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Resumen

En el contexto de los fundamentos de 
la Especialización en Gestión de Políticas 
Sociales se ha desarrollado el presente 
trabajo integrador, y siguiendo los linea-
mientos del Taller de Diseño realizado en 
el año 2009. Se abordó un estudio de caso 
que permitiera relacionar y profundizar 
los contenidos estudiados en el transcurso 
de los seminarios de la carrera, tomando 
como tema de análisisa la Mortalidad In-
fantil (MI)en la provincia de La Pampa y 
el impacto de los programas sociales im-
plementados que intentan evitarla.

El recorte territorial fue la zona sa-
nitaria I, considerada de relevancia por 
poseer el mayor porcentaje de población 
de la provincia, las principales ciudades y 
complejidad, en el período comprendido 
entre 1999-2009.

Desde la cátedra Geografía de la po-
blación de la Facultad de Ciencias Hu-
manas de la UNLPam se ha venido es-
tudiando desde hace un tiempo la MI en 
la provincia de La Pampa, sus causas y 
diferenciaciones espaciales.

La geografía de la población, da prio-
ridad al aspecto espacial de los fenómenos 
demográficos (fecundidad, mortalidad, 
movimientos territoriales) por ello es la 

importancia del estudio de la MI, en tanto 
componente diferencial de la Mortalidad 
General (MG), como un indicador de ca-
lidad de vida de una población, pues vin-
cula los factores biológicos con el nivel 
socioeconómico y sanitario de la pobla-
ción de un lugar. Resultando por lo tanto 
ser una de las problemáticas más aborda-
das en el campo de la salud pública. En 
este sentido, son considerados un aporte 
valioso los contenidos desarrollados en la 
Especialización.

Los objetivos generales planteados 
fueron, analizar el impacto de los pro-
gramas sociales en la disminución de la 
Mortalidad Infantil en la provincia de 
La Pampa con especial atención en las 
causas evitables; y corroborar si la apli-
cación de los programas sociales secto-
riales, modifican la calidad de vida de las 
poblaciones afectadas. La metodología 
utilizada en este trabajo se basó en las 
dos consistentes tradiciones de investi-
gación, cualitativa y cuantitativa, ya que 
ambas aportan evidentes beneficios a la 
investigación social y particularmente a 
la sociodemográfica.

El aporte desde este trabajo preten-
dió relacionar los indicadores de tipo 
socioeconómicos que afectan a la Morta-
lidad Infantil con el impacto de los pro-
gramas sociales que tratan de intervenir 
en la reducción de las muertes de niños 
menores de un año atacando las causas 
evitables.

La reducción de la mortalidad de la 
infancia constituye entonces un objetivo 
prioritario que se traduce en abordar la 
disminución de las causas evitables que la 
provocan y que se aborda desde las polí-
ticas públicas.

Desde la implementación del Plan 
Nacer y siguiendo una política de dis-
minución de la mortalidad infantil, se ha 
puesto el énfasisen el mejoramiento de los 
servicios de salud (atención integral de la 
salud de la mujer en edad reproductiva; 
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atención del embarazo, parto y puerperio; 
atención del recién nacido; promoción de 
la lactancia materna; vigilancia del creci-
miento y desarrollo del niño y atención 
de sus patologías prevalentes); y en la 
comunicación social con la participación 
de los medios masivos de comunicación 
en la realización de campañas que fijen 
su atención en las mujeres, los niños y las 
niñas y sus derechos.

El Plan Nacer, objeto de análisis, 
responde a la lógica de focalización y 
descentralización, ya que la población 
objetivo es la más vulnerable por su con-
dición social y económica; y la respon-
sabilidad de ejecución del plan recae en 
centros sanitarios u hospitales en ámbitos 
territoriales pequeños que pueden mejo-
rar sus condiciones de acuerdo a la ca-
pacidad de gestión de los integrantes de 
dicho centro.

El Estado Nacional, reconvierte su 
lógica regulacionista de carácter univer-
salista, en estrategias de intervenciones 
puntuales dirigidas a los focos poblacio-
nes denominados poblaciones en riesgo. 
Como por ejemplo la población materno-
infantil, las madres embarazadas solas, 
niños desnutridos, población con NBI, 
entre otras; todas categorías que constru-
ye el estado en término de intervenciones 
puntuales. 

De esta manera en la descentraliza-
ción se transfiere la responsabilidad de 
la garantía de servicios públicos (gasto, 
gestión, ejecución) a los niveles provin-
ciales y municipales, y a organizaciones 
de la comunidad. En términos de política 
social, resulta un mosaico fragmentado. 
En tal sentido, el Plan Nacer y por exten-
sión el Sumar intentan abarcar un amplio 
grupo de personas pero no dejan de ser 
focalizados poblacional y territorialmen-
te, donde el “éxito” del Plan recae en la 
responsabilidad, predisposición y traba-
jo del Director del centro de Salud y su 
personal. 

En La Pampa, no es tan visible el 
efecto ya que la mayor cantidad de la po-
blación es atendida en salud pública des-
de antes de la implementación del plan. 
De hecho se ha evidenciado un descenso 
sostenido de la mortalidad infantil en la 
provincia y en la zona sanitaria en cues-
tión en el periodo seleccionado, sin dejar 
de lado algunos altibajos al interior de al-
gunos departamentos. En este sentido la 
mortalidad infantil de La Pampa junto con 
otras provincias es una de las más bajas 
del país, aunque, todavía se requiere mu-
cho trabajo y esfuerzo en la disminución 
de las causas evitables; ya que mediante 
el análisis de los datos se pudo comprobar 
que un alto porcentaje de las muertes ocu-
rridas en el período, podrían haber sido 
evitadas con acciones sencillas

Por otro lado, se ha observado según 
el análisis de las variables intermedias: de 
calidad de la vivienda, cobertura de salud 
de la población, analfabetismo y NBI una 
mejora significativa en sus valores que en 
teoría redundaría en la mejora de las con-
diciones de vida de la población.

La pregunta que surge es, si estos pla-
nes son solo de impacto, realizan una ac-
ción concreta, en una población acotada, 
mejoran el número de un indicador como 
puede ser la MI pero no generan una mo-
dificación en los modos de vida de la po-
blación objetivo.

Esto plantea una revisión por parte de 
los organismos oficiales en la evaluación 
de las políticas sociales implementadas y 
su conectividad entre sí. Es aquí donde se 
dificulta distinguir donde poner el foco 
del problema: si en la política pública 
proveniente del estado (funcionamiento 
de los planes, capacidad de gestión, cam-
pañas de prevención, entre otras), o en las 
responsabilidades de los grupos sociales 
en situación de vulnerabilidad y las fa-
milia que los conforman, donde se da la 
problemática de la muerte de menores de 
un año.
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En este sentido, cabe reflexionar ha-
cia donde deberían apuntar las políticas 
sociales. Como ya se ha manifestado con 
anterioridad es fundamental la conexión 
entre los planes y programas, la partici-
pación de todos los actores involucrados 
y el compromiso del Estado (nacional, 
provincial y municipal) en profundizar 
el camino hacia una educación que for-
me ciudadanos responsables y compro-
metidos.

Por lo tanto, educar en un contex-
to que prepare al ciudadano para asumir 
responsabilidades inherentes a la vida so-
cial, tales como contribuir a la producción 
económica, al desarrollo de los servicios 
o ejercer obligaciones civiles, como pagar 
los impuestos, votar, respetar las normas 
de convivencia, entre otras. 
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