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Distribucion y auto-correlacion espacial de indicadores de la salud de la
mujer y del nifio en el estado de Parana, Brasil?

Emiliana Cristina Melo?
Thais Aidar de Freitas Mathias®

Con el objetivo de analizar la distribucion y auto-correlacidn espacial de datos de salud materno-
infantil en Parana fueron seleccionadas variables del Sistema de Informacion de Nacidos Vivos,
agrupadas en indicadores socioeconomicos: madre-adolescente, baja escolaridad, alto nimero
de hijos, recién nacido de raza/color negra; asistenciales: cobertura de prenatal, prematuridad
y parto por cesarea y resultante: bajo peso al nacer. Los indicadores fueron distribuidos en
mapas tematicos y la auto-correlacion espacial fue medida por el indice de Moran que cuantifica
el grado de auto-correlacion. Hubo auto-correlacion espacial significativa de madre adolescente,
baja escolaridad y alto nimero de hijos del tipo “alto-alto” en las macro-regionales Este, Campos
Gerais y Sur; de baja cobertura de prenatal en Campos Gerais, Centro-sur y Norte y de parto por
cesarea en la Noroeste. Proporciones elevadas de indicadores de riesgo a la salud de la mujer
y del nifio se evidenciaron en las regiones Este, Campos Gerais y Sur. Este tipo de resultados

permiten la evaluacion y la planificacion de los servicios de salud.

Descriptores: Distribucién Espacial de la Poblacién; Enfermeria en Salud Publica; Enfermeria

Maternoinfantil; Estudios Ecoldgicos; Epidemiologia.
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Distribuicao e autocorrelacdo espacial de indicadores da satude da mulher
e da crianca, no Estado do Parana, Brasil

Com o objetivo de analisar a distribuicdo e autocorrelagdo espacial de dados de salde materno-
infantil, no Parana, foram selecionadas varidveis do Sistema de Informacdo de Nascidos
Vivos, agrupadas em indicadores socioecondmicos: mde adolescente, baixa escolaridade,
alta paridade, recém-nascido de raga/cor negra; assistenciais: cobertura de pré-natal,
prematuridade e parto cesdreo e resultante: baixo peso ao nascer. Os indicadores foram
distribuidos em mapas tematicos e a autocorrelacdo espacial foi mensurada pelo indice de
Moran, que quantifica o grau de autocorrelagdo. Houve autocorrelagdo espacial significativa de
mae adolescente, baixa escolaridade e alta paridade do tipo “alto-alto” nas macrorregionais
Leste, Campos Gerais e Sul; de baixa cobertura pré-natal em Campos Gerais, Centro-sul e
Norte e de parto cesareo na Noroeste. Proporcdes elevadas de indicadores de risco a saude
da mulher e da crianga foram evidenciadas nas regides Leste, Campos Gerais e Sul. Esses
resultados permitem a avaliagcdo e o planejamento dos servigos de saude.

Descritores: Distribuicdo Espacial da Populacdo; Enfermagem em Saude Publica; Enfermagem
Materno-Infantil; Estudos Ecoldgicos; Epidemiologia.

Spatial Distribution and Self-Correlation of Mother and Child Health

Indicators in the State of Parana, Brazil

Aiming to analyze the spatial distribution and self-correlation of data of mother-child health

in Parana, variables were selected from the Information System on Live Births, grouped into

socioeconomic indicators: teenage mother, low education, high parity, race/color black of

newborn; healthcare indicators: the prenatal coverage, prematurity and cesarean delivery

and result indicators: low birth weight. The indicators were distributed in thematic maps and

spatial self-correlation was measured using Moran’s index that quantifies the degree of self-

correlation. There was significant spatial self-correlation of teenage mother, low education

and high parity of the “high-high” type in the macro-regions East, Campos Gerais and South;

of low coverage of antenatal care in Campos Gerais, Central-south and North and of cesarean

delivery in the Northwest. Elevated proportions of indicators of risk to the health of mother

and child were found in the regions East, Campos Gerais and South. These results support the

evaluation and planning of health services.

Descriptors: Residence Characteristics; Public Health Nursing;
Ecological Studies; Epidemiology.

Introduccion

Maternal-Child Nursing;

La salud de la mujer y del nifio continta siendo
prioridad en el programa de acciones del Sistema Unico de
Salud (SUS). Ademas de las informaciones tradicionales
de morbosidad y de mortalidad, otras informaciones
pueden ser utilizadas para describir y conocer, mismo que
indirectamente, los aspectos de la salud de la mujer y del
nifio y de la asistencia a la salud en determinada localidad.
Datos como edad y escolaridad de la madre, tipo de parto,
peso al nacer y nimero de consultas de prenatal deben ser
constantemente analizados por el equipo de salud, ya que

ademas de describir la situacidon de salud de la comunidad,
estos datos pueden ofrecer informaciones importantes
sobre las actividades desarrolladas, principalmente en el
ambito de la atencidn primaria en los municipios. Muchos
estudios describen los indicadores de salud de la madre
y del recién nacido utilizando el banco de datos del
Sistema de Informaciones sobre Nacidos Vivos (Sinasc),
destacandose el analisis sobre la mortalidad infantil®™ bajo

peso al nacer® y ocurrencia de parto por cesarea®.
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El Sinasc, implantado en Brasil desde 1990 por el
Ministerio de la Salud, utiliza como instrumento la Declaracién
de Nacidos Vivos (DN),
estandarizado, con datos fundamentales como edad y

documento individualizado vy
escolaridad de la madre, datos del nacimiento como peso y
apgar, los que permiten establecer el perfil epidemioldgico
y de salud de la poblacién y calcular tasas especificas para
subsidiar la planificacién y decisiones politicas.

Una de las formas de conocer la salud en la comunidad
es el andlisis de indicadores, segun areas geograficas
que identifican agrupamientos de municipios o de barrios
con caracteristicas semejantes, desde la distribucion de
estandares de morbimortalidad hasta la asignacion de
servicios®.

La geo-referencia, la distribucion espacial y el uso de
mapas tematicos en salud se constituyen en técnica de gran
importancia en el analisis de riesgos a la salud colectiva
y ofrecen grandes posibilidades a los investigadores,
tornandose una poderosa herramienta para la conexidn
entre salud y drea geografica®, permitiendo la identificacion
de variables que revelan la estructura social, econdmica y
ambiental en la cual un evento de salud ocurre, por factores
decisivos para reproduccién de las iniquidades sociales y
consecuentemente de salud. El andlisis de la distribucion
de indicadores, segun areas geograficas, es un instrumento
poderoso en la investigacién en salud y puede contribuir
para el entendimiento de los procesos envueltos en
determinado fendmeno que se desea estudiar, permitiendo
analizar caracteristicas y diferencias de cada espacio
territorial, yendo mas alla de la simple vision geografica,
abarcando el espacio socialmente construido(®.

Delante de la importancia en conocer la realidad de
cada municipio en relacion a la salud y condiciones de vida,
principalmente en lo que se refiere a la poblacidon materno-
infantil, deben ser realizados estudios exploratorios que
utilicen datos epidemioldgicos e indicadores de salud.

Apesarde que Paranapresenta, en general, indicadores
socioeconémicos y de salud mejores que el promedio
de Brasil?”), todavia no existen estudios que analicen la
distribucién y comportamiento de esos indicadores en el
espacio geografico del Estado. Por lo tanto, con este estudio
se buscd saber si la distribucién espacial de las variables,
contenidas en el banco de datos del Sinasc, identifica
agrupamientos de municipios o areas homogéneas de
riesgo en el Estado de Parana vy, asi, ofrecer subsidios para
la planificacion y distribucion de recursos y programas de
salud en un d&mbito macro-social. Fue objetivo del estudio,
analizar la distribucion y auto-correlacion espacial de datos
del Sinasc, socioeconémicos y de salud de la mujer y del
nifio en el Estado de Parana en el afio de 2007.

Pantalla
Material y método

Se trata de un estudio exploratorio del tipo ecolégico
con todos los nacidos vivos residentes en el Estado de
Parana en el afio de 2007. Los datos fueron recolectados del
banco de datos Sinasc, cedido por la Secretaria Estatal de
Salud de Parana (SESA). Fueron geo-referenciados 147.207
nacidos vivos de madres residentes en los 399 municipios
del Estado, excluidos 1.802 con variables ignoradas o
no-informadas (1,22% del total de nacimientos). Para el
analisis, los municipios fueron agrupados en las seis macro-
regionales: Este (Curitiba), Campos Gerais (Ponta Grosa),
Norte (Londrina), Noroeste (Maringa), Oeste (Cascavel) y
Centro-sur (Guarapuava) (Figura 1). Las macro-regionales,
a pesar de no constituirse en instancias administrativas,
tienen por objetivo articular las regionales de salud para
que puedan sumar esfuerzos entre si en la solucién de
problemas comunes®,

Fueron geo-referenciados los indicadores
socioecondmicos: madre adolescente (<20 afios de edad);
baja escolaridad (<8 afos de estudio); alto niumero de
hijos (> 3 hijos obtenidos en gestaciones anteriores);
recién nacido de raza/color negra (raza/color negra y
obscura). Estos datos fueron considerados en esa categoria
por el hecho de indicar la situacion socioecondémica de la
poblacién de forma indirecta, ademas de influenciar las
condiciones de asistencia al prenatal y al nacimiento.

Fueron considerados indicadores asistenciales del
Sinasc los que permiten verificar posibles fragilidades de
la asistencia a la salud a la gestante: baja cobertura de
prenatal (<7 consultas de prenatal); prematuridad (<37
semanas de gestacion) y parto por cesarea. El bajo peso
al nacer (<2.500 g) fue considerado indicador resultante.
Su analisis, segun el area geografica, posibilita observar
la variacion de la ocurrencia en los municipios y auxilia en
la comprensiéon de la calidad de la atencion prestada a la
gestante durante el prenatal.

Fueron distribuidas, en los mapas tematicos, las
proporciones de cada indicador estandarizadas en cuartiles,
conforme el valor maximo y minimo, en escalas de color
gris, con tonos mas claros para los menores valores y mas
oscuros para los mayores valores.

Para la auto-correlacion espacial, se utiliz6 como
herramienta estadistica los indices de Moran global (I) y
Moran local (LISA). La auto-correlacion espacial mide la
relacion entre observaciones con proximidad espacial,
considerando que observaciones proximas espacialmente
poseen valores parecidos®. Los indicadores globales
de auto-correlacion espacial (Moran 1) ofrecen una
Unica medida para el conjunto de todos los municipios
caracterizando toda la region de estudio.
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Fuente: Secretaria de Estado de la Salud de Parana (SESA), 2009. Disponible en: http://200.189.113.52/ftp/Mapas/REGIONAL_MACRO.pdf

Figura 1 - Mapa del Estado de Parand, segun macro-regionales y regionales de salud.

Los estandares de distribucién de los indicadores
fueron examinados en menor escala por medio del Moran
local (LISA), produciendo un valor especifico para cada
municipio, permitiendo la visualizacion de agrupamientos
de municipios con valores similares para los indicadores
seleccionados. Correlaciones del tipo “alto-alto” muestran
municipios con altas proporciones del indicador cercados de
otros municipios también con altas proporciones del mismo
indicador; “bajo-bajo” municipios con baja proporcién
cercados de municipios con baja proporcion del mismo
indicador; “alto-bajo” municipios con alta proporcion
cercados de municipios con baja proporcion de este indicador
y “bajo-alto” municipios con baja proporcion cercados de
municipios de alta proporcion del mismo indicador. Los
analisis consideraron el nivel de significancia p<0,05 y los
productos cartograficos fueron elaborados por medio de los
programas ESRI ArcGIS 9.2 y TerraView 3.3. El Proyecto de

Investigacién fue aprobado por el Comité Permanente de
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Etica en Investigacion con Seres Humanos de la Universidad
Estatal de Maringa, Parecer n® 703/2008.

Resultados

Las proporciones de madres adolescentes oscilaron
de 5% a 39% vy las proporciones de baja escolaridad
de la madre de 8,3% a 86,6%. Los mayores valores
para los dos indicadores se concentraron en las macro-
regionales Campos Gerais (Ponta Grosa), Centro-sur
(Guarapuava) y Este (Curitiba). Esas mismas macro-
regionales concentraron las mayores proporciones de
madres con alto nimero de hijos, con algunos municipios
presentando porcentajes entre 11% y 21,6%. Mayores
proporciones de raza/color negra fueron encontradas en
las macro-regionales Noroeste (Maringa), Norte (Londrina)
y pequefia parte de Campos Gerais (Ponta Grosa), donde
prevalecieron proporciones de 7% a 18% (Figura 2).

Pantalla 4
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Figura 2 - Distribucion espacial de indicadores socioecondémicos, Parana, 2007. (A) Porcentaje de madres adolescentes.

(B) Porcentaje de madres con baja escolaridad. (C) Porcentaje de madres con alto nimero de hijos. (D) Porcentaje de NV

de raza/color negra

Proporciones mas elevadas de baja cobertura de
prenatal fueron encontradas en parte de la macro-regional
Norte (Londrina) y en la porcidn superior de Campos Gerais
(Ponta Grosa), Centro-sur (Guarapuava) y Este (Curitiba)
(Figura 3). Altas proporciones de parto por cesarea fueron
observadas en las macro-regionales Noroeste (Maringa),
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Oeste (Cascavel) y en la porcion superior de la region Norte
(Londrina) en municipios con porcentajes de hasta 95%. La
mayoria de los municipios del Estado de Parana presentd
porcentajes de prematuridad entre 4% y 9% y de bajo peso
entre 6% y 11% (Figura 3).
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Figura 3 — Distribucidn espacial de indicadores asistenciales y resultado, Parana 2007. (A) Porcentaje de madres con baja

cobertura de prenatal. (B) Porcentaje de prematuridad. (C) Porcentaje de parto por cesarea. (D) Porcentaje de bajo peso
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Con excepcion del bajo peso, todos los indicadores
presentaron auto-correlacion global significativa indicando
presencia de dependencia espacial global positiva entre los
municipios (datos no presentados).

Las Figuras 4 y 5 muestran los resultados del analisis de
la auto-correlacion espacial local, (Moran Lisa), destacando
los indicadores socioecondémicos baja escolaridad y alto
numero de hijos con resultados semejantes, o sea, auto-
correlacion del tipo “alto-alto” en una vasta regién de las
macro-regionales Campos Gerais (Ponta Grosa), Centro-sur

(Guarapuava) y pequefia porcion de la macro-regional Este
(Curitiba), y correlacién del tipo “bajo-bajo” en las macro-
regionales Norte (Londrina) y Noroeste (Maringd). Para los
indicadores asistenciales, se observan correlaciones del tipo
“alto-alto” en las macro-regionales Campos Gerais (Ponta
Grosa), Centro-sur (Guarapuava) y Norte (Londrina). Para
el parto por cesarea, las correlaciones del tipo “bajo-bajo”
fueron significativas en vasta region del Estado, en especial
en la macro-regional Centro-sur (Guarapuava) y Campos
Gerais (Ponta Grosa).
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Figura 4 - Indice de Moran Local segun indicadores socioeconémicos, Parand, 2007. (A) Porcentaje de madres adolescentes.

(B) Porcentaje de madres con baja escolaridad. (C) Porcentaje de madres con alto nimero de hijos. (D) Porcentaje de RN
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Discusion

Los resultados de este estudio muestran las diferencias
entre las regiones del Estado de Parana para los indicadores
de situacién socioecondmica, madre adolescente, baja
escolaridad y alto nimero de hijos indicando aglomerados

www.eerp.usp.br/rlae

de municipios con proporciones mas elevadas en las macro-
regionales Centro-sur (Guarapuava), Este (Curitiba) y

Campos Gerais (Ponta Grosa).

Pantalla 6
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Figura 5 - Indice de Moran Local segin indicadores asistenciales y resultado, Parand, 2007. (A) Porcentaje de baja

cobertura de prenatal. (B) Porcentaje de parto por cesarea. (C) Porcentaje de prematuridad. (D) Porcentaje de recién

nacido de bajo peso

Unadelasprobablesexplicacionesparalaconcentracion
de madres adolescentes, con baja escolaridad y alto
numero de hijos en las mismas regiones del Estado puede
ser resultado de las caracteristicas de esas regiones donde
predominan municipios con bajo, medio bajo y medio
grado de desarrollo socioeconémico®. Esa distribucion
es confirmada por el andlisis de auto-correlacién, que
fue positivo del tipo “alto-alto”, o sea, municipios con
altas proporciones hacen frontera con municipios que
también poseen altas proporciones de esos indicadores.
Esta constatacion se aproxima de resultados encontrados
por otros investigadores que asocian la alta incidencia de
madre adolescente, madre con baja escolaridad y madre
con alto nimero de hijos a poblaciones en desventaja social
y econdmica. O sea, madres adolescentes con menor poder
adquisitivo tienden, no sélo a tener gestaciones precoces y
reincidentes como también a la no-continuidad del estudio,
disminuyendo la probabilidad de insercion en el mercado
de trabajo y determinando la manutencién del ciclo de
pobreza!-12), También esta de acuerdo con los resultados
del presente estudio, el analisis realizado en el municipio
de Rio de Janeiro, donde hubo variacién en la distribucion
de madres adolescentes y auto-correlacion significativa con
conglomerados de areas de altas proporciones de madres
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adolescentes en areas proximas a barrios muy pobres,
demostrando la asociacion de este indicador con peores
condiciones socioeconémicas(?,

En relacion a la raza/color negra, se observaron
vastas extensiones con bajos porcentajes (de 0% a 7%)
en el territorio paranaense, especificamente en las macro-
regionales Centro Sur (Guarapuava), Oeste (Cascavel),
Este (Curitiba) y Campos Gerais (Ponta Grosa). Mayores
porcentajes (de 7,1% a 75%) fueron encontrados en las
macro-regionales Norte (Londrina) y Noroeste (Maringd)
que abarca municipios de medio, medio alto y alto desarrollo
socioecondmico®, Histéricamente, la raza/color negra
ha sido asociada a bajas condiciones socioecondémicas,
con mayores proporciones predominando en areas
consideradas vulnerables por la pobreza®4: perpetuandose
la discriminacidon social que se refleja en los demas
indicadores, como los porcentajes de complicaciones
del embarazo y parto y la mortalidad infantil, que son
substancialmente superiores en la poblacidon negra cuando
comparada a las demas categorias de raza/color®. El hecho
de que, en el Estado de Parand, las mayores proporciones
de este indicador se concentraron en agrupamientos de
municipios con mejores condiciones socioeconémicas

indica la necesidad de realizar estudios especificos y en

Pantalla 7
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espacios urbanos localizados. La forma de observar la
distribucién de los indicadores sociales y de salud adoptada
en el presente estudio no identifica situaciones que ocurren
en el interior de los municipios como el estandar de las
residencias, infra-estructura, saneamiento, servicios de
educacion, salud, salas cuna vy, en especial la ocupacion de
los habitantes en las categorias profesionales que también
definen situaciones de desigualdad®®.

El parto por cesarea, indicador asistencial en este
estudio, es el procedimiento obstétrico que debe ser
utilizado en substitucién del parto vaginal en situaciones
de riesgo para la madre y para el bebé y ha sido asociado
a las mejores condiciones socioecondmicas®!”, Tal
constatacidn parece concordar con los resultados de este
estudio, ya que las mayores proporciones se concentraron
en macro-regionales de mejor desarrollo socioeconémico
de Parana®. Otros estudios asocian la alta incidencia de
parto por cesarea a la ascendencia socioeconémica de
las poblaciones, con mayor propensién al parto normal
en adolescentes, con baja escolaridad y, probablemente,
menor condicién de argumento con el obstetra y de pago
por el parto quirdrgico-12),

La practica del parto por cesarea ha sido recurrente y
no siempre se trata de una opcion que atiende a las reales
necesidades de las gestantes, mas bien atiende a: 1) las
necesidades de los profesionales envueltos, con el manejo
del tiempo, duracién y horario de la realizacion del parto;
2) la asociacion de la cesarea a la ligadura; 3) la falta de
preparacion del profesional para conducir partos normales
y, 4) también a la posibilidad de mayores ganancias
financieras®,

Se observé que porcentajes de baja cobertura de
prenatal se concentraron en regiones con indicadores
socioecondémicos y grado de desarrollo inferiores, como
la macro-regional Centro-sur (Guarapuava) y parte de
las macro-regionales Campos Gerais (Ponta Grosa) y Este
(Curitiba)®9,

Algunos estudos destacan que municipios con mayor
proporcion de mujeres que realizan pocas consultas de
prenatal son aquellos con mayor porcentaje de madres
adolescentes, con menor grado de instruccién y con
mayor numero de hijos, demostrando que regiones con
peores condiciones socioecondmicas tiene dificultad en
ofrecer cantidad y calidad de asistencia de la salud a sus
residentes°-20),

Atencion especial debe ser dada a la macro-regional
Centro-sur (Guarapuava) que presentd aglomerados de
municipios con mas de 50% de madres con baja cobertura
de prenatal, exponiendo estas gestantes y sus hijos a
mayor riesgo de morbimortalidad. Fue observada una

distribucion espacial inversa de altos porcentajes de parto
por cesarea y de baja cobertura de prenatal, evidenciando
caracteristicas distintas de los municipios paranaenses en
relacién a las dos variables consideradas asistenciales.

La distribucidn del bajo peso, indicador resultante, al
contrario de los indicadores socioeconémicos y asistenciales
no mostroé un patrén espacial visualmente identificable. Los
porcentajes de bajo peso, inclusive sin auto-correlacién
espacial significativa, estuvieron entre 11,5% y 15,5%
en aglomerados de municipios del Sur del Estado, entre
las macro-regionales Centro-sur (Guarapuava) y Campos
Gerais (Ponta Grosa), en los municipios de Flor de la Sierra
del Sur, en la macro-regional Oeste, Virmond en la macro-
regional Centro-sur, Floresta en la macro-regional Noroeste
y Nova Santa Barbara en la macro-regional Norte, todos
con porcentajes superiores a 15,1% de recién nacidos de
bajo peso, proporciones muy elevadas cuando comparadas
al promedio de Parana y de Brasil que fueron de 8,6% y
8,2% en 2007, respectivamente®V),

El bajo peso expone al RN a mayores riesgos de
morbimortalidad neonatal e infantil, ademas de ser
parametro para evaluar el desarrollo socioecondémico y
asistencial de la region estudiada. Menor proporcién de
este indicador esta relacionada tanto a la mejoria de la
calidad de vida como a la salud de la poblacion(122), En
estudio realizado en Rio de Janeiro también fue encontrado
una distribucion de bajo peso semejante a un mosaico,
no siendo encontrado un patrén de auto-correlacion
espacialmente significativo lo que puede representar una
limitacion en la utilizacion del bajo peso como indicador de
areas de riesgo®. Es importante que otras analisis sean
realizadas utilizando escalas geogréaficas menores como
una Unica Regional de Salud, municipio o inclusive un
barrio dentro del municipio.

Este estudio puede contribuir para el conocimiento
cientifico ya publicado en este periddico, los cuales, a pesar
de utilizar abordajes distintos como la distribucion espacial
de los casos de hanseniasis®? y la distribucion espacial de
los casos de tuberculosis®, en Ribeirao Preto-SP, también
permiten visualizar los estdndares epidemioldgicos de
eventos y procesos de salud, reconociendo los factores
gue los determinan y facilitan la toma de decisiones sobre
posibles acciones de salud publica.

Consideraciones finales

A partir de la distribucion espacial y analisis de auto-
correlacion fue posible identificar tres aglomerados de
municipios, las macro-regionales Este (Curitiba), Campos
Gerais (Ponta Grosa) y Centro-sur (Guarapuava), que
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concentraron las mas altas proporciones de indicadores de
riesgo para la madre y su bebé, cuyo patréon de distribucion
de los porcentajes, visiblemente identificable en el espacio,
establece relacion con las caracteristicas socioeconémicas,
posibilitando la constatacion de diferenciales sociales y de
acceso a los servicios de salud, los cuales deben constituir
el foco de intervencidon de politicas sociales y de salud en
el Estado de Parana.

Es importante destacar las limitaciones de estudios que
utilizan datos secundarios, en este caso, provenientes del
Sinasc, pues puede ocurrir un subregistro de nacimientos
(especificamente en los municipios pequefios), la existencia
de variables en blanco e ignoradas, y también errores y
dificultades de llenado de las variables en la DN, como la
raza/color del recién nacido que es referida por la madre
u observada por el profesional que recolectd los datos,
o0 de situaciones de peso al nacer y del valor de apgar
incompatibles con la semana de gestacion.

Pantalla ¢

Sin embargo, a pesar de que existieron limitaciones,
la exploraciéon de los datos del Sinasc por medio de
la distribuciéon espacial de los indicadores de salud
de la mujer y del nifio en el Parand, mostré areas de
agrupamientos de municipios con altos porcentajes de
indicadores desfavorables a la salud de la poblacidn. Ese
diagnodstico puede subsidiar la vigilancia epidemioldgica
en la monitorizacién de las estadisticas vitales, en la
planificacion y distribucion de recursos y programas de
salud en nivel macro social, reforzando los preceptos
del SUS en la descentralizaciéon de las acciones y en las
politicas publicas, facilitando la vigilancia para obtener la

equidad de la salud.
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