sopepauLIdyuY
SDLUMIUT (%) (%) SDSNDI Ip ognag)
£€0026661 orumbungy 866 1-+661 ovumbungy

€002-6661 £ 8661-F661 soleseq ‘muejur odrSojorwaprda [rag ezaxqod e[ ap ojudwmne uoxensow anb seary
9 OdaAvnNod



*(SANd) pnyes ap seonsipelsy op [euoney ewersol [op sorep uod erdoxd uoneioqey AININ]

L 9¢ 3’8 sesned op 01sY
0 06 $°G SEUI)XD Sesne)
170 ¥1 '8 SOPIUYIP [BW SOSOQIOW SOPEISI A sewojuls ‘sousig
6 1°0S S 1¥ rereurtod oporrad [op souooaye sepIar)
L'y ¥ 6 se)Iuguod seifewouy
G 1- ¢'g 001 seriojeardsor sopepawIajuy
0°¢- ¢¢ 39 SEIWDUR £ UQDLINU B[ 9P SLIDUIDYI(
Q¢ ¥1 F serreyisered £ SBSOI09JUT SOpERPIWLIdjUY
SDWUMIJIT (%) (%) SDSnDI 2p odn.ar)
£002666 I orwonbuin(y 866 1+661 owanbumoy

€002-6661 £ 8661-+661 soleseq ‘muejur oorSoforwaprdd [rog “ezairqod ey op 0suddsap uosensowr anb seary
L Odavno



ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS, VOL. 26, NUM. 2 (77), 2011, 345-374

Estas situaciones van adquiriendo mayor robustez a medida que
avanzan los quinquenios considerados debido fundamentalmente a la
mejora en el registro. Asi, ha podido observarse que el grupo “signos,
sintomas y estados morbosos mal definidos” muestra en todos los casos
tendencia al descenso. El margen de error es minimo, entendiéndose
como tal el comportamiento inverso al esperado. El mas importante
entre ellos es la variacién negativa de 1% en las patologias respiratorias
de los pasajes 1994-1998 y 1999-2003 en los departamentos donde
aumento la pobreza.

Asimismo el grupo de causas “ciertas afecciones del periodo peri-
natal” mostré ser el mas sensible a las variaciones de la pobreza, lo cual
se justifica debido a la inexistencia de un comportamiento contrario
al esperado yala magnitud que alcanzan las variaciones de este grupo.

Consideraciones finales

A pesar de los avances logrados, el estudio de la pobreza mantiene un
caracter inasible, dado el cimulo de subjetividades que yace en su
interior. En este contexto el problema de la distribucién espacial del
fenémenoy el de sus variaciones espaciales no han suscitado un interés
principal de las ciencias sociales. Ambas manifestaciones constituyen
una interesante puerta de entrada al conocimiento del problema, ya
que ofrecen la posibilidad de identificar no sé6lo los hogares pobres,
sino también sus caracteristicas, asi como las sociedades relacionadas
con el universo detectado. De esta manera, las preguntas ;dénde estan?
y ¢quiénes son los pobres? encontrarian respuestas. El analisis adquie-
re particular interés tratindose de la década de los noventa, cuando
el modelo neoliberal se aplicé a cabalidad en el pais.

La informacién necesaria para estudiar la distribucién espacial de
la pobreza en Argentina sélo proviene de los Censos Nacionales de
Poblacion, Hogares y Viviendas que se realizan cada diez anos. Esta
limitacion temporal de la serie dio pie a la busqueda de alternativas
en un indicador socioeconémico de génesis continua. Se encontré asi
en la mortalidad infantil posneonatal un adecuado indice que se ase-
meja a la distribucién espacial de la pobreza vy, por tanto, posibilita el
analisis de las variaciones de dicha distribucion. Si bien la elaboracion
de un modelo tedrico, junto al cdlculo de los coeficientes de correla-
cioén, hizo posible la articulacién entre los fenémenos de la pobreza y
la mortalidad infantil, su complejidad no se asocia completamente con
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la informacioén que registran las estadisticas vitales. Estas fuentes de
informacién fueron proporcionadas por la Direccion de Estadisticas
e Informacién de Salud (DEIS) dependiente del Ministerio de Salud
de la Nacion, pero presentan diferente calidad segun la provincia
considerada. Santiago del Estero destaca por su inferior calidad de
informacioén.

A pesar de tales limitaciones fue posible corroborar la conocida
relacion entre la pobreza y la mortalidad infantil, y a partir de ello se
realiz6 la cartografia intercensal de la pobreza. Preguntas fundamen-
tales de la investigacion referidas al donde y al cuanto fueron respon-
didas mediante el andlisis cartografico y definieron los principales
resultados hallados. En este sentido, la estabilidad en las variaciones
de la pobreza en el NGA fue la caracteristica principal en su evolucion,
pues alcanz6 80% de los hogares.

Por otro lado, la persistencia de los nicleos duros de pobreza, la
mencionada estabilidad de las variaciones y los niveles que alcanza
la mortalidad infantil en el NGA aproximan las caracteristicas de dicho
territorio a perfiles mas similares al universo latinoamericano que al
resto del pais.?* Asimismo la heterogeneidad de situaciones demostré
ser otra de las caracteristicas propias del NGA. Los departamentos con
valores mas extremos de tasa de mortalidad posneonatal (TMP) mos-
traron registros que como minimo eran seis veces por encima del
promedio nacional.

El andlisis del perfil epidemiolégico de las areas que mostraron
variaciones notables en la pobreza mostré una marcada asociaciéon
entre el aumento de las enfermedades de la pobreza —patologias infec-
ciosas, respiratorias y desnutricion— cuando avanzo ésta, y la disminucion
de dichas enfermedades en caso de retroceso. También los grupos de
causas relacionados con el componente biolégico de la mortalidad
infantil mostraron asociacion con la pobreza: crecieron las afecciones
del periodo perinatal y las anomalias congénitas ante la disminucion
de la pobreza y viceversa. El primero de estos grupos se constituy6 en
el grupo de causas mas sensible a las variaciones de la pobreza.

Los resultados hallados nos llevan a conjeturar sobre las ventajas
de la formulacién de una politica de Estado que retina las siguientes
caracteristicas:

2 Argentina poseia para el ano 2006 una tasa de mortalidad infantil (T™I) de 14
por mil, mientras la TMI del NGA era 16.3 por mil, la de la Puna 28.2 por mil, la de Brasil
19 por mil, y la de Bolivia 50 por mil (UNICEF, 2007).
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1) Estructuracion de las numerosas acciones aisladas o inconexas
en un contexto general.

2) Confeccion de un plan global que debera prever la existencia
de por lo menos dos sociedades, la tradicional y la moderna;
de lo contrario lareceta liberal seguiria produciendo residuos.

3) Consideracion de una ingenieria social especifica para los
nucleos duros de pobreza.

4) Fortalecimiento de programas de desarrollo de la infancia para
unavida mads plena de los ninos. El mejoramiento de la calidad
de vida puede ser una parte crucial de su desarrollo, ya que las
inversiones durante la ninez pueden favorecer las capacidades
futuras en formas muy distintas.

5) Profundizacién del modelo de Atencion Primaria de la Salud.?
Son ineficaces las inversiones en equipamiento si no van acom-
panadas por inversiones en recursos humanos. Es fundamental
que se considere la medicina como oferta de salud y no como
demanda de servicios. Los ejes de dicho modelo son: la pro-
mocion, la prevencion, el tratamiento, y la rehabilitacién.?

Este modelo, articulado con la ingenieria social y la politica de
Estado, seria clave en la disminucion de las muertes en la infancia. El
interrogante ¢por qué invertir en la infancia? bien podria ser respon-
dido segun los lineamientos de Amartya Sen: porque la reduccién de
la mortalidad evitable puede ser, en si misma, una contribucién im-
portante al proceso del desarrollo, ya que la muerte prematura es una
negacion basica de la libertad mas elemental de los seres humanos: la
libertad de disfrutar y apreciar la vida.

% La Primera Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud en Alma
Ata se realiz6 en Kazajistdn, en 1978. Convocé a 134 paises y 67 organizaciones interna-
cionales, y defini6 y otorg6 reconocimiento internacional al concepto de atencion prima-
ria de salud como una estrategia para alcanzar la meta de Salud para Todos para el 2000.

% Segiin la Declaracién de Alma Ata —disponible en <http://www.ops.org.bo/
alma_atta/declaracion.pdf> [7 de octubre de 2009]- estos ejes incluyen las siguientes
actividades: la educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos
de prevencion y de lucha correspondientes; la promocion del suministro de alimentos
y de una nutricién apropiada; el abastecimiento adecuado de agua potable y saneamien-
to basico; la asistencia materno infantil, con inclusion de la planificacion de la familia;
la inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas, la prevencion y lucha
contra las enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de las enferme-
dades y traumatismos comunes, y el suministro de medicamentos esenciales.

370



Longhi, LOS CAMBIOS EN LA DISTRIBUCION ESPACIAL

Bibliografia

Alvarez, Gustavo (2002), “Capacidad econémica de los hogares. Una aproxi-
macién censal a la insuficiencia de ingresos”, Notas de Poblacion, nGm. 74,
Santiago de Chile, CEPAL, pp. 213-250.

Arriagada, Irma (2005), “Dimensiones de la pobreza y politicas desde una
perspectiva de género”, Revista de la CEPAL, num. 85, Santiago de Chile,
CEPAL, pp. 101-113.

Bauman, Zygmunt (2005), Vidas desperdiciadas, la modernidad y sus parias, Bue-
nos Aires, Paidos.

Behm Rosas, Hugo (1962), Mortalidad infantil y nivel de vida, Santiago de Chi-
le, Universidad de Chile.

Benedict, Ruth (1939), El hombre y la cultura, Buenos Aires, Sudamericana.

Bolsi, Alfredo (2004), “Pobreza y territorio en el Norte Grande Argentino”,
trabajo presentado en el I Congreso de la Asociacion Latino-Americana
de Poblacion, Caxambu.

Bolsi, Alfredo (2007), “El mito de la opulencia argentina, territorio y pobreza
en el Norte Grande Argentino”, Actas Latinoamericanas de Varsovia, tomo
30, Varsovia, pp. 189-206.

Bolsi, Alfredo y Norma Meichtry (2006), “Economia de mercado y sociedades
tradicionales en la generacion de la pobreza en el Norte Grande Argen-
tino”, Estudios, num. 19, Cordoba, Centro de Estudios Avanzados, Univer-
sidad Nacional de Cordoba, pp. 65-89.

Bolsi, Alfredo y Julia Ortiz de D’Arterio (2001), Poblacion y aziicar en el noroeste
argentino. Mortalidad infantil y transicion demografica durante el siglo XX, San
Miguel de Tucuman, Universidad Nacional de Tucuman.

Bolsi, Alfredo y Pablo Paolasso (comps.) (2009), Geografia de la pobreza en el
Norte Grande Argentino, San Miguel de Tucuman, PNDU / UNT / Conicet.

Bolsi, Alfredo, Pablo Paolasso y Fernando Longhi (2006), “El Norte Grande
Argentino entre el progresoyla pobreza”, Poblacion y Sociedad, nim. 12-13,
San Miguel de Tucumdn, Fundacién Yocavil, pp. 227-266.

Bronfman, Mario (2000), Como se vive se muere. Familia. Redes sociales y muerte
infantil, Buenos Aires, Lugar.

Cervantes Carson, Alejandro (1989), “En busca de la explicacién (variables
socioeconémicas en el estudio de la mortalidad en la ninez)”, en R. Jimé-
nez Ornelas (coord.), Investigacion multidisciplinaria de la mortalidad y
morbilidad en nitios menores de cinco anos (Primer Seminario de Demografia
Formal), México, UNAM, Centro de Investigaciones Multidisciplinarias, pp.
65-80.

Cordoba Ordénez, Juan y José Garcia Alvarado (1991), Geografia de la pobreza
y la desigualdad, Madrid, Sintesis.

Fantin, Alejandra, Fernando Longhi y Patricia Ortiz (2009), “Natalidad y
mortalidad segun los niveles de pobreza en el Norte Grande Argentino”,
en Alfredo Bolsi y Pablo Paolasso (comps.), Geografia de la pobreza en el

371



ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS, VOL. 26, NUM. 2 (77), 2011, 345-374

Norte Grande Argentino, San Miguel de Tucumdn, UNT / PNDU / Conicet,
pp- 197-208.

Fantin, Alejandra (2007), “Situacién, necesidades y demandas de los servicios
de salud en el nordeste argentino”, trabajo presentado en IX Jornadas
Argentinas de Estudios de Poblacion, Huerta Grande.

Feres, Juan y Xavier Mancero (2001), El método de las necesidades basicas insatis-
Jechas (NBI) y sus aplicaciones en América Latina, Santiago de Chile, Division
de Estadistica y Proyecciones Econémicas de la CEPAL.

Ferullo, Hugo (2009), “Sobre los conceptos de pobreza y subdesarrollo en el
pensamiento econémico moderno. La pobreza de la teoria econémica
tradicional”, en A. Bolsi y P. Paolasso (comps.), Geografia de la pobreza en el
Norte Grande Argentino, San Miguel de Tucumdn, PNDU / UNT / Conicet,
pp- 41-52.

Foucault, Michael (2008), La arqueologia del saber, Buenos Aires, Siglo XXI.

Gasparini, Leonardo, Mariana Marchionni y Walter Sosa (2000), “La distribu-
cioén del ingreso en la Argentina. Evidencia, determinantes y politicas”.
Disponible en: <http://boiarov.com.ar/home/index2.phproption=com_
content&edo_pdf=1&id=46>. Consulta: 14 de septiembre de 2006.

Gomez, Alicia, Silvia Mario y Fernanda Olmos (2003), “Indice de privacion
material de los hogares (IPMH). Desarrollo y aplicacion con datos del
Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 20017, trabajo presen-
tado en VII Jornadas de la Asociacion Argentina de Estudios de Poblacién,
Tafi del Valle.

Gonzilez, Horacio (1997), “El sujeto de la pobreza, un problema de la teoria
social”, en A. Minujin et al. (coords.), Cuesta abajo. Los nuevos pobres, efectos de
la crisis en la sociedad argentina, Buenos Aires, UNICEF / Losada, pp. 285-297.

Hommes, Rudolfy Carolina Soto (1999), “Determinantes socioeconémicos de
la mortalidad infantil en paises en desarrollo, un estudio de corte trans-
versal”, en M. Cardenas y N. Lustig (comps.), Pobreza y desigualdad en
América Latina, Bogotd, Tercer Mundo, pp. 187-210.

Longhi, Fernando (2009), “Miseria, mortalidad infantil y perfil epidemiol6gi-
co en el Norte Grande Argentino (1989-2003)”, en R. Drovetta y M.L.
Rodriguez (comps.), Padecimientos en grupos vulnerables del interior de Argen-
tina. Procesos historicos y actuales de salud, enfermedad y atencion, Coérdoba,
Centro de Estudios Avanzados, Universidad Nacional de Cordoba, pp.
109-144.

Longhi, Fernando, Patricia Ortiz de D’Arterio y Horacio Madariaga (2009),
“Caracterizacion de la pobreza en los hogares del Norte Grande Argentino.
Su relacién con la mortalidad infantil”, en E. Bueno SanchezyJ. Diniz Alves
(coords.), Pobreza y vulnerabilidad social. Enfoques y perspectivas, Rio de Janeiro,
Universidad de Zacatecas / ALAP / UNFPA, pp. 57-73 (Investigaciones, 3).

Madariaga, Horacio (2003), “Propuesta de indice de pobreza y su aplicacién
empleando sistemas de informacion geografica”, trabajo presentado en
VII Jornadas Argentinas de Estudios de Poblacion, Tafi del Valle.

372



Longhi, LOS CAMBIOS EN LA DISTRIBUCION ESPACIAL

McKeown, Thomas (1988), Los origenes de las enfermedades humanas, Barcelona,
Critica.

Mosley, Henry y Lincoln Chen (1984), “An Analytical Framework for the Stu-
dy of Child Survival in Developing Countries”, Population and Development
Review, vol. 10, supl., Seattle, University of Washington, pp. 25-45.

Mujica, Luis y Graciela Mesa (2006), “La enfermedad de chagas. Caracteristi-
cas generales de una enfermedad endémica de la pobreza”, Investigaciones
y Ensayos Geogrdficos, Revista de Geografia, vol. 5, num. 5, Formosa, Univer-
sidad Nacional de Formosa, pp. 27-40.

Naciones Unidas (1961), Definicion y medicion internacional del nivel de vida,
Nueva York, Naciones Unidas.

Naciones Unidas (2003), El estudio de la poblacion mundial 2002, Nueva York,
Naciones Unidas.

Nun, José (1969), “Superpoblacion relativa, ejército industrial de reserva y
masa marginal”, Revista Latinoamericana de Sociologia, vol. 5, nim. 2, Buenos
Aires, Instituto Torcuato Di Tella, pp. 178-236.

Nun, José (2001), Marginalidad y exclusion social, Buenos Aires, Fondo de Cul-
tura Econ6mica.

Popper, Karl (1957), La sociedad abierta y sus enemigos, Buenos Aires, Paidos.

Ramirez, Liliana (1995), “Incidencia de factores ambientales en la mortalidad
infantil. Provincia de Chaco, 19917, Revista Geografica, nim. 122, México,
Instituto Panamericano de Geografia e Historia, pp. 169-178.

Rotberg, Roberty Theodore Rabb (1990), El hambre en la historia. El impacto de
los cambios en la produccion de alimentos y los modelos de consumo sobre la socie-
dad, Madrid, Siglo XXI.

Sauer, Carl (1941), “Foreword to Historical Geography”, Annals of the Association
of American Geographers, vol. 31, California, University of California, pp.1-24.

Sen, Amartya (1997), Bienestar, justicia y mercado, Barcelona, Paidés.

Spinelli, Hugo, Marcio Alarzaqui, Laura Calvelo y Jorge Arakaki (2000), Mor-
talidad infantil, un indicador para la gestion local. Andalisis de la mortalidad
infantil de la provincia de Buenos Aires en 1998, Buenos Aires, Organizacion
Panamericana de la Salud.

Tissot, Sylvie y Franck Poupeau (2005), “La spattialisation des problémes so-
ciaux”, Actes de la Recherche en Sciences Sociales, num. 159, Paris, Editions du
Seuil.

Torrado, Susana (1986), Salud — enfermedad en el primer ano de vida. Rosario
(1981-1982), Buenos Aires, Centro de Estudios Urbanos y Regionales.

Trifir6, Cristina (2001), “Condiciones de vida y mortalidad infantil en los de-
partamentos de la provincia de Mendoza”, trabajo presentado en VI Jor-
nadas Argentinas de Estudios de Poblacion, Buenos Aires.

UNICEF (2007), Estado mundial de la infancia, Nueva York, UNICEF.

Vilas, Carlos (1997), “De ambulancias, bomberos y policias: la politica social
del neoliberalismo”, Desarrollo Economico, vol. 36, nim. 144, Buenos Aires,
IDES, pp. 931-952.

373



ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS, VOL. 26, NUM. 2 (77), 2011, 345-374

Acerca del autor

Hugo Fernando Longhi es licenciado en Geografiay doctor en Ciencias
Sociales (orientacion Geografia) por la Universidad Nacional de Tu-
cuman. Su principal linea de investigacion es la pobreza en el territo-
rio del Norte Grande Argentino y su vinculaciéon con la mortalidad
infantil. Ha presentado trabajos en congresos nacionales e internacio-
nales, y ha publicado capitulos de libros y articulos en revistas cienti-
ficas de Argentina, México, Colombia, Brasil y Espana. Actualmente
es becario posdoctoral del Consejo Nacional de Investigaciones Cien-
tificas y Tecnologicas (Conicet) con sede en el Instituto Superior de
Estudios Sociales (ISES).

374



