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“Animémonos a mirarnos a los ojos, a comprometernos, a abrazarnos fuerte,
adecir lo que pensamos y hacer lo que decimos, a luchar contra las injusticias
y las inequidades y a pensar un futuro mas justo,

mas solidario ,mas equitativo, donde entremos todos.

Ese es el desafio.....”

Profesor Marcelo Petrich.
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En el siguiente informe se expondra el resultado de las encuestas realizadas
para evaluar el perfil referido de morbi-mortalidad-atencién en la localidad de Bigand,
Pcia. de Santa Fe, entre los dias 11 al 15 de marzo del afio 2013, por los estudiantes de
la Cohorte 20 del ciclo Practica Final.

Sabemos de problemas comunes a las distintas comunidades, relacionados con
dificultades en el acceso al sistema de salud, posibilidades de formacién laboral,
obtencidn de empleo, justicia, cuidado y respeto del ambiente.

La mayoria de las veces los esfuerzos locales estan dirigidos a atender las
consecuencias de la falta de politicas de integracién en materia de desarrollo rural y
cuidado del territorio. A medida que “explotan” y toman estado publico ciertos
problemas de altisima gravedad, como desnutricién, inundaciones, sequias, desempleo
o subempleo, problemas de salud-enfermedad, las situaciones se complejizan y la
comunidad se moviliza, obteniendo generalmente soluciones sélo superficiales.

La falta de mapas socioecondmicos que integren los datos regionales vy
nacionales sobre los determinantes de la salud y enfermedad, pobreza o desarrollo en
las comunidades del interior del Pais, sumada a las caracteristicas institucionales de
muchas organizaciones del sector social y a la falta de articulacidn efectiva entre ellas y
demads sectores, resulta en muy poca efectividad para los procesos de transformacion
social o incidencia en las politicas publicas.

En los ultimos afos, nuestro entorno ambiental se viene deteriorando a un
ritmo vertiginoso. Esto torna insuficientes las posibilidades de organizaciones sociales,
gobiernos locales o demas sectores que por si solos pretendan revertir las situaciones
descriptas.

A partir del afio 2007, desde la conduccién de la Facultad de Cs. Médicas de la
UNR, impulsamos la idea de construir una red de apoyo para el empoderamiento de las
comunidades de todo el pais. La informacion disponible y la que fuimos obteniendo
directamente de los destinatarios de esta red, nos muestra una gran atomizacién y
desconexién de los esfuerzos para mejorar las condiciones de vida de familias de estos
ambitos, que individuos, organizaciones, instituciones oficiales vienen realizando.

Los Campamentos Sanitarios:

La Facultad de Ciencias Médicas de la UNR, a partir de la Visiéon y Misién
aprobadas en el afio 2007, entiende que la Formacidn Profesional debe darse desde el
compromiso vy la vinculacién comunitaria, identificando como herramientas necesarias
a la extension universitaria y la produccion de un conocimiento cientifico al servicio del
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mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad, que es quien sostiene a la
Universidad Publica.

Con ese contexto institucional, se entiende a la Atencidén Primaria de la Salud
como estrategia para organizar los sistemas de salud (lo que implica mucho mas que
Promocién de la Salud, Prevencidon de la Enfermedad y Diagndstico, Tratamiento y
Rehabilitacion) y garantizar el Derecho a la Salud y a una vida digna.

Intentando cumplir con esas Vision y Misién institucionales, desde la
coordinacion del Ciclo Practica Final de la Carrera de Medicina de esa Casa de Estudios,
se propuso, como dispositivo de evaluacidn final integradora de los estudiantes de
éste, el Ultimo ciclo de la carrera, el “Campamento Sanitario”.

Se trata de lograr imprimir al cierre del Ciclo (que es el final del cursado de la
carrera) un espacio en el cual el estudiante pueda ejercitar las habilidades, destrezas y
competencias adquiridas a lo largo de su proceso formativo. En este sentido, se hace
relevante la posibilidad de vivenciar una actividad de trabajo intensivo en un territorio
especifico, en el cual se realicen acciones diagndsticas y asistenciales, y se elaboren
registros epidemioldgicos que sirvan de insumo para la definicién de politicas publicas
de salud.

El Campamento Sanitario, constituye ademds una experiencia de vinculacién
institucional con otros dmbitos y organismos estatales que fortalecen el cumplimiento
de la Misidn de nuestra Facultad.

Asimismo, la realizacién de los Campamentos Sanitarios, pone en evidencia la
importancia que tiene el contar con una institucidn universitaria comprometida con los
problemas de las comunidades y su regién, ya que de no ser por este tipo de trabajos,
gue nacen de la decisién politica de las autoridades de poner la estructura académica
en funcidon de la construccién de conocimientos cientificos relevantes para la
comunidad, desde la vinculacién y la extensién universitaria, no hubiese sido posible
llevar a cabo esta investigacion participativa

Materiales y Métodos:

El disefio del estudio es de tipo observacional, descriptivo, sin inferencia
estadistica de causalidad, por el método de muestreo utilizado, con inclusién de
variables demogrdficas, de condiciones de vida, ambiente, procesos de atencion,
patologias en tratamiento, antecedentes de salud actual, tratamientos y terapéuticas.

Hay en la Evidencia Medica publicada, multiplicidad de estudios y trabajos
epidemioldgicos con nuestra hipotesis de trabajo (que los elementos

Cohorte 20 - Practica Final - Facultad de Ciencias Médicas - UNR



sociodemograficos, geograficos y productivos son determinantes de peso en el
desarrollo de los procesos de salud-enfermedad-atencion de los sujetos).

Esta presentacion describe datos de asociaciones presentes, pero no genera
conclusiones, estando aun en etapa DE SONDEO.

Se realizé un diagndstico de situacidn, a partir del relevamiento domiciliario en
el cual la poblacién de la localidad de Bigand, Pcia. de Santa Fe, pudo referenciar la
morbimortalidad percibida por ella.

Se utilizd6 como material un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y
cerradas orientadas a identificar posibles determinantes y condicionantes de
morbimortalidad referidos por la comunidad.

El cuestionario no tenia respuestas sugeridas en las preguntas respecto a la
morbimortalidad, registrdndose en cada encuesta la respuesta textual del entrevistado.

Para evitar el doble registro de mortalidad y morbilidad referida, se explicitd a
los encuestados que las preguntas y las respuestas se limitaban a miembros del grupo
familiar que viviesen en el domicilio relevado al momento del fallecimiento vy, en el
caso de las enfermedades cronicas, en el momento de la encuesta.

Se realizd la encuesta a mayores de 18 anos de edad que habitasen el domicilio
relevado, y se informd a todos los vecinos que respondieron, que podian interrumpir el
cuestionario en el momento que desearan.

Los encuestadores fueron estudiantes de Medicina de la Cohorte 20 del Ciclo
Practica Final, en lo que fue la evaluacién final del cursado de éste ultimo Ciclo de la
carrera, al que se accede con todos los Ciclos previos de la misma ya aprobados.

Como criterio de exclusién, para dar de baja un domicilio y no realizar la
encuesta, se visitd al menos 3 veces el mismo en el caso de aquellos en los que no
atendieron al llamado, y una sola vez en caso de haber sido recibidos y obtener una
negativa a responder el cuestionario por parte de un mayor de edad residente de esa
unidad habitacional.

La distribucion de los domicilios encuestados, asi como de los que no
respondieron (por alguno de los motivos expresados en el parrafo anterior), al
georreferenciamiento, muestra una cobertura homogénea del plano de la localidad de
Bigand, no existiendo dareas en las que la NO respuesta haya superado la media.

v CANTIDAD TOTAL DE HOGARES: 1618 (100%)
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El dato de la totalidad de hogares se construye en terreno, teniendo en cuenta
el nimero total de viviendas en condiciones de ser encuestadas, consideradas como
tales aquellas en las cuales habita un individuo o un grupo familiar, quedando fuera las
gue se encuentran deshabitadas al momento del relevamiento.

Hogar: es la persona o grupo de personas, parientes o no, que viven bajo un mismo
techo y comparten los gastos de alimentacion. Las personas solas también constituyen
un hogar.

v CANTIDAD DE HOGARES RELEVADOS: 1297 (81% del total de hogares)

Surge del numero de respuestas conseguidas, ya sea en encuestas efectivizadas
o en la negativa a participar del relevamiento. De aqui se desprende el dato de
cobertura total y el de poblacidn encuestada positivamente.

v' CANTIDAD DE HOGARES QUE RESPONDIERON LA ENCUESTA: 1074 (67% del total
de hogares)

v POBLACION TOTAL SEGUN CENSO NACIONAL ANO 2001: 4525 HABITANTES
v/ CANTIDAD DE POBLACION INCLUIDA: 3188 HABITANTES

Este dato surge del total de personas vivas al momento del relevamiento que
estan incluidas dentro de las respuestas de los encuestados.

Cobertura

M Encuestas realizadas Ns/Nc No habia gente
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Distribucion por rangos etarios:

500
450
400
350 +—
300 +—
250
200 +—
150 —
100
50

0 T T T T T T T T T 1

v ESCOLARIDAD:

En la categoria “No escolarizados” se incluyeron individuos que, cumpliendo
con la edad cronoldgica necesaria para estar escolarizados (se toma como corte la edad
de 5 afios que corresponde con el nivel pre-escolar), no lo esta. Mientras que en la
categoria “Otros” se incluyen a la poblacién comprendida entre 0 y 4 afios.

Pre Escolar 45
Primaria completa 718
Primaria en curso 277
Primaria incompleta 296
Secundaria completa 604
Secundaria en curso 211
Secundaria incompleta 229
Terciaria completa 276
Terciaria en curso 58
Terciaria incompleta 34
Universitaria completa 110
Universitaria en curso 74
Universitaria incompleta 46
Especial completa 8
Especial en curso 3
No escolarizados 28
Jardin en curso 103
Otros 68

Cohorte 20 - Practica Final - Facultad de Ciencias Médicas - UNR



v TRABAJO

En el numero de habitantes que trabajan se incluyé también individuos que
refieren estar jubilados y a su vez trabajan. La categoria “Otros” se hace referencia a
individuos de 0 a 15 afios, que sean estudiantes de manera exclusiva y/o que
eventualmente por su discapacidad no pueden trabajar.

Trabajan 1536
No trabajan 694
Jubilados 513
Otros 251

v TIEMPO DE ESTADIA EN LA COMUNIDAD

Menos de 1 afio 14 Grupos familiares
Entre 1y 5 afos 56 Grupos familiares
Mas de 5 afios 1004 Grupos familiares

v CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS

S NO
Electricidad 1072 2
Agua de red 1056 18
Gas 1002 72
Presencia de olores desagradables 354 720
Bafo dentro de la vivienda 1038 36
Eliminacién de excretas Cloacas 640

Letrina 1

Pozo 432

v AGUA DE CONSUMO

Cabe mencionar que la respuesta puede ser multiple por lo que el total puede
sobrepasar el 100% de hogares encuestados.
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De Red 719 viviendas
Embotellada 603 viviendas
De Pozo 24 viviendas

v LUGAR DE ATENCION DEL GRUPO FAMILIAR

Repitiendo el caso del consumo de agua, en este caso cabe la posibilidad que el
grupo familiar haga uso de mas de un sector para satisfacer sus necesidades de

atencion sanitaria.

Efector Publico 797 Grupos Familiares
Efector Privado 679 Grupos Familiares
Otra Ciudad 979 Grupos Familiares

v OBRA SOCIAL/PREPAGA

Poblacion cubierta 2583
Poblacion no cubierta 559
Sin datos 46

v PATOLOGIAS CRONICAS

Consideradas como tales a todas aquellas patologias que padece uno o mas
integrantes del grupo conviviente recabada como presente desde hace mas de doce
meses. Se presentan aqui las diez mas frecuentes
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Y también se puede agrupar el total de patologias crdnicas segun el CIE-10
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v CONSUMO DE MEDICAMENTOS

El siguiente grafico muestra en orden de frecuencia, los medicamentos mas
consumidos por la poblacion, segin referencia y/o comprobacién directa del
encuestador.

Estos son las 10 monodrogas mas consumidas
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Y también podemos apreciar los 10 grupos de medicamentos mdas consumidos
agrupados por su accién terapéutica.
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v PROBLEMAS DE SALUD EN EL ANO PREVIO A LA ENCUESTA

Consideradas como tales a todas aquellas patologias que padecieron uno o mas
integrantes del grupo familiar durante el ultimo afio cronolégico al momento de
realizada la encuesta. Se presentan aqui las 10 mas frecuentes.
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Y también podemos observar las 10 mds frecuentes agrupadas de acuerdo a los

capitulos del CIE-10
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v NUMERO TOTAL DE SUJETOS CON DISCAPACIDAD

Se hace la aclaraciéon que no se refiere al nimero total de habitantes con

discapacidad, ya que un mismo individuo puede presentar mas de una.

Adquirida Congénita
Fisica 39 6
Psiquica 8 1
Sensorial 28 7
Intelectual 7 4

4 APARICION DE TUMOR O CANCER EN LOS ULTIMOS 15 ANOS

El siguiente grafico refleja el niumero total de casos de tumores o cancer

referidos por la poblacion encuestada en los ultimos 15 afios.
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También se puede observar el nUmero absoluto de tumores/cancer por afio de

diagndstico
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V' CAUSAS DE FALLECIMIENTO EN LOS ULTIMOS 15 ANOS

Dentro de las causas de fallecimiento, las 10 mas frecuentemente referidas son
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Si agrupamos al total de fallecimientos utilizando los capitulos del CIE-10, las
diez causas mas frecuentes son las siguientes
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2008-2012

PERDIDA DE EMBARAZOS EN LOS ULTIMOS 15 ANOS

2003 -2007

1998 - 2002
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Se observa que en el periodo 2008 — 2012 se refieren la misma cantidad de

embarazos perdidos que en los dos periodos anteriores juntos.
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v CANTIDAD DE HABITANTES QUE NACIERON CON ALGUNA PATOLOGIA

Se hace la aclaracién que un mismo individuo puede presentar mas de una

Bajo peso 67
Pre-término 69
Con malformaciones 19
Con otro problema de salud 31

v PROBLEMAS DE SALUD EN LA COMUNIDAD REFERIDOS POR LA POBLACION

Mencionamos nuevamente aqui que el numero total puede ser mayor al 100%
de la poblacion encuestada, dado que cada persona puede referir mas de un problema
de salud.
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v FUENTES DE CONTAMINACION REFERIDO POR LA POBLACION

Igualmente valida para este resultado es la aclaracién realizada anteriormente
en cuanto a los problemas de salud referidos.
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v CERCANIA DE LA VIVIENDA AL CAMPO MAS CERCANO REFERIDA POR LA

POBLACION

Menos de 500 metros

662 Grupos Familiares

Entre 500 y 1000 metros

269 Grupos Familiares

Mas de 1000 metros

143 Grupos Familiares

v CERCANIA DE LA VIVIENDA AL CAMPO MAS CERCANO SEGUN PLANO

Cada estudiante al momento de realizar el relevamiento cuenta con un plano de
la localidad entre otros elementos, que le permite verificar con exactitud la cercania

del hogar encuestado al campo mas cercano al mismo.

Menos de 500metros

858 Grupos Familiares

Entre 500 y 1000 metros

189 Grupos Familiares

Mas de 1000 metros

27 Grupos Familiares
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v DONACION DE SANGRE

Se pregunto a la comunidad ¢écuando fue la Ultima vez que dond sangre? Con el
fin de concientizar sobre la importancia de este hecho, que practicado de forma
voluntaria y periédicamente genera habitos saludables.

Menos de un mes 12
Entre un mes y menos de seis meses 44
Entre seis meses y menos de un aino 61
Un afio o mas 835
Nunca doné 1531
Menores de 18 afios/ Ns/Nc 705
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CONCLUSIONES

La morbimortalidad de la localidad (rural y urbana) no sélo va a depender de la
distribucién geografica de la poblacidn, sino de la disponibilidad y acceso a los servicios
de salud, que en este panorama se halla representado por la congruencia de los
sistemas publico y privado, a mayor predominio del segundo y por el traslado de Ila
poblacion para atender sus problemas de salud en otras localidades, asi como de las
condiciones sanitarias de poblacién, (que en esta localidad muestran acceso a
condiciones de saneamiento adecuados), lo que también incluye tener en cuenta las
condiciones geograficas, ambientales y los modelos productivos instalados en las
localidades donde desarrollan sus actividades los grupos humanos.

A partir del trabajo realizado en la localidad de Bigand, podemos inferir que las
patologias crénicas mas referidas por la poblacidn son: hipertensién arterial, patologia
tiroidea, dislipemias, diabetes, enfermedades cardiovasculares, artrosis, entre otras. A
su vez, las causas de fallecimiento referidas en orden de jerarquia son enfermedades
cardiovasculares, cancer, accidentes cerebrovasculares, accidentes en via publica,
diabetes, etc.

Podemos observar una relacion entre las patologias crénicas y las causas de
fallecimiento de la poblaciéon por lo que desde acciones de promocidn y prevencion
podemos generar cambios en el habito de vida de la comunidad para tratar de
disminuir esa relacidon y de esa manera mejorar la calidad de vida de los habitantes

El perfil de morbilidad tiene caracteristicas que no difieren de las halladas en
otros Campamentos Sanitarios realizados en localidades similares, con una fuerte
presencia de problemas que, desde un modelo de analisis de los determinantes
sociales de la salud, estarian vinculados con problematicas socioambientales.

La prevalencia de diabetes e hipotiroidismo, en el mundo han aumentado
significativamente en las ultimas décadas, y se estima que para el 2030 el 4.4% de la
poblacién mundial sufrird como trastorno metabdlico, diabetes. Este hecho tendra
graves consecuencias en los programas de salud publica, ya que ocupard una parte
importante de los recursos. Los factores que estan determinando este rapido
incremento, especificamente, diabetes no son todavia en su totalidad, bien conocidos,
pero los hallazgos cientificos prevenibles, fomentarian que el desarrollo econdmico de
zonas rurales controlen bajo acciones ecoldgicas, la promocidn y prevencion en salud.

La evolucién de Diabetes tipo Il, podria estar asociada a la exposicién a
pesticidas (Compuestos Organicos Persistentes, COPs), que ingeridos a través de los
alimentos, el aire o el agua, independientemente de su sexo, edad o masa corporal,
tienden a acumularse en la grasa del cuerpo humano, y podrian ser una de las causas
por las cuales las personas obesas tienen mas posibilidades de desarrollar diabetes
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porque, al tener mas cantidad de grasa, acumulan una mayor cantidad de COPs. El
mismo analisis se traslada a trastornos tiroideos, a expensas de hipotiroidismo.

En un articulo publicado en la revista Environmental Research, se ha
demostrado que las personas con mayores concentraciones del compuesto DDE,
principal metabolito del plaguicida DDT, tienen cuatro veces mas riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2, con respecto a las que presentan niveles mas bajos. Ademas, otro de
los pesticidas que se hallaron en el tejido adiposo de los participantes en el estudio, B-
HCH (beta-hexaclorociclohexano), presente en las formulaciones del plaguicida
Lindano, también estd relacionado con el aumento de riesgo de la enfermedad.

El envejecimiento de la poblacidn tiene profundas consecuencias sociales de
toda indole, en especial para la salud. Uno de los retos mds grandes consiste en
desarrollar programas y acciones enfocadas a prevenir la enfermedad y la incapacidad,
manteniendo simultdaneamente la salud y la independencia de la poblacion.

Que mas del 90% de la comunidad viva a menos de 1000 metros de las areas
productivas que son fumigadas, y la presencia de patologias que son vinculadas a la
exposicién créonica y aguda a determinados téxicos, utilizados en la produccién
agroindustrial de la regién, ayuda a pensar que el panorama de salud de la localidad,
no es ajeno a estas proximidades.

Si bien no se establecen con este estudio relaciones de causalidad, la lectura de
los datos expuestos hace imprescindible una evaluacién y un analisis multidisciplinario
de elementos ambientales en el origen de la patologia humana.

Las diferentes estrategias de vigilancia epidemiolégica nos permiten conocer la
situacion de salud de la poblacién y los sistemas de informaciéon son un insumo
importante para la priorizacion de los problemas de salud, el disefio de politicas y la
evaluacion de las acciones.

Necesitamos seguir fortaleciendo los sistemas de vigilancia para que tengamos
siempre informacién oportuna y de calidad para la toma de decisiones, para lo cual la
vinculacién de la Universidad Publica con las instituciones del Estado, como las
comunas, escuelas, y con las organizaciones sociales en general, es de vital
importancia.

En este sentido, el Campamento Sanitario de la Cohorte 20 del ciclo Practica
Final de la carrera de Medicina de la Facultad de Cs. Médicas de la UNR, en la localidad
de Bigand, Pcia. de Santa Fe, fue posible gracias a la activa participacion de las
autoridades Municipales, asi como de la comunidad en su conjunto, es un paso
trascendente en la consolidacidon de las alianzas estratégicas que permitan consolidar
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una red articuladora de acciones tendientes a mejorar las condiciones de salud de la
poblacién.

Desde la Facultad de Cs. Médicas de la UNR, asumimos el compromiso de poner
a disposicién de las autoridades Municipales de Bigand, todos los medios con que se
cuenten para elaborar y colaborar en la construccién e implementacién de politicas
publicas en las que, esas autoridades consideren pertinente nuestro aporte, para
continuar fortaleciendo la Salud, entendida como el ejercicio del derecho a luchar por
una vida digna y condicién esencial para la libertad de los sujetos y los pueblos.

Cohorte 20 - Practica Final - Facultad de Ciencias Médicas - UNR



Este informe fue elaborado por el equipo de docentes tutores de la Practica
Final de la Carrera de Medicina y el Programa de Inteligencia Epidemioldgica de la
Secretaria de Extension Universitaria de la Facultad de Cs. Médicas de la UNR, en base
a los datos relevados por los estudiantes de la Cohorte 20 del Ciclo Practica Final de la
carrera de Medicina de la UNR, en el Campamento Sanitario realizado en la localidad
de Bigand, durante los dias 11 al 15 de Marzo del afio 2013.
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