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[) INTRODUCCION

La Repablica Argentina, como asi tam-
bién nuestra provincia, se encuentran en un
proceso de profundos cambios econémicos y
sociales destinados a mejorar la calidad de vida
del individuo y su familia, considerada esta
como la célulabasicade lasociedad y formadora
de personas, tendiendo a alcanzar condiciones
de vida digna para los habitantes, y entre ellos
como prioridad distribuir con equidad los be-
neficios, favoreciendo a la madre y el nino.

En un esfuerzo compartido entre na-
cion y provincia, figura la adhesion de esta
Gltima mediante la firma del Pacto Federal en
favor de la Madre y el nifio, marcando éste el
origen de varios programas ya existentes, en-
tre los que se puede mencionar al Programa
Materno Infanto Juvenil, entre otros.

Cualquier actuacion relacionadaconla
Salud Materno Infantil debe proponerse no
solo ia disminucion de la mortalidad y
morbilidad sino también, prioritariamente, a
mejorar la calidad de vida de las mujeres y los
nifos.

A pesar de las estrategias implemen-
tadas en la Provincia, tendientes a disminuir la
mortalidad materna e infantil, ain no resultan
suficientes para llegar a nicleos que reflejen
una situacion aceptable. La realidad continta
marcando una desigualdad notoria entre los
diverso niicleos socios - econémicos, que deja
en peores condiciones de salud a aquellos
grupos més deprimidos de la poblacién, cons-
tituyendo, por ende, estos grupos los de mayor
riesgo.

Dentro de los pilares basicos de la
atencion materno infantil, se deben considerar;
la planificacion familiar, atencion materna, antes
y durante el embarazo y en el puerperio, con-
trol y seguimiento del nifio desde su nacimien-
to, entre otros.

Todas estas acciones pueden ser mate-
rializadas desde el marco de la Atencién Pri-
maria de la Salud, como estrategia fundamen-
tal que debe ser apoyada por los distintos
sectores ¢ instituciones de la comunidad.

En laprovincia, el sistema de Servicios
de Salud, a partir del afio 1992, y con el apoyo
de fondos nacionales, viene desarrollando ac-
ciones en el area Materno Infantil, relaciona-
das a la capacitacién del equipo de salud, como
asf también adecuacion de las Normas Nacio-
nales y su implementacién. Otro factor, que
refleja un fortalecimiento del sistema, es la
inversién en equipamientos de baja y mediana
complejidad y la manera de las estructuras
sanitarias en los distintos niveles de atencion.

IT) JUSTIFICACION

En base al exhaustivo andlisis de la
situacion de la Salud Materno - Infantil de la
provincia de Catamarca y de la regién del
Noroeste Argentino a la cual pertenece, cabe
reflexionar que en los albores del tercer milenio,
todavia siguen impactando las cifras de morbi
- mortalidad materno infantil en la provincia y
en la region. Mis afin, si se tiene presente el
avance cientifico y tecnolégico de éstos lti-
mos anos, que de diferentes maneras se van
incorporando a nuestra provincia.
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Todas estas muertes podrian evitarse si
se contaran con servicios de atencién materno
infantil organizados, con normas y pautas cla-
ras de atencién médica, recursos humanos
capacitados cientifica y tecnicamente, utilizan-
do equipamientos de baja complejidady tecno-
logia apropiada, para el control del embarazo,
atencion del parto y del recién nacido.

Es por ello que se hace necesario inves-
tigar la presencia de factores de riesgos ¢n la
poblacion de estudio (puérperas)a los fines de
coordinar acciones de fomento, promocion y
proteccion de 1a salud, recuperacién y rehabi-
litacién cuando se haya deteriorado, con ma-
yor énfasis en atencion primaria de la salud,
considerada esta como el primer eslabén en la
cadena del sistema sanitario.

1I) OBJETIVOS

1.- Analizar e interpretar los datos es-
tadisticos de Morbi Mortalidad Materno In-
fantil de la Provincia de Catamarca y Region
NOA.

2.- Determinar la situacion de la salud
materno Infantil de la Provincia de Catamarca
y Region NOA.

3.- Determinar los factores de riesgo
que inciden en la salud de la madre y el nifio.

IV) MARCO REFERENCIAL

Alosefectos de dar un abordaje global
de la salud materno Infanto Juvenil de la pro-
vincia de Catarnarca, con una vision regional,
se irdn analizando distintos indicadores que
ademasreflejen lacalidad de vida de un pueblo,
partiendo para ello de uno de los componentes
fundamentales: La Poblacion

Esasique la Repiblica Argentina, para
el ano 1996, segin estimaciones del Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda Ano/91,
cuenta con un total de poblacién de 35.219.612
habitantes, correspondiéndole alaregion NOA
3.776.587 habitantes, lo que representa un
10,72% del total general.

Porcentaje de Poblacion General Region
NOA vy su participaciéon Ano 1996

H:(g;:n
(10,72%)

(89,28%)

A su vez la provincia de Catamarca y
tomando como referencia la misma, fuente de
informacion registra un total de 294.895 habi-
tante, lo que representa el 0,84% del total del
pais y con menos porcentaje poblacional en
relacion al NOA y al pais

Porcentaje de Poblacion General Region
NOA. Segin Poblacién Total Repiblica
Argentina

0,84%
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2,78%
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FAeferencia

1. Tucuman
2. Saita

3. Santiago
del Estero

4. Jujuy

5. Catamarca

La provincia de Catamarca se encuen-
tra dividida politicamente en 16 departamen-
tos, con una superficie de 101.660 km? siendo
la densidad poblacional de 2,63 habit./km?
debiéndose reconocer como caracteristica prin-
cipal la marcada concentracién alrededor de la
capital representada por el 89,5% y una impor-
tante dispersion en el resto del territorio del
10.5%.

Latasa anual intercensal de crecimien-
to es de1,8% con una participacion relativa en
el total del pais del 0,84%. Operacionalizando
dichas conceptualizaciones, siempre como re-
ferencia al Censo Afio/91, para el ano 1997,
Catamarca ha tenido un importante incremen-
to siendo su poblacion de 300.636 habitantes.
Este notable aumento estaria dado por causas
naturales (ciclo de vida) y por las migraciones
originadas a partir del emprendimiento mine-



ro, que genera ante un pais, la vision de ser
Catamarca una provincia con un mejor futuro
econémico y por ende social. e

Catamarca cuenta con una poblacion
relativamente joven en la que los grupos de
edades mds numerosos se sitiian en la base de
la Piramide Demografica entre 0 a 14 afios,
sumando el 36,8% del total provincial.

Otros aspectos relevantes que merecen
ser analizados desde el punto de vista demo-
grifico son:

a.- Poblacién femenina; representa el 52,12%
de la poblacién general total, y a su vez el
29,72% corresponde a las mujeres en edad
fértil.
b.- Poblacién Infantil; menores de 6 anos de
edad, en valor absoluto es de 51.041 nifios, lo
que significa el 17,10% de la poblacidn total.
¢.- Poblacién Adolescente; comprendida en
el rango de edades de 10 a 19 afnos, suman un
total de 65.920 j6évenes, representando el
22,35% de la poblacién general.

 El sistema de Salud que atiende las
necesidades de esta poblacion de Catamarca se
encuentra integrada por el sector piiblico y
privado, éste Gltimo incluye al subsector de
obras sociales y medicina prepaga.

El 36,27% de la poblacién no posee
cobertura social, sin embargo se estima que
mas del 60% de la poblacién total demanda
servicios al subsector estatal, debido a la crisis
econdmica actual que en muchos casos impide
alosbeneficiarios acceder al pago de coseguros.

El sistema de salud estatal, organiza la
atencion médica en la provincia en 12 Areas
Programadticas, cada 4rea cuenta con un esta-
blecimiento cabecera de mediana complejidad
del cual dependen efectores que constituyen
un sistema de salud de complejidad creciente.

Los establecimientos asistenciales pu-
blicosdistribuidos en la provincia se categorizan
en 6 niveles de complejidad, reconociéndose 2
interzonales, 7 zonales, 8 distritales, 13
seccionales, 8 establecimientos sanitarios de
enfermeria y 280 centros periféricos. '

Vale destacar la complejidad creciente
del Nuevo Hospital Interzonal “San Juan Bau-
tista”, con su moderna planta fisica y recientes

incorporaciones tecnolégicas; la reestructura-
cién y modernizacién del viejo Hospital
Interzonal de Nifios “Eva Perén”, los que en su
conjunto marcan una tendencia optimista para
lasalud en la provincia de Catamarca, pero sin
lugar a dudas deberan ser acompaiiados de una
adecuada organizacién y administracion, es
decir un gerenciamiento acertivo de los servi-
cios, con planificaciones que se proyectenaala
comunidad, tendientes a materializar la satis-
faccion de las necesidades de las misma, con un
enfoque sistémico e integral del individuo sano
y enfermo, poniendo énfasis en la Atencién
Primaria de la Salud.

Si embargo el sector Salud debe en-
frentarse a diversas problemadticas, entre ellas
el recurso humano, el modelo de atencién
médica y el de gestion; en relacion al primero,
si bien existen deficiencias en su distribucion,
debe reconocerse como fortalezas las distintas
actividades de capacitacion, a los fines de
lograr mejorar la calidad de atencion que se
brinda a los integrantes de la comunidad, espe-
cialmente a la poblacién Materno - Infanto
Juvenil.

La Provincia de Catamarca adhiri6 al
Dcto. 578/93 del Registro Nacional de Hos-
pital de Autogestion, solicitando la inscrip-
cién de 13 establecimientos asistenciales de la
provincia, y que fuera aceptada mediante Re-
solucién 0057/93 del Ministerio de Salud y
Accién Social de la Nacion - Secretaria de
Salud. Bajo éste sistema los establecimientos
que se autogestionardn en primera fase seran
los interzonales, mientras que en forma pro-
gresiva lo irdn haciendo los zonales, siendo el
propésito fundamental organizar el sistema de
salud de la provincia, por ello debe reconocer-
se al Hospital de Autogestién como una alter-
nativa valida para agilizar y modernizar el
funcionamiento de los establecimientos, ten-
diendo a la descentralizacin operativa, como
asi también permitiendo recuperar parte del
gasto invertido y ampliar la cobertura de los
servicios. Esta necesidad de cambio encuentra
su justificacién en la realidad de que los esta-
blecimientos asistenciales publicos asisten a
personas con y sin cobertura social, mayor-
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mente si tenemos en cuenta que en distintas
areas de la provincia, éstas estructuras sanita-
rias son los tnicos efectores de salud.

SITUACION DE LA SALUD
MATERNO INFANTIL PROVINCIA DE
CATAMARCA Y REGION NOA

De acuerdo a los Datos de Estadisticas
y Censos de la Provincia, para el ano 1997 se
registraron 8514 nacimientos, de los cuales el
60% aproximadamente corresponden al Sec-
tor Pablico, del porcentaje restante el 36% al
Sector Privado y el 4% sin atencién (o domi-
ciliaria)

Estableciendo una relacion retrospec-
tiva y tomando como referencia el afio 1996 la
Tasa de Natalidad fue 25,5 por mil, mientras
que para 1997 fue de 28,3%o0.

En el siguiente cuadro se presenta las
Tasas de Natalidad de la Region NOA, afio
1996 segiin datos extraidos del Instituto Na-
cional de Estadisticas y Censos (INDEC):

En ésta regién la tasa de natalidad es

del 23%o0, mientras que la del pais es de
19,2%o0, ubicindose Catamarca en primer lu-
gar con 24,9%o0, siendo ésta la mayor cifra en
laregion, aunque su poblacion total sea menor
al resto de las provincias que integran el NOA.

La descripcién de la magnitud de la
Mortalidad Infantil en nuestra provincia, asi
como el analisis de la evolucién que ha sufrido
en los Gltimos afnos, nos lleva a un reconoci-
miento de las desigualdades existentes entre
los distintos departamentos y areas del territo-
rio provincial, que demanda trabajar con ma-
yor energia. Pero debe reconocerse como for-
taleza que la Mortalidad Infantil de la provincia
evoluciono favorablemente en relacion a datos
registrados hace cinco anos atrds. Es asi que se
observa un descenso importante durante el
periodo 1990 - 1997 correspondiente al prime-
roun 31,3%o0 , en tanto que para el segundo o
sea 1997, fue de 22,4%o.

Al proyectar el analisis de este indica-
dor en la region NOA, partiendo de los datos
del INDEC, del afio 1996, la tasa de mortalidad
infantil es la siguiente.

Tasa de Natalidad segiin Poblacion General y Total de Nacidos Vivos.
Region NOA - Aiio 1996 -

Provincia Poblacion Nacidos Vivos Tasa de Natalidad
Catamarca 294.895 7395 24,9%
Tucuman 1.232.100 23.064 18.7%
Santiago del Estero 704.460 17.453 24.7%
Tujuy 564.739 14.000 248%
Salta 979.393 24.074 24.6%
Total 3776587 §5.946 23%

En esta region la tasa de natalidad es
del 23%o0, mientras que la del pais es de
19,2%o0, ubicindose Catamarca en primer lu-
gar con 24,9%o0, siendo ésta la mayor cifra en
laregién, aunque su poblacion total sea menor
alresto de las provincias que integran el NOA.

La descripcion de la magnitud de la
Mortalidad Infantil en nuestra provincia, asi
como el andlisis de la evolucion que ha sufrido
en los dltimos anos, nos lleva a un reconoci-
miento de las desigualdades existentes entre
los distintos departamentos y areas del territo-
rio provincial, que demanda trabajar con ma-
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yor energia. Pero debe reconocerse como for-
taleza que la Mortalidad Infantil de la provin-
cia evolucioné favorablemente en relacion a
datos registrados hace cinco afos atras. Es asi
que se observa un descenso importante duran-
te el periodo 1990 - 1997 correspondiente al
primero un 31,3%o, en tanto que para el
segundo o sea 1997, fue de 22,4%o.

Al proyectar el andlisis de este indica-
dor en la region NOA, partiendo de los datos
del INDEC, del ano 1996, la tasa de mortali-
dad infantil es la siguiente



Tasa de Mortalidad Infantil segin Residencia de la Madre
Region NOA 1996

28, 8%

17.1%.

25,5%. Referencia:
1. Catamarca
2. Tucuman
3. Santiage
del Esterc .
4. Jujuy

5. Salta

24.4%

En la regién Catamarca ocupa el se-
gundo lugar, mientras que Tucuman el primer
lugar.

-+ Dentro de este indicador (TMI), el
componente de mayor relevancia es la Morta-
lidad Neonatal, la que ha predominio del au-
mento de la natalidad ha sufrido una modifica-

cion sustancial de la tendencia en relacién a la
reflejada precedentemente.

Continuando con la tendencia a un
analisis regional de los indicadores de hechos
vitales, en el siguiente cuadro se presenta la
Tasa de Mortalidad Neonatal de acuerdo a
datos obtenidos del registro del INDEC.

Tasa de Mortalidad Neonatal segiin Residencia de la Madre
Region NOA -Aiio 1996-

E—— TOTAL N ACIDOS MORTALIDAD NEONATAL
VIVOS PRECOZ | TARDIA TOTAL
Catamarca 7,335 10,6% 2,7% 13,3%
Tucumin 23.064 17,4% 2,9% 20,3%
Santiago del Estero 17.453 8,1% 1,5% 9,6%
Jujuy 14.000 8,6% 4,1% 12,7%
Salta 24.074 10,2% 2,9% 13,1%

Laprovinciade Catamarca figura entre
las primeras de la region con una alta Tasa de
Mortalidad Neonatal, siendo precedida por la
provinciade Saltay con menor cifrase encuen-
tra Santiago del Estero.

Dentro de las principales causas de

Mortalidad Neonatal se pueden citar:
La prematurez y el bajo peso al nacer.
La dificultad respiratoria del recién na-
cido
Las malformaciones congénitas.
La hipoxia intrauterina.



La broncoaspiracion.

Si a estas causas las agrupamos segin
criterio de reducibilidad y basadosen lalistade
Cédigos de la Comisién Internaciona de Esta-
disticas (CIE), Novena Revisién brindando
una eficaz y eficiente atencion, que permita
arribar a un diagndstico precoz y tratamiento
oportuno, se podria reducir la Mortalidad
Neonatal en los siguienes porcentajes.

34% si se actiia durante el embarazo.

12,8% si se actia durante el parto.

14,3% con una adecuada atencion del
recién nacido.

Esta realidad lleva implicita el fortale-

cimiento de todas las acciones que se desarro-
llan en la provincia, tendientes a lograr la
mayor cobertura de la poblacién de embaraza-
das y mujeres en edad fértil, en donde la oferta
del sector salud deba contemplar un servicio
adecuado en calidad y cantidad, articulando
acciones y esfuerzos con otros sectores de la
comunidad como ser: Accion Social, Educa-
cién, las ONG comprometidas con la proble-
matica de la madre y el nifo.

Estas estrategias permitirdn a su vez,
impactar positivamente en otra situacion gene-
rada por la ausencia o inadecuado control del
embarazo, como lo es la Mortalidad Perinatal,
reflejada en el siguiente cuadro.

TASA DE MORTALIDAD PERINATAL SEGUN RESIDENCIA DE LA MADRE
REGION NOA - ANO 1996

Mortalidad Perinatal
Muerte Tasa de
Provincia | Nacidos Vivos |  Total Muertes ——— Mortalidad
Fatales precoz perinatal
Catamarca 1335 163 85 78 22.2%
Tucuman 23.064 782 380 402 33,9%
Santiago del
Estero 17.453 351 209 142 20,1%
Jujuy 14.000 298 177 121 21,3%
Salta 24.074 247 2 245 -

Enel cuadro anterior se puede visualizar
que la provincia de Tucuman presenta mayor
Tasa de Mortalidad Perinatal, mientras que
Catamarca se ubica en segundo lugar.

También es oportuno y valido analizar,
dentro de este indicador (Mortalidad Perinatal),
las defunciones fetales y el momento de ocu-
rrencia de las mismas, siempre dentro del con-
texto de la region NOA, en Catamarca el
mayor porcentaje (99%) se da durante el par-
to; en Santiago del Estero el mayor porcentaje
(66,12%) ocurren antes del parto, (informa-
cion extraida de los documentos del INDEC
afio/96).

Otro indicador de gran importancia es

el de Mortalidad Materna, considerada la mu-
jerelnicleo de la familia y de la cual dependen
vidas, en la provincia de Catamarca para el ano
1996 y de acuerdo a datos de la Direccién de
Estadisticas y Censos, fue de 4%00 mientras
que para 1997 fue de 5,9 por diez mil. Este
sustantivo aumento, podria relacionarse con
una mejora en el sistema de registro, programa
que se implement6 en la provincia a partir del
afic 1992 y contintia vigente.

V) CONCLUSION

A partir de la situacion reflejada en el
comportamiento de los distintos indicadores



abordados en esta oportunidad merece resca-
tar que Ia provincia de Catamarca, constituye
una de las provincias de la region con mayor
Tasa de Mortalidad Neonatal.

En la Mortalidad Neonatal, las princi-
pales causas estan representadas por la
prematurez, el bajo peso al nacer entre otras,
siendo la mayoria de estas causas prevenibles
con una eficaz y eficiente atencién, que nos
proporciona un diagnéstico precoz y trata-
miento oportuno. En este aspecto cobra rele-
vancia €] Control Prenatal, completo que posi-
bilitard identificar factores de riesgo para la
madre y el nifio, a fin de intervenir sobre los
mismos para eliminar o por lo menos, reducir
sus niveles de exposicion y prevenir de esta
forma la morbi mortalidad.

Teniendo presente que la provincia
posee el 22% de su poblacién en la franja que
va entre los 10 y 19 anos, y considerando, que
el 52% de su poblacién es femenina, deben
contemplarse aqui los riesgos propios, de es-
tos grupos poblacionales, en que estan expues-

tos a un inicio precoz de su vida sexual y con
gestaciones en edades cada vez mas tempra-
nas. Atendiendo a estos factores de riesgo es
importante efectuar una labor preventiva en
jovenes de ambos sexos, que ain no han inicia-
dorelaciones sexuales y mujeres en edad fértil.

A pesar de realizarse en la Provincia de
Catamarca, acciones preventivas en el édrea
Materno Infantil, ain no se logré el impacto
esperado, como por ejemplo reducir la Morta-
lidad Neonatal. Este hecho llevaareconocer la
necesidad de evaluar las actividades implemen-
tadas dado que este proceso sistemdatico y
cientifico servira para determinar en que medi-
da las acciones son utiles para lograr los obje-
tivos predeterminados y seguramente el bene-
ficio seria atin mayor si la aplicacién de la
evaluacién se realizara con el objeto de medir
la calidad de la atencién. Esto nos llevara a
aumentar la efectividad, equidad, eficiencia,
accesibilidad, aceptabilidad, pertinencia, y
acertividad de las acciones del sistema de
salud.
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