RESUMEN

INTRODUCCION: El Analisis de Situacion de Salud, es un proceso
analitico-sintético que incluye diferentes métodos de estudio, a
través de los cuales se puede caracterizar, medir y explicar el perfil
de salud-enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios y
problemas de salud y sus determinantes, sean estos del sector salud
0 de otros sectores, con la participacion de todos los actores en un
espacio geogréfico.

OBJETIVO: Analizar la situacién de salud del Barrio Centenario y
formular lineas estratégicas de accion para abordar los principales
problemas encontrados.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo transversal.
Informacién cuantitativa y cualitativa. Enfoque por indicadores y
busqueda de consenso, con determinacion de prioridades.
RESULTADOS: comunidad de 2.667 habitantes con piramide
progresiva, poblacién econémicamente activa del 61,9 %. Poblacion
con desocupacion del 28%, y 51% con Necesidades bésicas
insatisfechas. El 48% posee obra social. Prevalencia de
Hipertension arterial de 26 %. Se registraron 7 muertes por causas
cardiovasculares.

DISCUSION: poblacion progresiva y madura, con estrechamiento
reciente de la base de la piramide poblacional. La mayoria de las
familias son del tipo Nuclear, constatandose NBI y desocupacion en
proporciones superiores a la media nacional y provincial.
CONCLUSIONES: Principales problemas encontrados: Hipertension
Arterial, Deficiencias en la Accesibilidad horaria al Centro de Salud
Obregon, Infecciones respiratorias agudas principalmente en nifios y
Embarazos no planeados.

PALABRAS CLAVES: Situacion de salud, Problemas, Actor social,
Planificacion Estratégica, Priorizacion.



SUMMARY

INTRODUCTION: The health situation analysis, is a synthetic and
analytical process that includes different methods of study, through
which you can characterize, measure and explain the profile of
health-disease of a population, including damage and health
problems and their determinants, are these the health sector or other
sectors, with the participation of all stakeholders in a geographic
area.

OBJECTIVE: Analyse the State of health of the Centenario
neighborhood and develop strategic lines of action to address the
main problems found.

MATERIAL AND METHODS: Descriptive, cross-sectional study.
Quantitative and qualitative information. Approach for indicators and
consensus building, with prioritization of problems.

RESULTS: Were found 2,667 habitants, with progressive pyramid,
economically active population of 61.9%. Most of the families are
Nuclear type. Unemployment affects 28% of economically active
persons, and 51% presents basic needs unmet. 48% of population
have medical insurance. The prevalence of hypertension is 26%.
There were 7 deaths from cardiovascular ilness.

DISCUSSION: mature and progressive population, with narrowing
recent of the base of the population pyramid. Most of the families are
Nuclear type, confirming the existence of NBI and unemployment,
being both measures above the national and provincial averages.
CONCLUSIONS: The main problems found were: hypertension,
deficiencies in time accessibility to the Obregon health Centre, acute
respiratory infections mainly in children and unplanned pregnancies.
KEYWORDS: Health Situation, problems, social Actor, strategic
planning, prioritization of problems.



INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO, DELIMITACION Y DEFINICION DEL
PROBLEMA

SALUD PUBLICA

La Salud Publica ha sido definida como los esfuerzos organizados
de una sociedad para la prevencion, control y atencion de los
problemas de salud y para promover una vida saludable.

Es preocupacion constante, conocer la situacion de salud del
individuo, la familia y la comunidad; para ello se ha desarrollado un
instrumento de diagnostico que permite acercarse a la identificacion
de los problemas de salud, haciendo hincapié en los determinantes
sociales, sobre los cuales el sector de la salud y las comunidades
pueden influir para mejorarlos y modificarlos, y de esta manera evitar
la enfermedad.*

Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS), como parte de la Salud
Publica, conllevan una intencion de intervenir y dirigidos a fortalecer
las decisiones, e involucran un compromiso con la transformaciéon de
la salud de las poblaciones y, sobre todo, con la reduccion de las

inequidades sociales en salud.*

CONCEPTO DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

La concepcién de salud ha evolucionado a través del tiempo, desde
una mayor vinculacion con las enfermedades y la muerte, hasta
concepciones mas relacionadas con las posibilidades de realizacion
personal y colectiva, es decir, la salud y enfermedad son inherentes
a la vida y expresan la forma como vive cada persona y cada
poblacidon. La salud, la enfermedad, la vida, son procesos, por lo
tanto cambian, mejoran o0 empeoran, se transforman
permanentemente.’

En este sentido se puede acotar, que una de las formas en las que

se expresan las condiciones de vida es a través del proceso salud-



enfermedad, por lo tanto, fendbmenos ambientales, politicos y
sociales se manifiestan de manera particular en cada grupo social o
individuo, expresan en su cotidianeidad su insercién (individual y
particular) en los procesos méas generales de la sociedad.”

Segun Bergonzoli citado por Hernandez histéricamente se ha dado
un interesante desarrollo epistemoldgico sobre el concepto de la
salud como Producto Social, con este desarrollo epistemoldgico de
salud, entendida como la resultante de la accién de la sociedad en
su conjunto; la produccion social de salud y bienestar en los
espacios-poblacién es, ahora, responsabilidad de todos los actores
sociales.!

Esta nueva concepcion de salud exige de metodologias innovadoras
para ser utilizadas en la construccién de los diagndsticos y Andlisis
de Situaciéon de Salud (ASIS), metodologias que, ademas, de
superar los enfoques tradicionalmente fragmentados o
reduccionistas, presenten suficiente consistencia entre el marco
conceptual multifactorial y polidimensional en la produccién de
salud.!

La observacion de la realidad —la naturaleza tal como existe- y la
organizacion racional de esas observaciones para describir, explicar,
predecir, intervenir, controlar y modificar la realidad es el fundamento
de la ciencia. Esta forma de percibir la realidad y, con ella, la
generacion de conocimiento, se ven necesariamente influenciadas
por las concepciones dominantes en cada tiempo y lugar, los
llamados paradigmas.?

Estos paradigmas, con sus elementos objetivos y subjetivos,
postulan modelos y valores que forman un marco teérico y proveen
una estructura coherente para entender la realidad.?

Para poder analizar la relacion entre los factores de riesgo y el
estado de salud y enfermedad, es necesario contar con un amplio

marco de referencia o conceptualizacion de la salud y sus



determinantes. Tal marco de referencia debera ser integral y
operativo desde el punto de vista de una politica sanitaria.>

La secuencia de paradigmas en épocas sucesivas ilumina la
evolucién de una disciplina cientifica.!

En base al paradigma reinante en cada época, Histéricamente, los
servicios de salud siempre han procurado la construccion del ASIS
mediante el empleo de diferentes metodologias y con varios
enfoques conceptuales.

Estos enfoques han ido evolucionando desde la década de los
sesenta en la que se preconizaba el uso de la Guia CENDES/OPS,
la cual incluia un enorme namero de informacion, sin ajuste a los
niveles a los que se aplicaba, y lo que la llevo a convertirse en un
ejercicio rutinario.

En la década de los setenta el enfoque se realiza bajo el estudio de
los determinantes de la salud, en esta época destacan los aportes
de Morris basados en un modelo socioecolégico.*

Con la definicion amplia de salud propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como "el estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad" se
plantean nuevas perspectivas epidemioldgicas sobre la salud
poblacional.

En 1973, cuando Laframboise propuso un marco conceptual para el
campo de la salud, se disefié un plan para las décadas de 1980 y
1990. Este enfoque mas conocido como “concepto de campo de la
salud” e incluido en un trabajo del gobierno canadiense que fue la
base sobre la que se proyecté la politica sanitaria del pais, implica
gue la salud esta determinada por una variedad de factores que se
puede agrupar en cuatro divisiones primarias (Variables vy/o
dimensiones primarias): estilo de vida, medio ambiente, organizacion
de la atencion de la salud, y biologia humana.®

En 1.974, Blum propuso un modelo de “ambiente de salud” que

luego se llamo “Campo causal y paradigmas de bienestar en salud”.



En 1.976, basandose en el modelo de Laframboise y Lalonde, Dever
lo presentdé como “Modelo epidemioldgico para el andlisis de una
politica sanitaria”.?

Blum plantea que la amplitud de los cuatro factores determinantes
de la salud demuestra la importancia relativa de los mismos. Los
cuatro factores se relacionan y se modifican entre si mediante un
circulo envolvente formado por la poblacion, los sistemas culturales,
la salud mental, el equilibrio ecologico y los recursos naturales.
Contrariamente, Lalonde y Dever sostienen que los cuatro factores
son igualmente importantes, de modo que para logara un estado de
salud es necesario que los mismos estén en equilibrio.?

El informe de Lalonde, muestra como se vierten gran cantidad de los
recursos para organizar el sistema sanitario, descuidando los tres
elementos anteriores, es decir actuando en la prevencion y
promocién de la salud, poniendo, en el plano de las politicas
nacionales de salud y no solo en el académico, la importancia de
considerar una vision mas holistica o integral de la salud publica. Al
mismo tiempo demuestra, que la forma como se organizan o0 se
dejan de organizar los sistemas de salud es, en si misma, un
elemento clave para la presencia o ausencia de enfermedad en la
poblacidn, que la prestacion de servicios de atencion de salud y la
inversidbn en tecnologia y tratamiento médicos no son suficientes
para mejorar las condiciones de salud en la poblacién y que los
multiples factores que determinan el estado de salud y la
enfermedad en la poblacién trascienden la esfera individual y se
proyectan al colectivo social. Una de las consecuencias evidentes
del concepto del campo de la salud ha sido elevar BIOLOGIA
HUMANA, el AMBIENTE y el ESTILO DE VIDA a un nivel de
importancia categorica igual a la de la ORGANIZACION del
CUIDADO MEDICO. Esto, en si mismo, es un paso radical debido a
la superioridad clara que esta Ultima categoria ha tenido adentro

altimos conceptos del campo de la salud. Una segunda cualidad del



concepto es que es comprensiva. Cualquier problema de salud se
puede remontar a uno, 0 a una combinacibn de los cuatro
elementos. Esto de la comprension es importante porque se asegura
de que todos los aspectos de la salud tendran la debida
consideracion y que todos contribuyen a la salud, individualmente y
colectivamente, el paciente, el médico, el cientifico y el gobierno, son
conscientes de sus papeles y de su influencia en el nivel de salud.
Una tercera caracteristica es que el concepto permite un sistema de
analisis por el cual cualquier pregunta se puede examinar bajo
cuatro elementos para determinar su significacion e interaccion
relativas. Este andlisis permite que los planificadores de programas
de salud centren su atencion en mas factores que contribuyen de
manera importante en los problemas. Una cuarta caracteristica del
concepto es que permite otra subdivision de factores. Proporciona
en gran medida, un mapa itinerario que muestra la mayoria de los
enlaces directos entre los problemas de salud, y sus causas
subyacentes, y la importancia relativa de varios factores que
contribuyen. Finalmente, el concepto del campo de la salud
proporciona una nueva perspectiva en salud, una perspectiva que
libera las mentes creativas para el reconocimiento y la exploracion
de campos hasta ahora descuidados.>*

El andlisis de los factores de riesgo para las categorias de
enfermedades dentro del marco del modelo epidemiologico de Dever
para el andlisis de una politica sanitaria, arroja resultados similares a
los que resultan de la teorfa de Blum.?

Breihl-Granda y Castellanos orientan el andlisis de la situacion de
salud hacia el estudio de las condiciones de vida como mediadores
entre la insercién social y la situacién de salud.*

En la tarea por integrar las dimensiones biologica, socioecondémica y
politica al enfoque epidemioldgico, se empieza a reconocer entonces
el surgimiento de un nuevo paradigma: la eco-epidemiologia, que

pone énfasis en la interdependencia de los individuos con el



contexto biolégico, fisico, social, econémico e historico en el que

viven y, por lo tanto, establece la necesidad de examinar multiples

niveles de organizacion, tanto en el individuo como fuera de él, en la
2,5,6.

exploracion de causalidad en epidemiologia.

determinanies
proximales
determinantes
distales

Grafico 1: Esquema del modelo multinivel de los determinantes de la salud
(Dahlgren & Whitehead, 1991). Fuente: GOmez M. Determinantes de la
Salud. En: Panel 1: Contexto del S istema de Salud, Monitoreo y
Analisis de los Procesos de Cambio  de los Sistemas de Salud.
Taller San Juan, Puerto Rico: OPS/OMS Nicaragua; 2.005. 1- 18. URL
disponible en: http://www.lachealthsys.org/documents/events/
puertorico05/8-magomez-determsalud-pur05.pdf

Como gqueda ilustrado, existe un amplio rango de determinantes de
la salud, desde los determinantes proximales o microdeterminantes,
asociados a variables del nivel individual, hasta los determinantes
distales o0 macrodeterminantes, asociados a variables de los niveles
de grupo y sociedad, es decir, poblacionales. Ambos extremos del
modelo multinivel de determinantes de la salud se encuentran en
franca expansion. Por el lado de los determinantes proximales, el
Proyecto Genoma Humano estad estimulando el progreso de la
epidemiologia genética y molecular en la identificacion de relaciones
causales entre los genes y la presencia de enfermedad en los
individuos. Por el lado de los determinantes distales, el desarrollo de



la investigacibn sobre el impacto de las desigualdades
socioecondémicas, de género, etnia y otros factores culturales en la
salud esta estimulando el progreso de la epidemiologia social en la
identificacion de los sistemas causales que generan patrones de
enfermedad en la poblacién.?*®

Los Niveles considerados en los determinantes de la salud son:
Factores bioldgicos y caudal genético, Factores individuales y
preferencias en estilos de vida, Influencias comunitarias y soporte
social, Acceso a servicios de atencion de salud, Condiciones de vida
y de trabajo, Condiciones socioeconémicas, culturales vy
ambientales, Perfiles de los Sistemas de Salud, Determinantes
externos a la situacion de salud o del desempefio del sistema de
salud que tiene a ver con el contexto politico, econémico y social del
pafs. #4°

En la década de los noventa, Bergonzoli y otros, considerando a la
salud como un producto social, resultante de la accion de la
sociedad en su conjunto, basan en este enfoque el analisis de la
situacion de salud, proponiendo contribuir a la recuperacion de la
excelencia técnica y politica del sector, mediante el desarrollo de la
capacidad para construir y analizar la situacién de salud.*’

En 1.999, la OPS conducida por el doctor Castillo, revitalizd el
programa ASIS y sus Tendencias, por lo que surge el nuevo
programa Analisis de Salud (SHA) que reorienta sus objetivos, con el
propésito fundamental de utilizar cotidianamente el analisis de
situacion de salud, no solo para la deteccion de problemas, sino en
un nuevo nivel de desarrollo con el objetivo de identificar
inequidades y desigualdades en materia de salud. Este enfoque
rescata para la epidemiologia nociones complejas, que en otros
siglos sirvieron de sostén, entre otras, a la teoria de las “clases
sociales”, lo que unido al renacimiento de categorias filosoficas
como las condiciones de vida, deben lograr que el analisis de

situacion de salud penetre en sus raices y contribuya a modificar sus
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determinantes. También en el programa se incorporan
procedimientos estadisticos y técnicas computarizadas para el

anélisis de situacion de salud en grandes territorios.?®

DIAGNOSTICO DE SITUACION DE SALUD Y ANALISIS DE
SITUACION DE SALUD

Los términos "diagnostico de salud" y "analisis de la situacion de
salud" suelen manejarse como sindnimos, se considera que mMas
bien representan diferentes etapas del mismo procedimiento
epidemiologico para enfrentar los problemas de salud, el primero es
la fase descriptiva de su desarrollo, mientras que el segundo es el
elemento conclusivo para la solucién de esos problemas.*

Segun Martinez y otros, el Diagnéstico de la Situaciéon de Salud
(DSS) es el proceso multidisciplinario e intersectorial mediante el
cual se describe y analiza la situacion concreta de salud-enfermedad
de una comunidad, se identifican sus problemas, estableciéndose
las prioridades, todo ello como pasos previos para lograr el propdsito
fundamental del DSS que es el de permitir adoptar un plan de
intervencién que, acorde con medidas especificas y a plazos
determinados permita mejorar el estado de salud de la comunidad
en que se ejecuta . Mientras que el Andlisis de Situacion de Salud,
representa un instrumento cientifico-metodologico util  para
identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios.*

Para la Organizaciéon Panamericana de Salud, el ASIS, es la primera
funcién, esencial de salud publica y es un instrumento fundamental
para la identificacion de necesidades y prioridades en salud, y para
evaluar el impacto de las politicas publicas, mejorar el disefio y la
implementacion de politicas, estrategias y programas que los
gobiernos y la sociedad en su conjunto implementan para alcanzar la
equidad en salud y el desarrollo humano sostenible.**°

Los ASIS, son procesos analitico-sintéticos que incluyen diferentes

meétodos de estudio, a través de los cuales se puede caracterizar,
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medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién,
incluyendo los dafos y problemas de salud y sus determinantes,
sean estos del sector salud o de otros sectores.™®

Estudian la interaccion de las condiciones de vida y el nivel existente
de los procesos de salud de un pais u de otra unidad geografico-
politica.™*

También se puede definir al ASIS como el estudio por parte de un
actor de aquello relevante para la accion, entendiendo por actor a
toda persona, grupo o institucién que controla recursos de poder.*?
La Planificacién en Salud, parte de la identificacién y diagndstico de
problemas de salud. Como los profesionales y las comunidades
tienen percepciones diferentes de la realidad y de lo alcanzable, es
indispensable que este diagnéstico sea hecho conjuntamente.*®

La Planificacion Estratégica implica formular planes y programas de
trabajo, con la participacion de todos los actores en un espacio
geogréafico. ¢

Un problema, es una realidad insatisfactoria definida por un actor
social, que es posible de cambiar y que desafia a la accion. Para la
identificacion de problemas pueden utilizarse y combinarse técnicas
cuantitativas y cualitativas, cobrando mayor importancia las ultimas
cuanto mas pequefia es la unidad de anélisis.*

Existen basicamente tres tipos de ASIS, el institucional, el cual se
maneja desde las instituciones prestadoras de servicios, el ASIS con
informacion y participacion de las comunidades y el ASIS realizado
con la integracion de los dos anteriores. Pudiéndose realizar el ASIS
en los tres niveles del sistema de salud, nacional, estatal y local, es
recomendable ajustar la metodologia a cada uno de estos niveles.*
Actualmente, se concibe dentro de las caracteristicas del ASIS un
caracter dialéctico, en el cual no estd acordado el regirse por
esquemas rigidos o recetas preconcebidas; considerandose muy
importante en lugar de ello, la necesidad de una orientacion

metodoldgica, variable, segun el nivel donde se realice el ASIS,
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seleccionada por el grado de complejidad del territorio a estudiar y
por la aceptacion que tenga la metodologia por el equipo de salud y
la comunidad para poder ser aplicada y entendida.’

El ASIS con enfoque poblacional se realiza en un territorio-poblacién
definido y en un periodo de tiempo determinado, pais, estado,
municipio o sector, con fines asistenciales, docentes y de
investigacion, esta integracion es indispensable para demostrar el
compromiso social para el cambio. En su construccion, el ASIS,
debe avanzar en la tendencia a realizarlo considerando los riesgos
de los diferentes grupos poblacionales, de manera de anticiparse
para evitar o disminuir el dafio, y no construirlo de manera
retrospectiva como usualmente ocurre.*’

La disponibilidad de informacion respaldada en datos validos y
confiables es condicion sine qua non para el analisis y evaluacion
objetiva de la situacion sanitaria, la toma de decisiones basada en
evidencia y la programacién en salud. La busqueda de medidas
objetivas del estado de salud de la poblacibn es una antigua
tradicion en salud publica, particularmente en epidemiologia. Desde
los trabajos de William Farr en el siglo XIX, la descripcion y analisis
del estado de salud fueron fundados en medidas de mortalidad y
sobrevivencia. Mas recientemente, en parte como resultado del
control exitoso —sobre todo en las areas de mayor
industrializacion— de las enfermedades infecciosas tradicionalmente
responsables de la mayor carga de mortalidad, asi como producto
de una visibn mas comprehensiva del concepto de salud y sus
determinantes poblacionales, se reconoci6 la necesidad de
considerar también otras dimensiones del estado de salud. En
consecuencia, las medidas de morbilidad, discapacidad y de
determinantes no bioldgicos de la salud, como el acceso a servicios,
la calidad de la atencion, las condiciones de vida y los factores
ambientales son de necesidad creciente para analizar con

objetividad la situaciéon de salud de grupos poblacionales y para
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documentar la capacidad de las personas de funcionar fisica,
emocional y socialmente.*

De inicio se debe previamente realizar una revision documental de
toda la informacién disponible para la caracterizacion del contexto, y
a continuacion efectuar los siguientes pasos o fases™:
1.ldentificacion de problemas, 2.Priorizacion de problemas,
3.Andlisis causal y busqueda de alternativas de solucion,

4.Elaboracion del plan de acciéon y 5.Vigilancia y evaluacion.

PARTICULARIDADES DE ASIS EN AREAS PEQUENAS

Para confeccionar el analisis de situacion de salud en el nivel local, o
sea, en consultorios, area de salud o municipio, surge como
obstaculo la poblacion reducida, este aumenta cuando se utilizan
modalidades del analisis de situacion de salud como el andlisis
segun condiciones de vida u otras formas diferentes de analizar la
informacion seguin grupos de edad y sexo.?

El concepto de “area pequefa” esta relacionado con la incidencia de
la enfermedad que se estudia, la densidad de la poblacién existente
en el area y el periodo que se estudia, mas que con el tamafio del
area geografica. En Cuba se considera un area pequefia cuando
existen menos de 20 casos de la enfermedad estudiada y/o cuando
la poblacion en estudio es menor que o igual a 10.000 habitantes. En
otros paises como Espafia, consideran “area pequefia” o “pequefia
comunidad”, a aquellas menores de 2.000 habitantes.®*®

Cuando se analizan areas con poblaciones menores de 10 000
habitantes surgen problemas: ®

- Ausencia de denominadores adecuados. Esta limitacion produce
indicadores inestables, o sea, cuando varia el numero de casos,
aunque esta sea minima, los indicadores resultantes alcanzan gran
variabilidad y deben calcularse intervalos de confianza para tener
una medida de la precisiéon del indicador. Si es muy elevada la

variabilidad, se realizara un analisis cualitativo de la informacion.
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- Dificultad para localizar casos en enfermedades de baja incidencia.
Cuando la incidencia de la enfermedad es menor que 1%, deben
adicionarse areas, periodos o ambos elementos para analizar un
numero aceptable de casos.

Es pertinente esclarecer que el andlisis de la mortalidad en el
espacio de un consultorio del médico de la familia, debe realizarse
“caso a caso” mediante la descripcion del fallecimiento, el tipo de
enfermedad y los factores que condicionaron la defuncion, la calidad
de atencidn recibida y otros elementos que contribuyan a detectar su
posible evitabilidad. En espacios de poblaciones mas grandes, de
acuerdo con el numero de habitantes podran estimarse las tasas
generales y especificas de mortalidad, asi como el indicador de
AVPP, que contribuye a comprender realmente el comportamiento
de la mortalidad mediante elementos epidemiolégicos importantes.®

JUSTIFICACION Y PROPOSITO

El andlisis de la situacion de salud (ASIS) es una actividad necesaria
en la APS, que tiene como proposito identificar las caracteristicas
socio psicoldgicas, econdmicas, historicas, geograficas, culturales y
ambientales que inciden en la salud de la poblacién, asi como los
problemas de salud que presentan los individuos, las familias, los
grupos y la comunidad en su conjunto, para desarrollar acciones que
contribuyan a su solucién.**#

El ASIS constituye uno de los instrumentos imprescindibles para los
sistemas y servicios de salud en todos sus niveles y especialmente
en el primer nivel de atenciéon (PNA), basado en la estrategia la
atencién primaria de salud (APS).}* 192

La elaboracion del ASIS en cada uno de los Centros de Salud, por
parte del Equipo de Salud junto a representantes de la Comunidad,
constituye el elemento base para la planificacion estratégica a ese
nivel, y establece las prioridades, pues dispone de los recursos

locales en funcion de ellos.'® 192
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No se encontraron estudios al respecto a nivel municipal ni
provincial, mientras que la Direccion de Estadisticas de Salud del
Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion y el INDEC,
realizaron un analisis de Situaciéon de Salud en el periodo 1986-
1995, actualizado posteriormente en los afios 2.000 y 2.003, ademas
de boletines de los principales indicadores, publicados anualmente
desde el afio 2.004. Como se expreso anteriormente se carece de
datos de la realidad local, existiendo informes incompletos de la
actividad que realiza el agente sanitario del Area programatica N° 1
(Barrio Centenario).

Consideramos prioritario realizar un ASIS en el barrio Centenario
Curuzu Cuatia para conocer y luego poder, junto a la comunidad,

abordar los principales problemas de salud.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar la situaciéon de salud del Barrio Centenario de Curuzu

Cuatia, provincia de Corrientes, afio 2011, y formular lineas
estratégicas de accion para abordar los principales problemas

encontrados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las principales caracteristicas de la comunidad.
Identificar los principales problemas de salud.

Detectar los determinantes de los problemas encontrados,
identificando probables grupos de riesgo.

Evaluar calidad de los servicios de salud disponibles,
identificando necesidades de la comunidad.

Identificar mecanismos de participacion comunitaria, detectando
redes u otro mecanismo de apoyo social ya sean actuales o

potenciales.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: descriptivo transversal.

Emplazamiento: Barrio Centenario, ciudad de Curuzi Cuatid,

provincia de Corrientes, Argentina.

Poblacion:

Universo: comunidad del B® Centenario Curuzu Cuatié.
Tamafio (n): 2.667 habitantes (Ronda Sanitaria 2.011).
Muestreo: para el analisis cuantitativo no se realizara
muestreo analizando la totalidad de la poblacion, (n):
2.667 habitantes (Ronda Sanitaria 2.011).

Unidades de observacion: habitantes del B® Centenario

de Curuzu Cuatia.

Unidades de analisis: Comunidad, Familias, Personas

y Viviendas.

Variables : variable primaria Situacion de salud.
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CARACTERIZACION
DE LA COMUNIDAD

A\ 4

MARCO HISTORICO

—» GEOGRAFIA Y RECURSOS NATURALES

ORGANIZACION POLITICA-ADMINISTRATIVA

A 4

» RECURSOS Y SERVICIOS DE LA COMUNIDAD

» ESTATICA

» DEMOGRAFIA —

—>»| DINAMICA

» EDUCACION
FACTORES » TRABAJO
» SOCIO- —
ECONOMICOS
» VIVIENDA
» DESARROLLO

A |l MEDIOAMBIENTE
D
<
n —>| MORTALIDAD
L
2 » EPIDEMIOLOGIA » MORBILIDAD
8 INTERNACIONES
5': DISCAPACIDAD
=
(,) | -
ESTILOS ”| CONDUCTAS DE RIESGO
| DE VIDA
SERVICIOS RECURSOS, COBERTURA
> DE SALUD » Y UTILIZACION DE SERVICIOS
> SATISFACCION
PARTICIPACION R
—» COMUNITARIA » REDES DE APOYO SOCIAL
»| CALIDAD DE VIDA
» INTERSECTORIALIDAD
Gréfico 2. Operacionalizacién de la variable Situacién de Salud.
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Tabla 1. Indicadores de la variable secundaria Demografia.

DIMENSIONES

INDICADORES

MEDIDA

ESTATICA

Poblacion total

N° de habitantes

Edad media

afos

Reserva poblacional

%

Vértice poblacional

%

Poblacion econémicamente activa

%

indice de masculinidad

indice de dependencia total

indice de dependencia senil

indice de dependencia juvenil

indice de envejecimiento

indice de vejez o de Sauvy

indice de Sundbarg

N° Familias

NO

Distribucion de familias segun Estructura
familiar

%

Tamafio promedio de las familias

NO

DINAMICA

Tasa bruta de mortalidad

%

Tasa bruta de natalidad

%

Tasa de crecimiento vegetativo

%

Tasa general de fertilidad/ fecundidad

%

Migraciones

Descripcion

Tabla 2. Indicadores de la variable secundaria Factores socioeconémicos.

DIMENSIONES

INDICADORES

MEDIDA

EDUCACION

Tasa de alfabetismo

%

Tasa de escolarizacion

%

TRABAJO

Tasa de desocupacion

%

Tasa de subocupacién

%

Tasa de ocupacién en negro

%

Tasa de ocupacién en blanco

%

Tasa de ocupacion general

%

Pasivos (Jubilados/ Pensionados)

%

Estudiantes

%

Planes sociales

%

VIVIENDA

% de poblacion con hacinamiento

%

Buena

%

% de viviendas Regular

%

mala

%

% de viviendas con bafio instalado

%

% de poblacién con agua potable

%

% de poblacién con cloacas

%

DESARROLLO

% de poblacion con necesidades basicas
insatisfechas

%
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Tabla 3. Indicadores de la variable secundaria Medio Ambiente.

DIMENSIONES INDICADORES MEDIDA
AGUA POTABLE % de personas con abastecimiento de agua potable %
SANEAMIENTO Proporc!(?n de Iq pobla(:lon con serV|c_|(? de cloa_cas %

Proporcién de viviendas con recoleccion de residuos %

RIESGOS

Focos de mosquitos, contaminacion del aire, ruido, presencia
de animales afectivos, presencia de animales de corral y cria,

Ambientales tipo de combustible con el que se cocina en los hogares,
viviendas inseguras y viviendas insalubres.

Sociales De_socqpacién_,Ndesercién _e;colar, familias en rie_sgo, c_on_ductas
antisociales (rifias, alteracion del orden y potencial delictivo).

Laborales Exposicién a sustancias nocivas, radiaciones, ruidos y alturas.
Principales problemas genéticos (enanismo, sindrome de
Down). Enfermedades congénitas e inmunolégicas. Examenes

Genéticos de prevencion de malformaciones congénitas a embarazadas

(ultrasonidos) y a recién nacidos (errores congénitos del
Metabolismo)

Tabla 4. Indicadores de la variable secundaria Epidemiologia.

DIMENSIONES INDICADORES RESULTADO
MORTALIDAD* Tasas de mortqlidaq gengral 0%
Tasa de mortalidad infantil oo
T | Hipertension Arteria (HA)I: %
asas generales Diabetes Mellitus (DM): %
de prevalencia de b lesterolemi %
enfermedades ipercolestero em|a. 0o
MORBILIDAD crénicas Tuberculosis (TBC): %
Hidatidosis: %

Principales problemas genéticos (enanismo,

Genéticos sindrome de Down). N°

Enfermedades congénitas e inmunoldgicas.

DISCAPACIDAD

Tasa general de Prevalencia de discapacitados %

* Las defunciones deben ser analizadas segun sexo, edad y criterio
de evitabilidad, considerando si la causa es evitable y si la muerte es

prematura.

Tabla 5. Indicadores de la variable secundaria Estilos de Vida.

DIMENSIONES INDICADORES MEDIDA
HABITOS Prevalenc?a de Iactanc?a materna excll_Jsiva hasta los 6 meses %
SALUDABLES Prevalencia de lactancia materna parcial hasta los 6 meses %

Actividad fisica regular %
Prevalencia de consumo de alcohol %
CONDUCTAS DE Prevalenc?a de consumo de cigarrill9§ ' %
RIESGO Prevalencia de consumo de drogas ilicitas %
Prevalencia de sedentarismo %
Prevalencia de disfuncionalidad familiar %
VIOLENCIA Prevalencia de familias con problemética de violencia %
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Tabla 6. Indicadores de la variable servicios de salud.

DIMENSION INDICADORES MEDIDA
N°de médicos por 10.000 habitantes N°
N°de enfermeros por 10.000 habitantes N°
N°de odontélogos por 10.000 habitantes N°
DISPONIBI-  N°de bioquimicos por 10.000 habitantes N°
LIDAD DE N°de camas disponibles N°
RECURSOS Disponibilidad de servicios N . -
Rehabilitacion, urgencia, transporte sanitario,
de salud para los farmacia. 6ptica SI-NO
habitantes » Op
Disponibilidad de Suministros y equipamiento _Completo/
incompleto
BE”JZAC'ON N° de consultas a centros de salud por paciente/ afio N°
SERVICIOS Proporcion de egresos hospitalarios segun causa %
Proporcién de poblacién con obra social %
Proporcién de poblacion bajo distintos programas: %
Proporcién de N° de nifios con vacunados x 100 %
nifios vacunados  N° de nifios susceptibles
N° de nifios menores de 1 afio controlados x 100 %
Proporcion de N° de nifios menores de 1 afio
nifios controlados N° de nifios de 1 a 6 afios controlados x 100 %
COBERTURA N° de nifios de 1 a 6 afio
N° de gestantes controladas en el CSO x 100 %
Atencién prenatal N° de gestantes
N° de gestantes captadas precozmente en el CSO x100 %
N° de gestantes
Control de N° de hipertensos controlados en el CSO  x 100 %
hipertensos N° de hipertensos
Control de N° de diabéticos controlados en el CSO x 100 %
diabéticos N° de diabéticos
. . . Sobre enfermedades con vias de transmision
Acciones de vigilancia 'y . o . .
respiratoria, digestiva vectorial y sexual, %
control . P o
analizados segun tipo de transmision.
Captacion de recién . %
’ Precoz o tardia.
nacidos
Lactancia materna Exclusiva, mixta o artificial. %
Identificacion de lactantes P .
b Segun tipo de riesgo.
de riesgo
Identlflcamo_n del riesgo Analizadas segun tipo de riesgo.
preconcepcional
Identificacién de Analizadas segun tipo de riesgo
embarazadas de riesgo 9 p 90.
Ingresos en el hogar Segun causa y edad. N°
N° de mujeres de sexualmente activas con
PAP en el ultimo afio x 100 %
S - -
e e e e
DE SALUD Pesquisa de cancer | 9

evitable

en el ultimo afio x 100
N° de mujeres de 40-60 afios

%

N° de hombres > 50 afios con PSA realizado
en el ultimo afio x 100
N° de hombres > 50 afios

Atencién odontolégica

Acciones de prevencion: aplicacion de flior a
nifios, higiene bucal adecuada, visita anual al
odontélogo, identificaciéon de problemas de
salud bucal, mal oclusiones.

%

Saneamiento ambiental

Focos de mosquitos y locales saneados.

Grupos de trabajo
comunitario

Existencia de circulos de abuelos, de
adolescentes u otros.

Deteccion de
malformaciones congénitas

Proporcién de embarazadas con ultrasonidos)
Analisis de errores congénitos del Metabolismo
en Recién nacidos

Intervenciones familiares

Dinamicas familiares.

%
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Tabla 7. Indicadores de la variable servicios de salud: (Cont.).

DIMENSION INDICADORES MEDIDA
EFECTIVI-  Proporcién de bajo peso al nacer %
DAD Proporcién de embarazos no planeados %
Se cumplen las 2 B
o . . - ueno
ATENCION En reIaC|on_ alas _funmones que realizan el condiciones
POR Cs _y_H'osp|ta|, existen: ' Se cumple una sola Requl
1.Divisién claramente definida segin niveles condicion guiar
NIVELES h - )
2. Sistema de referencia y contrarreferencia  No se cumple ninguna Malo
condicién
Se cumplen las Muy
La atencion del CS cumple las siguientes condiciones:  cuatro bueno
- Las prestaciones son gratuitas condiciones
- la poblacién de responsabilidad se encuentra dentro Se cumplen tres Bueno
ACCESIBI- de un radio de 10 cuadras o una isécrona de 30 condiciones
LIDAD minutos del CS Se cumplen dos |
- se realiza atencién durante la mafiana y la tarde condiciones Regular
- se utiliza lenguaje escrito y grafico para la Se cumple una
comunicacion institucional. sola o ninguna Malo
condicion

Tabla 8. Indicadores de la variable secundaria Participacion Comunitaria.

DIMENSIONES

INDICADORES MEDIDA

SATISFACCION

Proporcion de la poblacién de 15 afios o mas que
refiere estar satisfecha con la atencion en el %
CSO? Ver calidad

NECESIDADES

Si existen evidencias de las necesidades sentidas

- e o

SENTIDAS de la poblacién en cuanto a servicios y recursos N
de salud

PROBLEMAS Indagacion de los problemas de salud prioritarios NO

PERCIBIDOS desde la perspectiva de la poblacion.

SALUD . . .

PERCIBIDA/ Nivel de salud percibido por la comunidad %

CALIDAD DE VIDA

(Buena, regular, mala)

PERFIL DE
PARTICIPACION ©

Nula/ potencial/
Perfil de participacion de la Comunidad en la escasa/
toma de decisiones, ejecucion, y evaluacion de moderada/

los servicios de salud a nivel local (ver tabla 2) Significativa/

extensiva
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Tabla 9. Participacién comunitaria: Perfil de participacién de la Comunidad (©) en
la toma de decisiones, ejecucion, y evaluacion de los servicios de salud a nivel

local.
Perfil de
Participa- Toma de decisiones Ejecucion Evaluacion
cion
La © esta desinformada, La © nunca participa en las La © no tiene oportunidad
aislada y sin acceso a acciones de salud, nienla de expresar sus puntos de
Nula decisiones sobre los servicios organizacion o vista sobre los servicios que
0 programas. mejoramiento de los recibe.
servicios.
La © recibe informacién La © participa con dinero, Se consulta a la © sobre su
general y se solicita su especies o mano de obra  satisfaccion con los servicios
Potencial opinig’m S(_)bre servicios sin en los ser_vjcios (porej.en o programas que recibe,
que ésta influya en las construccion de un puesto  pero sus opiniones no
decisiones sanitario o tareas de cuentan.
limpieza, etc.)
La © recibe informacién La © colabora Se invita a la © a participar
general sobre las decisiones ocasionalmente con en la evaluacién de algunas
tomadas y se escuchan sus  voluntarios en alguna actividades, y se escuchan
Escasa puntos de vista sobre las actividad del servicio Sus opiniones.
mismas. (vacunacion, toma de
muestras, encuesta,
€enso).
La © recibe informacién antes Hay participacion dela© La © participa
de adoptarse decisiones. en ejecucion de programas continuamente en reuniones
Moderada Participa en}el diagnosticoy  regulares (por ej. de gvaluacic’m de las
programacion de algunas promotores, parteras) pero acciones acordadas y se
actividades. no en la administracién de aplican sus
los servicios. recomendaciones.
Existe alguna forma La © participa en las La © realiza la evaluacién de
establecida de consulta actividades de las actividades y de los
Significa-  periodica para el diagnostico, coordinacion y resultados e impacto,
tiva y programacioén de administracion, excepto el  conjuntamente con el
actividades. manejo y control de los servicio.
recursos.
Existe un mecanismo de La © tiene roles y La © a través de la
deliberacion/ funciones bien definidos evaluacion puede introducir
Extensiva concertaciéon permanente para la cogestion cambios en el servicio y

para tomar decisiones, que
incluye la asignacién de

recursos. los recursos.

administrativa, inclusive en
la movilizacién y control de

decidir conjuntamente la
continuacion / suspension
de actividades.

FUENTE: Moreno E y col. Calidad de

metodoldgico para su evaluacion.

la Atencion Primaria. Aporte
Proyecto UNI — Tucuman-Facultad de

Medicina — UNT Céatedra de Salud Pablica. Tucuman; 1.998 (Actualizado 2.001)%.

Tabla 10. Indicadores de la variable secundaria Intersectorialidad.

DIMENSIONES INDICADORES MEDIDA
. . Articulacion con las organizaciones del barrio en la .
Acciones conjuntas = L . Referir
o promocion de salud, prevencion de riesgos y en la .
con organizaciones o organiza-
. solucion de los problemas de salud de la -
de barrio . cion
comunidad.
. . Analizar si se trabajo con los diferentes actores '
Acciones conjuntas . . . o : Referir
sociales y si hubo articulacion intersectorial en la :
con otros sectores ; 0 > organiza-
. identificacion o solucion de los problemas de salud i
sociales . cion
de la comunidad.
. . . . . . . . Extensa
Acciones de redes Si hay evidencia de la existencia de la influencia Escasa
de apoyo social de las redes de apoyo en la comunidad. Nula

24



FUENTES E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

PRIMARIAS:

- Encuesta, realizada a la comunidad del B° Centenario de
Curuza Cuatia. En la confeccion, se tomaron como referencia
definiciones y preguntas de la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (ENFR)?’. Se realiz6 un pretest, luego de cual se
realizaran ajustes pertinentes, para asegurar la validez de
construccion y contenido de la misma. (ver Anexo)

- Entrevista a preguntas abiertas realizadas a informadores
claves.

- Observacién no participante.

SECUNDARIAS: ronda Agente sanitario 2.011, registros de
Centros de Salud, Hospital, Estadisticas Provinciales, Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) entre otros, y
publicaciones electronicas de la OPS/OMS, para lo cual se
confeccionaran formularios y archivos electrénicos; Busqueda en

Internet.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Agrupamiento de datos por dimension.

Confeccion de informes con los datos recolectados en las
entrevistas.

Resumen de los datos en tablas y graficos correspondientes,
Aplicacion de métodos para la identificacion de necesidades:
- Enfoque por indicadores.
- Enfoque de busqueda de consenso: Informantes claves.
Aplicacion de métodos para la determinacion de prioridades.
- Método de priorizacion de problemas. (Método CENDES/
OPS) (ver Anexo).

- Enfoque de riesgo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La siguiente invetigacion con previa explicacion de la misma sus
alcances y objetivos a cada encuestado, pudiendo el mismo negarse
a participar, con garantia de no ser esto un obstaculo para su
relacion con el sistema de salud.

La manipulacion de informacién y el tratamiento de los datos se hara
con el maximo de los recaudos, y con caracter anénimo, salvo en el
caso de los Informantes Claves, a los cuales se solicitara
autorizacion para mencionar su nombre si es absolutamente

necesario, pudiendo negarse.
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RESULTADOS

CARACTERIZACION DEL BARRIO Y LA COMUNIDAD:

Historia

Las tierras de la actual ciudad de Curuz( Cuatia estaban habitadas
por familias de raza Guarani. Las corrientes conquistadoras y
colonizadoras del Norte y los Jesuitas que venian de la Costa del
Uruguay llegaron a este lugar llamandolo “POSTA DE CRUZ", pero
los Guaranies ya lo conocian como “CURUZU CUATIA”.

En este lugar se hallaba una gran cruz con inscripcion, rodeada de
nueve algarrobos que sefialaban la posta del cruce de caminos,
lugar de espera, transito y bifurcacion con la ruta que pasando por
las Cuchillas Grandes unia a la Bajada del Parana, Santa Fe y
Buenos Aires. Aqui se intercambiaban las cargas, entregaban
correos y se hacia el trueque de mercaderias.

Grandes y pobladas estancias situadas en la zona y el
avecinamiento de pobladores cred un serio problema jurisdiccional
entre los Cabildos de Corrientes y de Yapeyu. Este litigio data
aproximadamente desde el afio 1797, cuando el Comandante del
Partido Tomas Castillo levant6 una Capilla que nucleaba a los
pobladores, y continué hasta la Revolucion de Mayo.

El General Dr. Manuel Belgrano, Jefe del Ejército del Norte, en su
viaje misional al Paraguay lleg6 a este lugar el 14 de noviembre de
1810 y como Vocal de la Primera Junta Gubernativa puso final al
problema, adjudicandole al Cabildo de Corrientes su jurisdiccion.

El 16 de noviembre de 1810, Belgrano dicta el decreto de fundacién
de esta ciudad, recuerda los meritos, colaboracion y servicios de sus
vecinos que le dan fuerza suficiente para instituirse como pueblo y
parroquia independiente.?®

Con respecto a la historia del barrio Centenario,.....

El 23 de noviembre de 1908 se eligieron en Curuzu Cuatia, las

nuevas autoridades municipales. El intendente electo, Francisco
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Podestd, dispuso la creacion de un “nuevo pueblo, mas alla de las
vias”, que afios mas tarde seria el “Barrio Centenario”, en homenaje
al centenario de la Revolucién de Mayo. *°

Creado hacia el sector este del centro de la localidad, el 28 de
noviembre de 1908 se redacta, en la sala de sesiones de la
Municipalidad, la ordenanza que establecia su instauracion. %°

La delimitacion de las calles fue mensurada por el agrimensor
Escipion F. Claps, quien cobré $400 por la realizacion del primer
plano del “Pueblo Centenario Argentino”. Dicho plano establecia los
siguientes limites:

» Las manzanas se dividirian en 36 solaresi, correspondiendo 10 a
los frentes norte y sury 8 a los este y oeste. %

» Se designaran 12 manzanas de terreno municipal, al este del
ferrocarril divididas en solares de 15 varas de freten, por fondo
correspondiente, a familias pobres que probaran tal estado. Estas
familias tenian la obligacion de cercar su terreno, poblarlo y cultivarlo
con 40 arboles frutales (provistos por el vivero), debiendo ser por los
menos 15 de naranjas. Otra condicién para la entrega de parcelas
de tierra era que se tuvieran huertas en los hogares. Cada familia no
podra obtener mas de un solar y, al poblador se le otorgara el titulo
provisorio del terreno. Se le extendera el definitivo cuando cumpliere
lo pactado y los arboles estén en pleno desarrollo. #°

 En la parte central, una manzana sera destinada a una plaza y otra,
adyacente, para una escuela primaria. 2°

En junio de 1925 se producen modificaciones en la ordenanza antes
mencionada. Se dispuso entonces: %°

* Las manzanas destinadas serian 17, ubicadas en los mismos
lugares y que, en lugar de solares de 15 varas, serian de 10
metros.?*

» Las esquinas y los solares centrales seran vendidos por el precio
de 15 centavos el metro cuadrado. Estos propietarios contaran con

un afio de plazo para el cercado, poblado y cultivo de los terrenos. ?°
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» Se dispuso que la manzana donde se edificaria la escuela seria la
denominada “H” en el plano realizado por Claps. #

* La manzana con denominacion “I” seria el lugar indicado para la
plaza. %

En un principio el barrio contaba con caracteristicas puramente
rurales. Las familias se dedicaban a la cria de pequefios ganados y
al cultivo, generalmente horticola. La mayoria de los vecinos tenian
oficios como empleados publicos, domésticos y artesanos. %°

Las mujeres se dirigian al arroyo a lavar las ropas con grandes
latones y panes de jabon.

El planchado se hacia en las viviendas con planchas a carbén. ?°

En las casas no se disponia de cocinas, asi que todo se cocinaba “a
fuego”. Por esta razon, era comun ver transitar carros o carretas que
trasladaban la lefia a los hogares. Existian también los carros
lecheros que eran los que transportaban la leche desde los campos
a la ciudad. Una de las familias mas destacadas en este rubro era la
de apellido Vallejos, ubicada a pocos metros de donde termina el
Barrio Centenario, el paraje Boca de Tigre. Hasta no hace mucho
tiempo seguian haciendo su recorrido, pero como todos sabemos,
los avances tecnoldgicos han hecho que estos pequefios
productores queden a un costado. “Don Cochelo”, como todos lo
conocian, dejé su legado a sus hijos y nietos. Ademas, el barrio
habia también negocios de todo tipo y rubro. Un ejemplo de esto era
el del sefior de apellido Lorenzola, ubicado en las calles 25 de mayo
y El Maestro. Otro destacado era uno denominado “Dofia Flora”, en
la interseccién de Podesta y 25 de mayo. #

Aunque nos parezca un poco extrafio y alejado, el “Centenario”
contaba con una heladeria. Don Modesto Pérez, el heladero, salia a
vender sus helados en un carro pintado de blanco y cada una
cantidad determinada de metros hacia sonar una campana asi, los

nifios ya alertaban su presencia. #°
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En la calle French, entre Berén de Astrada y Caa Guazu, estaba
emplazado un comité del Partido Liberal, donde, cada vez que habia
elecciones, era comun ver las peleas con los partidarios del Partido
Autonomista. %°

El barrio no contaba con los servicios de agua potable ni energia
eléctrica en su totalidad. Para el agua existian canillas publicas con
acceso a todos los pobladores del barrio; se extraia de pozos muy
profundos y debia ser hervida para su consumo. Pero, a pesar de las
dificultades, cuentan los vecinos que en la chacra de los Basualdo
se hacian grandes bailes con luz de faroles y musica de vitrolas. 2°

El ferrocarril tuvo gran significancia. Ver pasar el tren constituia un
gran evento. Para asistir a esto, las familias vestian con gran
pulcritud. Sin dudas la llegada del tren, semana tras semana, era un
acontecimiento que nadie queria perderse y que despertaba la
curiosidad de toda la poblacién. La estacion del ferrocarril estaba
ubicada al final de la calle Berdon de Astrada y era uno de los limites
entre el centro y el “Pueblo del Centenario”. %

Normalmente, un barrio debe contar con establecimientos y edificios
distintivos que lo diferencian del resto de los barrios. Ademas de
monumentos o construcciones especificas, cada barrio cuenta con
una o un par de negocios representativos de cada rubro, con sus
escuelas y hospitales, con plazas especificas, con calles y avenidas
diferenciadas de las demas, etc. Ademdas, un barrio cuenta
esencialmente con una actitud de vida que tiene que ver con las
tradiciones de la gente que alli vive y que son claramente diferentes

a las de la poblacién de otro barrio.?
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Geografia y recursos naturales
El departamento de Curuzt Cuatia se encuentra ubicado en el

Centro-Sur de la Provincia de Corrientes, Republica Argentina,
siendo su Cabecera la ciudad de Curuzu Cuatia (294 7' S - 5805
O). Limita con los departamentos de Mercedes al norte; San Roque
al noroeste; Paso de los Libres y Monte Caseros al este; con Lavalle,
Goya, Esquina y Sauce al oeste y la Provincia de Entre Rios al sur.

Cuenta con una superficie de 8.911 Km.

Grafico 3. Ubicacion geografica de Curuzu Cuatia.
Fuente: www.curuzu.gov.ar (modificaciéon a cargo del autor)

Su relieve es ondulado, con pendientes normales de hasta el 3%, y
con una buena red de drenaje superficial en casi toda su extension,
surcada por rios y arroyos que desembocan en los Rios Parana al
Oeste y Uruguay al Este.
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El Departamento de Curuzt Cuatia posee una poblacion estimada
de 44.384 habitantes, de los cuales 38.071 hab., pertenecen al
municipio de Curuzu Cuatia (zona rural —12; 22; 32 y 42 secciones- y
ciudad de Curuzu Cuatia) y 6.613 hab. al Municipio de Perugorria (52

seccién y ciudad de Perugorria).

pt Levlomes del Deparamanto ds

Cuzd Custldy

Codor ] H® Jencldm | Munloiplo
iz
23 Cumuni
=4 Custh
.1]
A Panagaima

. CURUZU CUATIA

O PERUGORRIA

Grafico 4. Secciones del departamento Curuzl Cuatia
Fuente: elaboracién propia

En las diferentes recorridas por el barrio se observan calles de tierra
en su mayoria, lo que dificulta el transito en dias lluviosos, salvo la
calle “El Maestro”, que tiene dos cuadras con pavimento en mal
estado de conservacion. Estas calles cuentan con un alcantarillado
precario, cuyas caracteristicas sanitarias son mas deficientes en las
cuadras sin cloaca.

La distribucion de las viviendas es heterogénea, habiendo las de
material con los servicios basicos instalados, y otras en mal estado
de tipo rancho, sin bafio dentro de la vivienda, presentando pozo o
letrina y la totalidad de la poblacién cuenta con agua potable.

Con respecto a los lugares de esparcimiento, los nifios juegan en las
veredas y calles —en su gran mayoria de tierra-, donde se perciben

cunetas con aguas estancadas.
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Otro lugar de esparcimiento en verano son las margenes del arroyo
Curuzu Cuatia, y otras aguas estancadas en cercanias de éste, que
a la vista, estan contaminadas con residuos domiciliarios.

Al sudeste del barrio ya en la 1° seccion del Dpto. Curuza Cuatia, se
encuentran las lagunas de tratamiento de los residuos cloacales de
la ciudad, de la que en dias calidos y condiciones de viento
favorables, emanan olores que causan molestias a la poblacién —no
solamente del barrio sino a las zonas aledafas-, lo que a generado

reclamos de los pobladores colindantes.®* !

Vias de acceso
A la ciudad de Curuzu Cuatia se accede por ruta Nacional 119, que

la comunica al Norte (empalmando con ruta 123 y nacional 12) con
Corrientes capital, hacia el sur por la misma ruta con Entre Rios, y
también se puede acceder por ruta provincial 126 hacia el oeste con
Sauce y Esquina, y hacia el este con Paso de los Libres

(empalmando con ruta nacional —Autovia- 14).

: £3 Caruzi
El Cuatis [
[ 125 ]
77 |
| 25 |
E3 [al Barrado
Suatal
' [z \V o
ER \ 120 Bellz Unidn L
mwcn:nm _.-"ff‘—|
@oogle Ml e A
Patoside maps SR0TE - Terminos:de uao

Grafico 5. Vias de acceso terrestre a Curuzu Cuatia
Fuente: http://maps.google.com.ar/?11=-29.873992.-
58.117676&spn=1.986255,2.301636&t=h&z=8
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Al barrio Centenario de accede principalmente por calle “El Maestro”
y calle “Berdn de Astrada” reciente mente pavimentada e iluminada.

Referencias:

Area Programética

. Centro de Salud

| Armoyo Cunizi Cuatia

E E=cueia

= \fias de acceso

3 el =
: {2 {FRS AL
PEET e
3 Tl T

Grafico 6 . Mapa de barrio Centenario, area programatica N° 1 del CAPS Pedro
Obregon y vias de acceso. Fuente: elaboracién propia.

Organizacion politica-administrativa
Desde el punto de vista de la Atencion de problemas de salud, el

sistema de salud publico en la ciudad de Curuzt Cuatia se divide en
11 areas programaticas, 2 de las cuales (3-Hospital y 11-OAfativia)
pertenecen a la gestion del Hospital Provincial “Dr. Fernando
Irastorza”) y las 9 restantes estan bajo la orbita de la Direccion de
Salud Municipal.

Cada éarea programatica cuenta con un Centro de salud de Primer
Nivel de Atencién, que en el caso del area 3 esta representado por
los consultorios externos del mismo Hospital. El segundo nivel esta
constituido por el Hospital Provincial “Dr. Fernando Irastorza”, que a
su vez, es Hospital Zonal. El Centro de salud Provincial Ofativia,
cuenta con teléfono para comunicarse con el hospital y gestiona
turnos para especialistas, segun derivacion. Los Centros de salud
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Municipales, carecen de comunicacion fluida con el hospital y no
realizan gestion de turnos en el 2° nivel.

El area programatica correspondiente al barrio Centenario, esta
comprendida por los siguientes limites: calle Berén de Astrada, al
norte hasta Juan José Paso, por esta subiendo hacia el norte hasta
la zona rural de la 1° Seccién, delineada por el Arroyo Curuzu
Cuatia, bajando por este, comprendiendo la zona rural circundante,
hasta una linea imaginaria continuacion de la calle Chiclana,
englobando el barrio 32 Viviendas, hasta las vias del Ferrocarril,
siguiendo por estas hasta encontrar nuevamente la calle Berén de

Astrada. Circunscribiendo un area de aproximadamente 12 km?.

Recursos y servicios de la comunidad
En la actualidad no existe una comision barrial en actividad, tambien

se ha desarticulado la comision vecinal de apoyo al CSO.

Como intitucion movilizadora e integradora de la comunidad
debemos rescatar a la Escuela “Centenario”, y a la Capilla “Virgen
de Itati”, y el Templo Evangelico, el Polideportivo y de un comedor

comunitario (organizados por particulares) en barrio “32 viviendas”.

Tabla 11. Instituciones del barrio Centenario.

Tipo de institucién Institucion

Escuela N2 435 “Centenario”

Instituciones educativas Jardin GIN N° 42 “Cofrecito Magico”

Capilla “Virgen de ltati”

Instituciones religiosas . . :
9 Iglesia Evangélica Roca de la Vida

Centros culturales Taller de la Capilla “Virgen de Itati”

Centros de recreacion Cancha del Polideportivo Centenario

Centro de expendios de  Almacenes varios, 2 Panaderias, Despensas y
alimentos Kioscos.

Medios de transporte Linea de transporte Curuzl Bus ( Linea 1).

Cuenta con accesos de tipo vehicular por calles
Vias de acceso al area Beron de Astrada, El Maestro, Caa Guaz(, San
Martin y por calle Don Bosco del Barrio Santa Rosa.

Incompleta en Alumbrado Publico, Todos los

Electrificacion
hogares poseen luz.

Fuente: Verén M. Censo Anual sanitario. Area programatica N° 1, Barr o
Centenario . Curuzu Cuatia. En prensa; 2011.%. Observacion no participante.
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Demografia

Tabla 12. DEMOGRAFIA ESTATICA.

DIMENSION INDICADORES RESULTADO
Poblacion total 2.667 hab.
Edad media (Media de edad) 20-24 afos
Reserva poblacional 29,85%
Vértice poblacional 8,29%
Poblacion econbmicamente activa 61,87%
indice de masculinidad 102 hombres/100 mujeres
DEMOGRA- Indice de dependencia total 61,63%
FIA indice de dependencia senil 13,39%
ESTATICA indice de dependencia juvenil 48,24%
indice de envejecimiento 0,28
indice de vejez o de Sauvy Madura
indice de Sundbarg Progresiva
Densidad de Poblacion 10 hab./ Km °

Familias rurales y urbanas

7 rurales/ 603 urbanas: 1%

Tamafio promedio de las familias

4 integrantes

Fuente: Verén M. Censo Anual sanitario. Area programatica N° 1, Barr
Centenario . Curuzi Cuatia. En prensa; 2011.%

io

85y mas
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44

35-39

Grupo Etareo

30-34

25-29

20-24

15-19

10a14

5a9

0-4

200

150 100 50 0
Varones

50

100
Mujeres

150 200
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Censo Anual sanitario. Area programatica N° 1, Barr
Curuzl Cuati. En prensa; 2011.%

io Centenario .

36



65y mas 75% | 9,1%
w 1
:
® 15-64 62,95% t 60,75%
g
2 1
o
0-14 29,55% | 30,15%
1.000 500 0 500 1.000
Varones Mujeres
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afio 2.011. Fuente: Verén M. Censo Anual sanitario. Area
Programéatica N° 1, Barrio Ce ntenario . Curuzu Cuatia.
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Grafico 9: Distribucion de las familias segin Estructura, Barrio Centenario,
2.011. (n=622). Fuente: Verén M. Censo Anual sanitario. Area
progras}gnética N° 1, Barrio Cente nario . Curuzd Cuatia. En prensa;
2011.

Tabla 13. Demografia dinamica.

DIMENSIONES INDICADORES RESULTADO
Tasa bruta de mortalidad 4 %o
Tasa especifica de mortalidad, segn grupos etareos y sexo:
Tasa de mortalidad infantil 0 0/00
DINAMICA Tasa bruta de natalidad 20 /oo
Tasa de crecimiento vegetativo 1,5 % (moderada)
Tasa general de fertilidad 10,52 /oo
Variacion relativa intercensal (Periodo 2.006-2011) 6 %

Fuente: Verén M. Censo Anual sanitario. Area programatica N° 1, Barr o
Centenario . Curuzu Cuatia. En prensa; 2011.%* Verén M. Censo Anual sanitario.
Area programatica N° 1, Barrio Centenario . Curuz( Cuatia. En prensa; 2006.*

37



Tabla 14. Analisis de las defunciones.

Descrincién del Factores Calidad de
Caso Enfermedad pel condicionantes de la atencion Evitabilidad
fallecimiento A L
defuncion recibida
o hiseroy Muertesibrael 10 [LCIECE0N POV por .
~ . de enero por . Buena Baja
afios arterial robable IAM descompensacion
Muerte subita P ) metabolica
Circulacion a alta
3432 . Choca en ruta velocidad, ruta en mal
afos Accidente en moto contra camién estado muy transitada, Alta
Nno usa casco
Paciente con shock
Consumo de hipovolémico por  Alcoholismo
& 53 alcohol ; o . .
o - . deshidratacion Desnutricién Regular Media
afios  Polineuropatia .
alcohdlica severa, postrado en Probable sepsis
cama prolongado
;ﬁgi ACV hemorragico ACV fulminante Hipertensioén arterial Regular Media
Diabetes tipo 2
Q 62 Hipertension Muerte subita por  Hipertension arterial .
afios arterial probable IAM. Mal control metabélico Regular Media
Muerte subita
Hipertension P
372 X Muerte sUbita por . L ) .
afios arterial o probable IAM. Hipertension arterial Regular Media
Muerte subita
Hipertension P
464 X Muerte sUbita por . L ) .
afios arterial o probable IAM. Hipertension arterial Regular Media
Muerte subita
fﬁiﬁ Muerte subita Desconocido Desconocido Nula Desconocida
0 a4 Paciente con sindrome anémico por
afios Cancer de colon Metéstasis hemorragia digestiva Buena Media
hepaticas y baja
- Complicaciones en Qomp_hcacmnes L
Q44 infecciosas y Colelitiasis, con .
afios POP de robable distrés colecistitis Buena Media
colecistectomia prob: ;
respiratorio
Insuficiencia renal L
@ 58 terminal, se lgf;fiﬁ;?_nrcr:ﬁéﬁgal Mala tolerancia a Buena Media
afios desconoce la P hemodidlisis
subita
causa
. . Hipertension arterial de
Hipertension Descompensacion larga data, con
& 88 arterial ; e . L .
o S de su insuficiencia deterioro de la funcion Buena Baja
afios  Insuficiencia : A .
cardiaca cardiaca S|sto_||ca de Ventriculo
Izquierdo
$~82 Caida, probable Caida en domicilio Hipertensién arterial Buena Baja
afios ACV

Fuente: Verén M. Censo Anual sanitario. Area programatica N° 1, Barr o
Centenario . Curuz( Cuatid. En prensa; 2011.* Entrevista a informantes
claves.

Migraciones:
Es dificil cuantificar las migraciones por lo dinamico del fenémeno.

Se detectaros emigraciones a otros barrios de la ciudad como las
viviendas del Invico (Instituto de viviendas de Corrientes), ubicados
al oeste de la ciudad. Por otro lado se registraron tanto emigraciones
e inmigraciones hacia y desde CABA y Gran Buenos Aires por
motivos familiares y laborales. Las familias que deciden volver al
barrio desde Buenos Aires, lo hacen en busca de seguridad,
sumados a la oportunidad de estar en cercanias de sus familias
originarias.
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Gréfico 10: Variacion Intercensal. Comparativo de poblacion, censos sanitarios de
2.006 y 2.011. Barrio Centenario. Curuzu Cuatia. Fuente: Verén M.
Censo Anual sanitario. Area programética N° 1, Barr o
Centenario . Curuz( Cuatia. En prensa; 2011.%*; Verén M. Censo
Anual sanitario. Area programat ica N° 1, Barrio Centenario
Curuzl Cuatia. En prensa; 2006.*

Tabla 15. FACTORES SOCIOECONOMICOS.

DIMENSIONES INDICADORES RESULTADO
EDUCACION Tasa de analfabgtisrno 9,9 %
Tasa de escolarizacion 96 %
Tasa de desocupacion 28 %
Tasa de subocupacién 10 %
Tasa de ocupacion en negro 23 %
TRABAJO/ Tasa de ocupacion en blanco 14 %
ACTIVIDAD Tasa de ocupacion 37%
Pasivos (Jubilados/ Pensionados) 16 %
Estudiantes 30%
Planes sociales 9%
% de poblacién con hacinamiento 10 %
Buena 20 %
% de viviendas Regular 56 %
VIVIENDA mala 24 %
% de viviendas con bafio instalado 49 %
% de poblacion con agua potable 100 %
% de poblacion con cloacas 49 %
DESARROLLO % de poblacion con necesidades bésicas insatisfechas 51%

Fuente: Verén M. Censo Anual sanitario. Area programatica N° 1, Barr o
Centenario . Curuz( Cuatia. En prensa; 2011.% . Encuesta de Situacion de salud.
Barrio Centenario, 2.011.
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MEDIO AMBIENTE

Ubicacion y caracteristicas geograficas

El departamento de Curuzd Cuatia se encuentra ubicado en el
Centro-Sur de la Provincia de Corrientes, Republica Argentina,
siendo su Capital la ciudad de Curuza Cuatia (2947' S - 5805' O).
Su relieve es ondulado, con pendientes normales de hasta el 3%, y
con una buena red de drenaje superficial en casi toda su extension,
surcada por rios y arroyos que desembocan en los Rios Parana al
Oeste y Uruguay al Este.

El clima del Departamento es subtropical himedo, sin estacion seca,
con una Temperatura Media Anual de 20C. La Tempera tura Media
del mes mas frio (julio) es de 14,5T con minimas a bsolutas de -3<C,
en tanto que la media del mes mas caluroso (enero) es de 26T con
maximas absolutas de 44<C. La frecuencia de heladas es de 3 por
afio, las que se producen en un periodo de 90 dias. El nUmero de
horas de frio anuales es de 400 hs. En cuanto a las lluvias, la
Precipitacion Media Anual es de 1.200 mm, distribuidas
uniformemente durante el afio, con un promedio de 90 dias de lluvia,
y de 0,5 a 1 dias con granizo. La Evapotranspiracion Media Anual es
de 1.000 mm.

La vegetacion predominante es de un monte abierto, tipo parque,
con pastizales naturales de porte bajo y mediano, existiendo areas
con aparicion de afloramientos rocosos de escasas dimensiones (NE
y E del departamento) y algunas superficies inundables en las

riveras de rios (principalmente NO y 0).%*

Tabla 16. Indicadores de medio ambiente.(n=610).

DIMENSIONES INDICADORES RESULTADO

ABASTACEMIENTO DE % de personas con abastecimiento de aguas sanitarias

0,
AGUA controladas 99%

SANEAMIENTO Porcenta!e de la poblg}mon con servicio de cloa;as 49 %
Porcentaje de poblacién con recoleccion de residuos 98 %
ALUMBRADO PUBLICO  Porcentaje de cuadras con alumbrado publico 75 %

Fuente: Verén M. Censo Anual sanitario. Area programatica N° 1, Barr o
Centenario . Curuzii Cuatia. En prensa; 2011.%. Encuesta de Situacién de salud.
Barrio Centenario, 2.011. Observacion no participante.
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EPIDEMIOLOGIA

Tabla 17. EPIDEMIOLOGIA: Mortalidad, morbilidad, discapacidad.

DIMENSION INDICADORES RESULTADO
MORTALIDAD* Tasas de mortalidad general 1,01 %
Tasa de mortalidad infantil 25,8 %o
T | Hipertension arterial en > de 20 afios: 26%
dgspi'(se\?;lgﬁ;?aeje D?abetes tipo 2 en > de 20 afios: 6%
enfermedades Hipercolesterolemia 9%
crénicas TBC 0,15%
Hidatidosis: 0.12%
MORBILIDAD Proporcién de nifios menores de 6 afios con desnutricion aguda 2%
Proporcion de nifios nacidos con bajo peso al nacer 6%
Proporcién de embarazos de alto riesgo 11%
Personas con Enanismo. 3
- Sindrome de Down. 1
Genéticos - —
Malformaciones congénitas 1
Errores congénitos del metabolismo 0
DISCAPACIDAD Tasa general de Prevalencia de discapacitados 4,3 %

Fuente: Veron M. Censo Anual sanitario.

TABLA 18: EPIDEMIOLOGIA: Indicadores de la dimension Riesgos.

Area programatica N° 1, Barrio Centenario.
Curuzl Cuatia. En prensa; 2011.%% Encuesta de Situacién de salud, 2.011.

INDICADOR RESULTADO

Focos de mosquitos: en viviendas, depositos de agua de lluvia pararieg o,

bebederos de animales domésticos,

Contaminacion del aire: ver piletas (lagunas) anaerdbicas, y polvo en suspe

Ruido: musica de vecinos.

Riesgos Presencia de animales afectivos: gran cantidad e perros, MAPA

nsion.

Ambientales Presencia de animales de corral y cria: caballos, algunos corderos y terneros.

Tipo de combustible con el que se cocina en los hogares: gas, lefia.

Se contabilizaron 8 viviendas muy precarias.
Contaminacién odorifera: Piletas anaerébicas del si
ciudad

stema de cloacas de la

Desocupacion: 28 %

Riesgos Desercion escolar en menores de 12 afios: 4%.
Sociales Familias en riesgo (Familias criticas): 29.
Conductas antisociales: rifias nocturnas frecuentes.
Riesgos Exposicién a sustancias nocivas, radiaciones, ruidos y alturas: presencia de
Laborales  multiples Talleres mecéanicos y chapa y pintura

Fuente: Verdon M. Censo Anual sanitario. Area programatica N° 1, Bar

rio Centenario .

Curuzd Cuatia. En prensa; 2011.32; Encuesta de Situaciéon de salud. Barrio Centenario,

2.011; Observacién no participante.

ESTILOS DE VIDA

Tabla 19. ESTILOS DE VIDA

DIMENSIONES INDICADORES Resultado
HABITOS Prevalencia de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 38%
SALUDABLES _Prevalencia de lactancia materna parcial hasta los 6 meses 52%
Actividad fisica regular 29,5%
Prevalencia de consumo de alcohol de Riesgo 14%
Prevalencia de consumo de cigarrillos (Tabaquismo) 17%
Prevalencia de consumo de drogas ilicitas 0,44%

CONDUCTAS Prevalencia de sedentarismo 70,5%

DE RIESGO Prevalencia de disfuncionalidad familiar 6%
Prevalencia Accidentes 223,24/10.000
Discapacitados por accidentes graves 5 discapacitados
Mortalidad por accidentes viales 1 muerto

VIOLENCIA Prevalencia de familias con problematica de violencia 2%

Fuente: Encuesta de Situacién de salud. Barrio Centenario, 2.011. Observaciéon no

participante. Estadisticas CSO.

41



SERVICIOS DE SALUD

Tabla 20. SERVICIOS DE SALUD.

DIMENSIONES INDICADORES Resultado
N°de médicos por 10.000 habitantes 4
N°de enfermeros por 10.000 habitantes 8
N°de odontélogos por 10.000 habitantes 0
N°de bioguimicos por 10.000 habitantes 0
DISPONIBILI- N°de camas disponibles 0
DAD DE Rehabilitacion NO
RECURSOS  pigponibilidad de Urgencia NO
servicios de salud Transporte sanitario NO
(en el CSO) Farmacia Sl
Optica NO
Disponibilidad de Suministros y equipamiento Incompleto
UTILIZACION Proporcién de motivos de consultas a centros de salud Vlelr g;lrglflig
DE SERVICIOS Proporcién de egresos hospitalarios 8,8%
Proporcién de poblacion con obra social 48%
Proporcién de poblacion bajo distintos programas:
Proporcién de N° de nifios con vacunados x 100
L P~ - 87%
nifios vacunados  N° de nifios susceptibles
N° de nifios menores de 1 afio controlados x 100
L P = 98,3%
Proporcion de N° de nifios menores de 1 afio
nifios controlados  N° de nifios de 1 a 6 afios controlados x 100 0
— = . 89%
N° de nifios de 1 a 6 afio
COBERTURA N° de gestantes controladas en el CSO x 100
87,5%
N° de gestantes
Atencion prenatal  N° de gestantes captadas precozmente
en el CSO x100 81%
N° de gestantes
Control de N° de hipertensos controlados en el CSO x 100
. - 43%
hipertensos N° de hipertensos
Control de N° de diabéticos controlados en el CSO x 100 18%
diabéticos N° de diabéticos °

Fuente: Veron M. Censo Anual sanitario. Area programatica N° 1, Bar rio
Centenario . Curuzii Cuatia. En prensa; 2011.%; Encuesta de Situacién de salud.
Barrio Centenario, 2.011; Observacién no participante.

Tabla 21. Cobertura de vacunacion segln esquema.

VACUNA COBERTURA
BCG* 100%
SABIN (3 dosis)** 100%
SABIN (4 dosis)*** 81%
CUADRUPLE B (3 dosis)** y/o QUINTUPLE 100%
CUADRUPLE B (4 dosis)*** 81%
Antihepatitis B** 100%
TRIPLE VIRAL*** 100%
ANTIAMARILICA 96%
Antihepatitis A 98%

* Dentro de los primeros 7 dias de edad. ** En meno res de 1 afio. *** En mayores de 1 afio.
Fuente: Historias clinicas pediatricas, CSO.
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Gréfico 11: Distribucion de la poblacion del barrio Centenario, segun lugar de

consulta. Afio 2.011. Fuente: Encuesta de Situacion de salud. Barrio
Centenario, 2.011. Observacién no participante.
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Grafico 12: Numero de consultas medicas mensuales al CSO, periodo enero-

Diciembre de 2.011. Fuente: Estadisticas CSO.
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Tabla 22. Evolucidn de los quince motivos de consulta mas frecuente, CSO, 2.011.
Fuente: Estadisticas CSO.

MOTIVO DE TOTAL

CONSULTA ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DICW
IRA 35 54 86 100 156 109 97 174 160 97 61 68 1.197 26%
Certificado 19 123 158 44 20 16 4 8 17 26 20 28 483 11%
'p’:;elcc'ones dela 5 59 12 11 19 10 11 20 13 18 28 31 224 5%
CNS 14 10 8 22 9 32 40 31 18 12 13 7 216 5%
Dolor abdominal 5 15 13 20 14 15 8 22 12 15 8 13 160 4%
HTA 9 10 9 8 8 14 13 12 14 14 14 6 131 3%
Planificacién o
Familiar 8 8 11 12 12 12 4 12 11 15 9 12 126 3%
Accidentes 4 12 8 12 8 8 12 13 8 7 4 102 2%
Embarazo 8 14 7 5 7 6 2 6 10 14 7 12 98 2%
Diarrea 11 5 5 5 13 2 3 8 3 21 9 5 90 2%
Infeccién urinaria 6 12 3 6 8 7 6 9 5 9 9 9 89 2%
Diabetes 5 12 9 10 6 4 3 10 6 9 8 4 86 2%
Vaginitis (sup. 2%
Genital) 2 9 13 5 6 8 6 11 6 6 10 4 86
Control 2 3 6 7 4 8 10 4 5 11 8 12 80 2%
Amenorrea 4 6 11 3 5 6 9 4 3 3 6 5 65 1%
Otros 44 100 106 107 92 101 78 151 157 165 112 123 1.336 28%
TOTAL 198 416 469 373 391 358 302 494 453 443 329 343 4.569 100%
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Gréfico 13: Evolucion de los diez motivos de consulta mas frecuente, CSO.

Periodo Enero- Diciembre de 2.011. Fuente: Estadisticas del CSO.

44



32%

Varones

Mujeres

68%

Grafico 14: Distribucidn de las consultas al Centro de salud Obreg6n, seguin sexo.
Periodo Enero-Diciembre de 2.011. Fuente: Estadisticas del CSO.
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Grafico 15: Distribucion de las consultas al Centro de salud Obregén, segun edad
y sexo. Periodo Enero-Diciembre de 2.011.Fuente: Estadisticas del
CSO.
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Diciembre de 2.011. Fuente: Estadisticas del CSO.
Fuente: Estadisticas del CSO.
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Tabla 23. ACCIONES DE SALUD

DIMENSION INDICADORES Resultado
Charlas en
GSICI':: g; ;j/e Sobre enfermedades con vias de transmision respiratoria, digestiva la (;ZIC: 3': y
control vectorial y sexual, analizados segun tipo de transmision. espera del
CSO
Captacion de o
recién nacidos Precoz. 92%
Lactancia Exclusiva 38 %
materna Parcial 52 %
Artificial 10 %
L'actantes de Segun tipo de riesgo. Riesgo de glesnutncmn 7
riesgo Retraso psicomotor 2
N°1 (madre
Egggéagadas Analizadas segun tipo de riesgo. con retraso
9 mental)
Ingresos en el Ingresos (interaccion domiciliaria) en el hogar de pacientes ancianos 3
hogar postrados con demencia y ACV.
N° de mujeres de sexualmente activas con PAP en Gltimos 2 afios x 100 76%
Pesquisa de N° de mujeres de sexualmente activas
esq N° de mujeres de 40-60 afios con mamografia en dltimos 2 afios x 100
cancer - - 37%
evitable N° de mujeres de 40-60 afios
N° de hombres > 50 afios con PSA realizado en el ultimo afio x 100 1%
N° de hombres > 50 afios 0
L Acciones de prevencion: aplicacion de flior a nifios, higiene bucal
Atencion e , . e 0%
- adecuada, visita anual al odontdlogo, identificacion de problemas de
odontoldgica - > . En CSO
salud bucal, malformaciones congénitas, mal oclusiones.
ir?]ré?:rr:;?nto Focos de mosquitos y locales saneados. 0
Grupos de
trabajo Existencia de circulos de abuelos, de adolescentes u otros. No
comunitario
Detl?*ccién de  proporcién de embarazadas con ultrasonidos) 100%
malformacion
es congénitas Analisis de errores congénitos del Metabolismo en Recién nacidos 100%
Intervenciones . . . -
familiares Dinamicas familiares. No
Tabla 24. ACCIONES DE SALUD (Cont.)
DIMENSIONES INDICADORES Medida Resultado
EFECTIVIDAD  Proporcion de bajo peso al nacer % 4%
Proporcién de embarazos no planeados % 55%
En relacion a las funciones que realizan el CS 'y
ATENCION Hospital, existen: m?] slj:nzumple Malo
POR NIVELES 1.Division claramente definida segun niveles guna
h . . condicién
2. Sistema de referencia y contrarreferencia
La atencion del CS cumple las siguientes
condiciones:
- Las prestaciones son gratuitas
- la poblacién de responsabilidad se encuentra Se cumplen
ACCESIBILI- dentro de un radio de 10 cuadras o una tres P Bueno
DAD is6crona de 30 minutos del CS condiciones

- se realiza atencién durante la mafiana y la
tarde

- se utiliza lenguaje escrito y grafico para la
comunicacion institucional.
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Gréfico 17: D

istribucion de mujeres en edad fértil segin uso de Métodos

anticonceptivos. Fuente: Estadisticas CSO.
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Gréfico 18: Accesibilidad geogréfica al CSO. Fuente: Observacion no participante.
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Tabla 25. Participacion comunitaria: en la toma de decisiones, ejecucién, y
evaluacion de los servicios de salud a nivel local.
Perfil de

LT Toma de decisiones Ejecucion Evaluacion
Participacion
La © recibe informacion La © colabora Seinvitaala©a
general sobre las ocasionalmente con participar en la
decisiones tomadas y voluntarios en alguna evaluacion de
Escasa o - o
se escuchan sus actividad del servicio algunas actividades,
puntos de vista sobre  (vacunacién, toma de y se escuchan sus
las mismas. muestras, encuesta, censo). opiniones.

Fuente: Observacién no participante. (©): Comunidad

Tabla 26: Necesidades sentidas.

Cambios CSO N° %
Ampliar CSO 91 31%
Mas médicos 36 12%
Mejorar disponibilidad de vacunas 27 9%
Mas personal 23 8%
Pintura CSO 16 6%
Pediatra 13 4%
Arreglar CSO 12 4%
Mas enfermeras 12 4%
Ampliar horarios de atencion 10 3%
Odontblogo 10 3%
Realizar charlas 9 3%
Enfermera 24 Hs. 8 3%
Mejor atencion 8 3%
Medicamentos 4 1%
Mejorar limpieza 3 1%
Cambio de enfermara 2 1%
Ginecélogo 2 1%
Cambio personal 1 0,50%
Comunicacion con Hospital 1 0,50%
Enfermera Fin de semana 1 0,50%
Mejorar insumos 1 0,50%

Fuente: Encuesta de Situacion de salud. Barrio Centenario, 2.011.

7% 0% 6%

W Exelente

B Muy Buena
Buena
Regular
Mala

7%

Gréfico 19: Opinién de la comunidad sobre la Calidad de atencién del CSO,
afio 2.011. Fuente: Encuesta de Situacion de salud. Barrio
Centenario, 2.011.

48



Tabla 27: PROBLEMAS PERCIBIDOS.

Problemas Ne %
Gripe 88 53%
Parasitos 36 22%
Diarrea 12 %
Contaminacién por Lagunas anaerobicas de la red de residuos 6 2%
cloacales cercanas al barrio 0
HA 3 2%
Embarazo no deseado 3 2%
Asma 2 1%
Droga 2 1%
MAPA (trasladar) (Movimiento Argentina de Proteccién animal, que
- : L . 2 1%
aloja animales abandonados en una vivienda del barrio)
DM 2 1%
Accidentes de Motos 2 1%
Carencia de alimentos 1 1%
Céncer 1 1%
Violencia 1 1%
Problemas cardiacos 1 1%
Salud sexual 1 1%
Picadura insectos 1 1%
SIDA 1 1%
Enf. Reumaticas 1 1%
Fuente: Encuesta de Situacién de salud. Barrio Centenario, 2.011.
5%1%
B Exelente
39%
B Muy Buena
Buena
Regular
Mala

32%

Graéfico 20. Autopercepcion del estado de salud de la comunidad del barrio
Centenario, afio 2.011. Fuente: Encuesta de Situacién de salud.

Barrio Centenario, 2.011.
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INTERSECTORIALIDAD

Tabla 28. INTERSECTORIALIDAD

DIMENSIONES INDICADORES Resultado
. . Analizar si hubo articulacién con las
Acciones conjuntas N . L .
T organizaciones del barrio en la promocion de Sicon la
con organizaciones . - .
d . salud, prevencion de riesgos y en la solucion de escuela
e barrio .
los problemas de salud de la comunidad.
. . Analizar si se trabajo con los diferentes actores
Acciones conjuntas . . . > )
con ofros sectores sociales y si hubo articulacion intersectorial en la Con la
. identificacion o solucion de los problemas de salud escuela
sociales .
de la comunidad.
Acciones de redes Si hay evidencia de la existencia de la influencia
. : Escasa
de apoyo social de las redes de apoyo en la comunidad.
PERCEPCION DE INFORMANTES CLAVES
Entrevistados: personas de la Capilla; Templo evangélico;

Propietarios de negocios del barrio; directora, vice-directora y

maestras de

la Escuela Centenario,

comunitario y Enfermeras del CSM.

Problemas formulados:
* Dolor abdominal en nifios de la escuela.
» Infecciones respiratorias agudas en nifios.

* Pediculosis.

encargada de comedor

* Problemas con adolescentes y jovenes (desempleo, la falta de
estudio, consumo de alcohol y tabaco);
» Hipertension arterial;

* Familias con necesidades basicas insatisfechas (NBI);

» Contaminacion ambiental (mal olor) por lagunas anaerdbicas del
sistema de cloacas de la ciudad,
» Falta de interés comunitario.
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Tabla 29: PRIORIZACION DE PROBLEMAS ENCONTRADOS: Método CENDE-

OPS para determinacion de prioridades.™

PUNTAJE ASIGNADO CRITERIO *

PROBLEMA INTERES
MAGNITUD TENDENCIA GRAVEDAD VULNERABILIDAD COMUNITARIO
Hipertension
Arterial (HA) 8 5 10 8 8
Infecciones
respiratorias 10 5 4 6 10
agudas (IRA)
Accidentes moto 4 10 10 8 2
Alcoholismo 6 2 8 2 2
Accesibilidad
horaria al CSO 8 8 6 10 8
Disponibilidad de
insumos CSO 8 6 6 6 8
Infraestructura
cso 6 2 6 2 8
Disponibilidad de
personal CSO 6 3 6 2 8
Embarazo no 8 6 6 8 8
planeado
* Puntaje maximo posible: 10 puntos
Tabla 30: DETERMINACION DE PRIORIDADES
CRITERIOVULNERA INTERES PUNTAJE
: TOTAL
PROBLEMA MAGNITUD TENDENCIA GRAVEDAD BILIDAD COMUNITARIO
PESOS
X 4 X1 X 4 X 2 X 3 PRIORIDADES
HA 8 x 4= 32 5x1=5 10x4=40 8x2=16 8x3=24 117
Accesibilidad _ _ _ _ _
horaria al CSO 8 x4=32 8x1=8 6x4=24 10x2=20 8x3=24 108
IRA 10x4=40 5x1=5 4x4=16 6x2=12 10 x 3= 30 103
Embarazono g, 35  §yx1=6 6x4=24 8x2-=16  8x3=24 102
planeado
Disponibilidad
de insumos 8 x4=32 6x1=6 6 x 4=24 6 x2=12 8 x3=24 98
CSO
ﬁ%ﬁfemes 4x4=8 10x1=10 10x4=40 8x2=16  4x3=12 86
Disponibilidad
de personal 6 x4=24 3x1=3 6x4=24 2x2=4 8x3=24 79
CSO
Infraestructu- _ _ _ _ _
ra CSO 6x4=24 2x1=2 6x4=24 2x2=4 8x3=24 78
Alcoholismo 6x4=24 2x1=2 8 x 4= 32 2x2=4 2x3=6 68
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DISCUSION

La comunidad del barrio Centenario histéricamente tuvo un gran
sentimiento de pertenencia al mismo.

Como principales aspectos demograficos encontramos una
poblacidn progresiva y madura. Esto se puede deber por un reciente
decremento de la natalidad y la emigracion de poblacién joven y
adultos jovenes, econdmicamente activa, en busca de trabajo. Este
fenbmeno se observa en diferentes ciudades pequefias y zonas
rurales de Argentina, donde, segun Pizzolitto, el grado de
urbanizacién y los recursos naturales de las provincias son las
caracteristicas regionales que mas influencia tienen sobre los
movimientos entre provincias.>*

Trayendo consecuencias tanto para las areas receptoras (Mayor
dinamismo del mercado de trabajo, aunque con mayor rigidez en las
relaciones laborales, Problemas de vivienda y medio ambiente,
necesidad de incremento de servicios sanitarios y educativos,
Desarraigo, pérdida de relaciones personales, incremento de las
conductas delictivas.), como para las emisoras (Incremento del
indice de dependencia -disminucion de la poblacion activa-,
Desvalorizacién de propiedades, acompafiada de un proceso de
mayor concentracion, Sub-utilizacién de recursos).*® Esta realidad no
escapa a la observada en America Latina.>®

En cuanto a la estructura familiar el mayor porcentaje es de tipo
Nuclear, secundada por las familias de tipo Extendidas. Llama la
atencion una gran proporcion de equivalentes familiares.

Por tratarse de una poblacion pequefia, no se ahondara en el
andlisis de indicadores de natalidad y mortalidad. La variacion
intersensal arroja un incremento de la poblacion del 6%. Esto
concuerda con la variacion del ultimo decenio en la provincia de
Corrientes, que fue del 6,7%.%"

Con respecto a la mortalidad se detectaron causas potencialmente
evitables, como control de patologias crénicas especialmente
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cardiovasculares, alcoholismo, tumores y accidentes de transito,
estos ultimos relacionados al uso de motocicletas. Estos datos son
coincidentes con los encontrados en el resto del Nordeste (NEA).*
Actualmente cerca del 10% de la poblacion es analfabeta y un 4%
de los nifios en edad escolar no esta escolarizado, datos que
preocupa y repercutira en el desarrollo de la comunidad y su
posterior insercion laboral. Esto se da a pesar de planes nacionales
como la Asignaciéon Universal por hijo.

La desocupacion supera los niveles nacionales. Esta realidad
concuerda con la falta de fuentes de trabajo, la gran dependencia de
planes sociales, y por otro lado explicaria la gran emigracion de
poblacién econémica activa a otras regiones de nuestro pais.*®

Mas de la mitad de la poblacion presenta NBI, cifra que duplica los
porcentajes observados en la provincia, y triplica a los
nacionales.*®*

La mayoria de las viviendas son de calidad regular o mala, y si bien
la red cloacal esta extendida en gran proporcién de las cuadras del
barrio, menos de la mitad de las casas estan conectadas a la misma.
En los dltimos afios se ha visto un esfuerzo municipal por mejorar las
condiciones del barrio, que ha perdido muchas familias que se han
trasladado hacia barrios “nuevos” de los planes de vivienda
construidos por el Instituto de la Vivienda de Corrientes (INVICO), lo
gue ha contribuido a la “marginaciéon” de este sector de la ciudad.

La patologia cronica de mayor prevalencia es la Hipertension Arterial
(HA), afectando a un tercio de la poblacion adulta. Esto se ve
reflejado en las causas de las muertes, donde esta patologia
interviene en mas de la mitad de los casos.

La proporcion de discapacitados asciende a un 4,3%.

Existe un alto nivel de contaminacién odorifera detectada durante la
consulta y recorridas, proveniente de las lagunas anaerébicas del
servicio de cloacas de la ciudad, que se ubican proximas al barrio,

sin embargo en la encuesta realizada solo 6 encuestados
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manifestaron su presencia como un problema de salud. Al momento
de cerrar esta investigacion, se constato la plantacién de una barrera
vegetal al norte y oeste de las lagunas para mitigar los malos olores
que invaden el barrio y resto de la ciudad.

Existen otros riesgos ambientales como basurales a cielo abierto, y
aguas estancadas peri domiciliarias, talleres mecéanicos, percibiendo
escasa conciencia social del riesgo de los mismos. Otra
contaminacion es la sonora proveniente de la musica que escuchan
a gran volumen algunos vecinos, lo que dificulta el descanso del
resto de la comunidad y perjudica la convivencia.

Se han detectado condiciones propicias para la transmision de la
Hidatidosis.

La proporcién de lactantes menores de 6 meses de edad, con
lactancia materna exclusiva alcanzé un 38%, valor similar al
encontrado en la Encuesta de Lactancia Materna 2007, donde se
encontré una prevalencia del 36%* y a la estimada para la Region
de Latinoamérica y El Caribe, que asciende al 42%*.

Asimismo la lactancia materna parcial en menores de 6 meses
alcanzo un 52%, siendo superior al 44% a nivel nacional. *?

En cuanto a las principales conductas de riesgo y habitos de vida se
destacan el sedentarismo, que supera los peores resultados de la
encuesta nacional de factores de riesgo (ENFR) a nivel provincial.*
Por otro lado, los porcentajes en que los vecinos manifiestan
consumir tabaco, son llamativamente inferiores a los detectados por
la ENFR.

Con respecto al consumo de alcohol de riesgo los resultados son
superiores a los de la ENFR para la provincia de Corrientes. De
todos modos, por tratarse el alcohol una patologia de gran censura

social, puede haberse subregistrado.*
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Tabla 31: Comparativo con principales indicadores provinciales y nacionales:

Indec
Curuzu Corrientes Region Nacién Nacion NACION 40

Cuatia 2 8 NEA* 2.005° 2.009° |2N(|)30E1(7: Trim.
' 20118

Barrio
Indicador Centelnario

Salud
general
(regular o
mala)
Actividad
fisica baja
Presion
arterial
elevada en 26% 35.1% 36.5% 34.5% 34,80%
al menos 1

consulta

Diabetes o

glucemia 6% 13.7% 13.7% 8,40% 9,60%
elevada
Colesterol
elevado
Fumador
(18 a 64 17% 30.7% 29.3% 33.4% 27,10%
afnos)

Consumo

de alcohol 14% 8.4% 9.0% 9.6% 10,70%
de riesgo
Mamogra-
fia en los
Gltimos 2
afnos
Papanico-
lau en los
Gltimos 2
afos
ggtgggrg 48% 62%  49,50% 65,10%
NBI 51% 24,20% 14,30 %

Tasa de

Desocupa- 28% 8,4%
cién

Accidentes

Totales sin 22,3%0 41%0

especificar

Fuentes: 1: Verén M. Censo Anual sanitario. Area programatica N° 1, Barrio Centenario.

6% 20.8%  22.6% 19.9% 19,20%

70,50% 38.5%  39.4% 46.2% 54,90%

9% 30.2%  28.0% 27.9% 29,10%

37% 26.0%  27.0% 42.5% 54,20%

76% 345%  39.0% 51.6% 60,50%

Curuzl Cuatia. En prensa; 2011.31; Encuesta de Situacion de salud. Barrio Centenario,
2.011; 2: SNVS. Acceso: Nodo Hospital Irastorza; 3-5: Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo. Resumen de resultados principales. Provincia: Corrientes. Disponible en:
http://www.msal.gov.ar/htm/Site/enfr/contenidos/PDF/INFORME-provincial/corrientes.pdf; 6:

Ferrante D, Linetzky B, Konfino J, King A, Virgolini M, Laspiur S. Encuesta nacional de
factores de riesgo 2009: evolucion de la Epidemia de enfermedades crénicas no

transmisibles en Argentina. Estudio de corte transversal. Rev Argent Salud Publica, 2011,

2(6):34-41. Disponible en: http://msal.gov.ar/rasp/rasp/articulos/volumen6/encuesta-
nacional.pdf; 7: Mapa de necesidades basicas insatisfechas 2001. Disponible en:
http://www.indec.mecon.ar/nuevaweb/cuadros/74/Aqui7.pdf; 8 Argentina: RADAR

Macroecondmico. Disponible en: http://www.bcra.gov.ar/pdfs/indicadores/Radar.pdf
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Se han registrado accidentes viales graves, asociados en su
totalidad a la conduccién imprudente de motocicletas y ciclomotores,
el no uso de casco, contabilizandose una muerte en el ultimo afio,
ademas de 5 discapacitados motores por dicha causa. Por todo esto
se hace imperiosa la necesidad de implementar acciones
comunitarias de educacion vial y concientizacion de los riesgos
detectados.

La cobertura de inmunizaciones muestra los peores indicadores en
la cuarta dosis de cuadruple y Sabin a los dos afios, y la cobertura
de niflos de 11 afios o mayores debido a esquemas incompletos de
Anti-Hepatitis B principalmente. O sea que se realiza un adecuado
seguimiento de los nifios hasta el afio de vida, siendo insuficiente a
partir de esa edad. Los nifios en edad escolar tienen en su mayoria
esquemas incompletos, existiendo en sus progenitores un alto nivel
de confusion y desconocimiento, de las vacunas y numero de dosis
que deben recibir los nifios a los 11 afios. Abona esta confusion el
hecho de gue se realizan campanfas intermitentes de vacunacion en
la escuela por parte del hospital local, sin coordinacion con el CSO, y
esto, atenta contra el acercamiento de los nifios a vacunarse en el
Centro de salud, pues esperan pasivamente el regreso del “hospital”,
no completando los esquemas. Se deriva asi en actividades
esporadicas —campafias— que no toman en cuenta las légicas
escolares, los tiempos institucionales y las prioridades/oportunidades
que, sin duda, existen en la cotidianeidad de la escuela.*®

Con respecto a los servicios de salud se detectaron deficiencias en
la disponibilidad de recursos basicos, escaso personal medico y
paramédico, contando con un solo medico a partir de comienzos de
2.010.

Mas de la mitad de la poblacion no posee obra social. Esta
proporcién es similar a la del NEA, superior a la de Corrientes y del

total del pais.?**
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Las principales deficiencias de cobertura de acciones de salud se
encuentran en la atencion de patologias crénicas no transmisibles.
Problemas de insumos, infraestructura y coordinacion con el nivel
superior, propician malas condiciones de seguimiento de los
pacientes.

Los principales motivos de consulta son las infecciones respiratorias
agudas (IRA), solo superadas en los meses iniciales del afio por los
controles de salud de los establecimientos educativos y planes
sociales (certificados escolares y libretas de Anses), esto coincide
con los picos en la cantidad de consultas a fines del invierno y fines
del verano respectivamente. En gran medida este motivo de consulta
absorbe gran parte del trabajo y esfuerzos del Equipo de salud,
saturando turnos y consultas de urgencias, y restando tiempo para
otras acciones del tipo preventivo y trabajo en terreno.

Con respecto a la estructura de la poblacion que consulta al CSO, se
detecta una gran poblacién infantil menor de 5 afos, y por otro lado
una gran proporcion de mujeres en edad fértil, lo que coincide con
patologias y controles gineco-obstétricos.

Las atenciones de enfermeria muestran un perfil basicamente
asistencial (control de TA y colocacion de inyectables). Pensamos
gue mejorando la disponibilidad de vacunas se puede incrementar
esta prestacion y mejorar la cobertura vacunal.

Del andlisis de las acciones de salud realizadas se concluye que se
realizan atenciones por libre demanda en general, reservando los
turnos programados para control de embarazadas y controles de
nifio sano, observando menor proporcion de controles de patologias
cronicas.

La principal actividad preventiva (Prevencidn secundaria), es la
realizacion de PAP, superando los promedios provinciales y
nacionales, asi como la realizacion de mamografias, que se ubica
por encima de la media provincial, aunque por debajo del promedio

nacional. (ver Tabla 31)
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No se realizaron actividades de saneamiento ambiental, ni terapias
familiares.

No se realiza una adecuada atencion por niveles, considerandose
inexistente la coordinacion con el Hospital Irastorza (segundo nivel).
Solo se realizan algunas gestiones a nivel del médico en forma
individual y por propia iniciativa. Se hace necesaria una coordinacion
entre la Direccion de salud Municipal y el Hospital provincial.

La accesibilidad al CSO en general es buena, aunque la comunidad
ha solicitado aumentar los horarios de atencion. Especialmente
reclaman atenciéon en horario vespertino, ya que por razones de
trabajo o concurrencia a instituciones educativas, una parte de la
comunidad no puede concurrir por la mafana.

El 94% de la poblacion considera que su estado de salud es bueno o
superior.

La participacidon comunitaria es escasa. Al momento de realizar este
estudio, la comision vecinal de apoyo al CSO se encontraba disuelta.
Hemos detectado inconvenientes de tipo politico y obstaculos de
parte de la anterior gestion municipal en la participacion comunitaria.
Mas del 90% de la comunidad califica como buena o muy buena la
atencion recibida en el CSO. Los principales cuestionamientos son
respecto a la escasez de personal médico y paramédico y reclama
aumentar los horarios de atencion y atencién los fines de semana,
por lo menos con enfermeria permanente.

La participacion de redes sociales en el abordaje de problemas
comunitarios es escasa, evidenciandose trabajo intersectorial,
Gnicamente con la escuela, aunque se trata de acciones esporadicas
y la mayoria de las veces por iniciativa del sector salud. Se deberia
avanzar el la participacion activa de la comunidad educativa, para no
caer en lo expresa OPS en su documento “Escuelas Promotoras de
Salud”: “Se pierde asi la posibilidad de agregar valor educativo a
estas acciones, utilizandolas como espacio para la participacion

activa de los nifios en la identificacion de factores de riesgo y la
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promocién de comportamientos saludables que son determinantes
en el largo plazo.*®

La comunidad ha referido como mayores problemas de salud las
infecciones respiratorias agudas o “gripe” (IRA) las parasitosis y las
diarreas. Cabe aclarar que si bien las IRA son el principal motivo de
consulta en el CSO, en general son episodios autolimitados y sin
gravedad. En este sentido estos resultados coinciden con los datos a
nivel nacional, donde la enfermedad respiratoria en todas las
edades, es la principal causa de consulta.*’ De todos modos no se
han registrado muertes por estas patologias, y no se reconoce como
causa importante de hospitalizacion, aun en nifios. Si es de destacar
que es causa de ausentismo laboral y escolar en concordancia con
datos nacionales.*®

Con respecto a las parasitosis —incluyendo Pediculosis- , patologia
prevalente en nuestra zona, no se han diagnosticado casos de
gravedad y ademas se realiza desparasitacion periodica a la
mayoria de los nifios en edad escolar, debiéndose reforzar medidas
de educacién para la salud en cuanto a la higiene personal y
saneamiento ambiental. Por ultimo la diarrea no muestra una gran
demanda como motivo de consulta al CSO.

Se han identificado otros diferentes problemas, de los cuales
resultaron  prioritarios:  Hipertensién arterial, Problemas de
Accesibilidad horaria al CSO y Embarazos no planeados. Como se
puede evidenciar hay problemas de salud como la HA, pero también
problemas con un trasfondo sociocultural como el embarazo
adolescente, y problemas de gestién del CSO, como la Accesibilidad
horaria limitada.

Se destaca que en la priorizacion se han valorado accidentes moto,
alcoholismo, disponibilidad de insumos, infraestructura y personal
del CSO, los cuales también estan siendo evaluados por autoridades
municipales y provinciales, por lo que se pretende abordar otros

problemas, cuya solucion es mas factible por parte del equipo de
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salud y la comunidad. De todos modos, dentro de las actividades
intersectoriales con la Escuela, se abordaran los referentes a la
prevencion de accidentes y adicciones.

Es necesario sefalar la dificultad surgida al momento de valorar la
magnitud de la informacion cualitativa en la priorizacién de los
diferentes problemas, ya que no siempre es facilmente cuantificable.
Por ultimo, se destaca el valor del ASIS como herramienta para la
Planificacion estratégica y la gestion de los Centros de salud del
primer nivel de atencién en nuestra comunidad, recomendando esta
actividad en las diferentes areas programaticas de la ciudad de

Curuzu Cuatia.
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CONCLUSIONES

La comunidad del barrio Centenario corresponde a una poblacién
progresiva y madura, con un estrechamiento reciente de la base de
la piramide poblacional.

La mayoria de las familias son del tipo Nuclear, constatandose NBI y
desocupacion en proporciones superiores a la media nacional y
provincial.

Los principales problemas de salud encontrados son:

- Hipertension Arterial (HA)

- Deficiencias en la Accesibilidad horaria al CSO.

- Infecciones respiratorias agudas (IRA), principalmente en nifios.

- Embarazos no planeados.
Se identificaron deficiencias en el diagnostico y seguimiento de
patologias cronicas entre ellas la HA, esto puede verse favorecido
por la falta de acceso al CSO, que a su vez guarda relacién con la
deficiente disponibilidad de personal e insumos.
La comunidad, manifestd6 la necesidad de que se realicen
actividades de promocion y educacion, para mejorar el control de las

patologias encontradas.

PROPUESTAS DE INTERVENCION:

. Elaborar un programa de control de la hipertension arterial,
que contemple la participacion comunitaria, el empoderamiento de
ésta en su ejecucion, haciendo hincapié en la adopcién de habitos
de vida saludables, diagnostico precoz y prevencion de
complicaciones.

. Mejorar la accesibilidad de la poblacion al sistema de salud,
fomentando la responsabilidad compartida en la gestion de turnos.

. Incentivar la participacion comunitaria y la intersectorialidad
para el manejo de las patologias prevalentes como las IRA, la
prevencion del embarazo no deseado, accidentes y la gestion de

recursos tanto humanos como materiales para mejorar la atencion.
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ANEXO 1. ENCUESTA DE SITUACION DE SALUD.
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ANEXO 2. HOJA DE REFERENCIAS DE ENCUESTA DE
SITUACION DE SALUD (ANVERSO):

3)_Tipos de familias (Estructura):

N) Familia Nuclear. Familia con dos adultos cényuges que ejercen el rol de padres y viven
con sus respectivos hijos, sean estos biologicos incluyendo a la fertilizaciéon in vitro o
adoptivos.

E) Familia Extendida: Familia con mas de dos generaciones conviviendo en el hogar, esto
es, por lo menos existe un padre de otra persona que es padre a su vez (viven desde
abuelos hasta nietos, tios, sobrinos, etc.).

A) Familia Nuclear Ampliada: Familia nuclear que vive con miembros adicionales (amigos,
tios/hermanos, primos etc.).

S) Pareja sin Hijos: Familia con dos adultos conyuges que por voluntad propia,
imposibilidad de procrear o por su etapa en el ciclo de vida, no tienen ni han tenido hijos en
comun.

M) Familia Monoparental: Familia con un solo padre y su(s) hijo(s) (pudiendo tratarse de
un padre soltero, separado/divorciado o viudo).

B) Familia Binuclear: Familia desintegrada en la que parte de los nifios de la familia
original se queda con padres diferentes (vinculo intenso a través de los hermanos).

R) Familia Reconstituida: Familia en la que dos adultos previamente separados o
divorciados se hacen cényuges, y por lo menos uno de ellos tiene hijo(s) de su compromiso
anterior que lleva a vivir al hogar comun, pudiendo tener o no nueva descendencia.

Q) Equivalentes Familiares: Grupo de arreglos de convivencia entre personas al margen
de la relaciéon de cényuges en los que los miembros cumplen el criterio basico del
compromiso y el cuidado y proteccion econdmico-afectiva (nurture). Algunos ejemplos de
equivalentes familiares son los siguientes: -Familia con persona sola, -Cohabitacion de
grupos de personas, -Comunidades religiosas o militares, -Relaciones homosexuales
estables.

4) D) Disfuncion familiar:  cualquier problema de relacién entre sus miembros y su
funcionamiento.

11) VIVIENDAS

Casa Buena: toda vivienda que no presente algunas de las caracteristicas de casas
regulares o malas.

Casa Regular : la que cumple por lo menos una de las siguientes condiciones: no tiene
provision de agua por cafieria dentro de la vivienda; no dispone de retrete con descarga de
agua; tiene piso de material precario.

Casa Mala: incluye al rancho (propio de areas rurales) tiene generalmente paredes de
adobe, piso de tierra y techo de chapa o paja. La casilla (propia de areas urbanas) esta
habitualmente construida con materiales de baja calidad o desecho.

12) Educacion:

Alfabeto: que sabe leer y escribir.

Escolarizado: persona que deberia estar cursando estudios primarios o secundarios y que
no esta concurriendo a clases en este afio.

13) Trabajo

Ocupado: toda aquella persona que presenta una carga horaria mayor o igual a 35 horas
semanales. (7 hs. por dia x 5 dias).

Subocupado: toda aquella persona que presenta una carga horaria menor a 35 horas
semanales.

14) Ejercicio: si realiza actividad fisica programada durante 40 minutos, al menos 4 veces
por semana-

15) N° de consultas: cuantas veces ha consultado al medico en el ultimo afio.
N° internaciones: cuantas veces se ha internado en el dltimo afo.
18) HA: pacientes que se han controlado al menos una vez la presion y que tienen el

diagnostico de hipertension arterial, o toman remedios para la presion, o saben que en al
menos una de las tomas de presion tuvieron mas de 140/90 mm de Ha.
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ANEXO 3. HOJA DE REFERENCIAS DE ENCUESTA DE
SITUACION DE SALUD (REVERSO):

DM: pacientes que se han hecho al menos un andlisis de azucar y que les ha dado mas de 126
mg%, o algiin medico le ha dicho que es diabético siempre y cuando haya visto el analisis.

Colesterol: pacientes que se han hecho al menos un analisis de colesterol y que les ha dado
mas de 200 mg%, o algin medico le ha dicho que tiene alto el colesterol siempre y cuando haya
visto el andlisis.

Hidatidosis: pacientes que se han hecho al menos un andlisis de sangre, ecografia abdominal o
Radiografia de los pulmones y que les han diagnosticado Hidatidosis.

TBC: pacientes que se han hecho al menos un andlisis de catarro o Radiografia de los pulmones
y que les han diagnosticado Tuberculosis, y/o que estén en tratamiento para tuberculosis.

PAP: pacientes mujeres sexualmente activas que se han realizado al menos un PAP en los
tltimos 2 afios.

Mamografia: pacientes mujeres mayores de 40 afios que se han realizado por lo menos una
mamografia en los Ultimos 2 afios.

PSA: pacientes varones mayores de 50 afios que se han hecho al menos una ves el “andlisis de
la préstata” en el ultimo afio.

23) Causa 6bito: Enfermedad que le causo la muerte.
Edad de 6bito: cuantos afios tenia al morir.

25) SALUD GENERAL (SG)

- Para ayudarlo a describir lo bueno o malo que es su Mejor estado de 100
estado de salud hemos dibujado una escala parecida salud imaginable =
a un termdémetro en la cual se marca con un 100 el
mejor estado de salud que pueda imaginarse y con
un 0 el peor estado de salud que pueda imaginarse.

Nos gustaria que nos indicara en esta escala, en su
opinion, lo bueno o malo que es su estado de salud
en el dia de hoy. Por favor, dibuje una linea desde el
cero hasta el niimero que en su opinién indigue lo
buenc o malo que es su estado de salud en el dia de
hoy.

Su estado de salud hoy es

En general, usted diria que su salud es: 1
Lea todas las opciones vy margue Iz gue corresponda = 40
Puntaje =
Excelente []* 81-100 T
Muy busna []z 61-80 _
Buena []3s 41-60 —=20
Regular []+ 21-40 3
Mala []s 1-20 ——10

Peor estado de = 0 I:I:I:l
salud imaginable :

26) ¢ Cémo considera la atencion en la “Salita”?:
Mala Regular Buena Muy buena Excelente

¢ Esta satisfecho con la atencién recibida en el CSO  ?
Nada Poco Bastante Mucho Maximo
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ANEXO 4. ENTREVISTA A INFORMANTES CLAVES.

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD, BARRIO CENTENARIO
ENTREVISTA A INFORMADORES CLAVES

¢ Para usted, cuales son los problemas del barrio Centenario?

¢ Cudles son los principales problemas de salud del barrio Centenario?

Enumere los problemas por orden de importancia:

1)
2)
3)
4)
5)

¢ Cuales considera Ud. que serian las posibles soluciones?

72



ANEXO 5. DEFINIDIONES:

INDICE DE DEPENDENCIA

Poblacion de 0 a 14 afios mas la poblacion mayor de 65 afios sobre
la poblacion entre 15 y 64 afios por 100.

indices de dependencia juvenil inferior al 40% y senil superior al 20%

indican poblacion envejecida.

INDICE DE DEPENDENCIA DE SENIL
Poblacién de 65 afios o0 mas sobre la poblacién entre 15 y 64 afios
por 100.

INDICE DE DEPENDENCIA JUVENIL
Poblacion de 0 a 14 afios sobre la poblacion de 15 a 64 afios por
100

INDICE DE ENVEJECIMIENTO
Poblacién mayor a 65 afios sobre poblacién menor de 15 afios.

INDICE DE SUNDBARG

Divide a la poblacion en 3 grupos:

Menores de 15 afios, de 15 a 50 y mayores de 50. Toma como base
100 al numero de personas de 15 a 50 afios y calcula el porcentaje
gue sobre ella representan los 2 grupos.

Segun que el de menores de 15 afios supere, iguale o sea inferior al
de mayores al de 50, clasifica a la poblacion respectivamente en

progresiva, estacionada o regresiva.

INDICE DE SAUVY O DE VEJEZ

Proporcion de sujetos mayores de 60 afios entre menores de 20.
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Segun el resultado sea menor del 20 %, entre el 20 y el 30 % o
mayor al 30 %, considera a la poblacién joven, madura o envejecida,

respectivamente.

TASA BRUTA DE MORTALIDAD

Numero de defunciones en el area sobre el Numero de la poblacién
del area a mitad de periodo por 1000

Relaciona todas las muertes ocurridas en una poblacion total.
Explicacion: En el numerador se especifica el numero de
defunciones y en el denominador la poblacion total, todo referido a

un periodo de tiempo determinado y a una poblacion concreta.

TASA BRUTA DE NATALIDAD

Numero de nacidos vivos en el area sobre la Poblacion a mitad del
periodo de area por 1000.

La tasa de natalidad indica el nimero de nacidos vivos en un afio
dado por 1000 habitantes de la poblacion estimada a mitad de ese

ano.

TASA CRECIMIENTO NATURAL O VEGETATIVO

Numero de nacidos menos el numero de defunciones en el area
sobre la poblacion total del area.

La tasa de incremento natural es el aumento (o disminucién) del
namero de habitantes en un afio dado como resultado de un exceso
(o déficit) de nacimientos en comparacion con las defunciones,

expresado como porcentaje de poblacién base.

TASA GENERAL DE FERTILIDAD

Total de nacimientos sobre total de mujeres entre 15 y 44 afos por
1000. Es una forma mas refinada que la tasa bruta de natalidad
porque relaciona el numero de nacimiento con la poblacion en edad

reproductiva, o sea, la poblacion femenina entre los 15 y 44 afos.
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Se la define como el nimero de nacimientos vivos por cada 1000

mujeres entre 15 y 44 afos.

Esperanza de vida

La esperanza de vida al nacer es una estimacion del promedio de
afos que viviria un grupo de personas nacidas el mismo afio si los
movimientos en la tasa de mortalidad de la regidn evaluada se
mantuvieran constantes. Es uno de los indicadores de la calidad de
vida m&s comunes, aunque resulta dificii de medir. Algunos
economistas han propuesto usarlo para medir el retorno de la
inversion en el capital humano de una regidon por organismos o
instituciones internacionales.

Usualmente se toma como esperanza de vida la edad promedio de
fallecimiento, valor que no es exactamente la esperanza de vida.
Cuando no existen estadisticas precisas de fallecimiento para una
region concreta puede usarse el porcentaje de personas por encima
de una cierta edad, etc. Todos esos valores son aproximaciones

posibles al valor de la esperanza de vida al nacer.

Media de edad

La media de edad, mejor dicho mediana de edad, es una medicion
demografica que divide en la poblacion de un pais en dos grupos del
mismo tamafio; es decir, la mitad de la poblacién es mas joven (de
edad inferior a la mediana) y la otra mitad es mas vieja (de edad
superior a la mediana). Es una estadistica que resume la distribucion
de la edad de la poblacion. Hoy dia, la media de edad a nivel global
es 27,6 afos. En paises como Uganda, la media de edad es de
cerca de 15 afios; en otros paises, principalmente de Europa, es de

40 6 mas.

indice de masculinidad

Indica la cantidad de varones por cada cien mujeres.
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VIVIENDAS

Vivienda: Recinto construido para alojar personas. También se
consideran como viviendas los locales no destinados originariamente
a alojar a personas pero que el dia del relevamiento fueron utilizados
para ese fin.

Casa: vivienda con salida directa al exterior (sus moradores no
pasan por patios, zaguanes o corredores de uso comun).

Casa Buena: toda vivienda que no presente algunas de las
caracteristicas de casas regulares o malas.

Casa Regular: la que cumple por lo menos una de las siguientes
condiciones: no tiene provision de agua por cafieria dentro de la
vivienda; no dispone de retrete con descarga de agua; tiene piso de
material precario.

Casa Mala: incluye al rancho (propio de areas rurales) tiene
generalmente paredes de adobe, piso de tierra y techo de chapa o
paja. La casilla (propia de éareas urbanas) esta habitualmente

construida con materiales de baja calidad o desecho.

Tasa de analfabetismo
Cociente entre el numero de personas analfabetas de 10 afios y mas

y el total de la poblacion de 10 afios y mas por cien.

Variacion intercensal
Diferencia entre poblacién del Departamento en el censo 2001 y la

del censo 1991, dividido por la poblacion en el censo 1991.

Trabajo

Ocupado: toda aquella persona que presenta una carga horaria
mayor o igual a 35 horas semanales. (7 hs. por dia x 5 dias).
Subocupado: toda aquella persona que presenta una carga horaria

menor a 35 horas semanales
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NBI

Se basa en estudios aportados por el Censo Nacional. Consiste en
un indice compuesto que clasifica como pobres a la poblacion que
habita hogares con alguna de las siguientes caracteristicas:

- Mas de tres personas por cuarto

- Vivienda de tipo inconveniente: piezas en inquilinatos,
viviendas precarias u otro tipo que excluye casa, departamentos y
rancho

- Vivienda sin retrete con descarga de agua

- Si existiera algun nifio de 6 a 12 afios que no asista a la
Escuela

Hogares con 4 o mas personas por miembro ocupado y cuyo jefe

tiene bajo nivel Educativo (hasta 2 aflos o0 menos del nivel primario)

Tipos de familias:

El tipo de familia es la categorizacion de ésta en funcion de sus
miembros presentes, la cual es importante dado que ellas
determinan las interacciones posibles y el contexto en el que se
encuentra inmersa la familia.

Familia Nuclear: Familia con dos adultos conyuges que ejercen el
rol de padres y viven con sus respectivos hijos, sean estos
bioldgicos incluyendo a la fertilizacién in vitro o adoptivos.

Familia Extendida: Familia con mas de dos generaciones
conviviendo en el hogar, esto es, por lo menos existe un padre de
otra persona que es padre a su vez (viven desde abuelos hasta
nietos, tios, sobrinos, etc.).

Familia Nuclear Ampliada: Familia nuclear que vive con miembros
adicionales (amigos, tios/hermanos, primos etc.).

Pareja sin Hijos: Familia con dos adultos conyuges que por
voluntad propia, imposibilidad de procrear o por su etapa en el ciclo

de vida, no tienen ni han tenido hijos en comun.
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Familia Monoparental: Familia con un solo padre y su(s) hijo(s)
(pudiendo tratarse de un padre soltero, separado/divorciado o viudo).
Familia Binuclear: Familia desintegrada en la que parte de los
nifios de la familia original se queda con padres diferentes (vinculo
intenso a través de los hermanos).

Familia Reconstituida: Familia en la que dos adultos previamente
separados o divorciados se hacen conyuges, y por lo menos uno de
ellos tiene hijo(s) de su compromiso anterior que lleva a vivir al hogar
comun, pudiendo tener o no nueva descendencia.

Equivalentes Familiares: Grupo de arreglos de convivencia entre
personas al margen de la relacion de conyuges en los que los
miembros cumplen el criterio basico del compromiso y el cuidado y
proteccion economico-afectiva (nurture). Algunos ejemplos de
equivalentes familiares son los siguientes:

-Familia con persona sola

-Cohabitacion de grupos de personas

-Comunidades religiosas o militares

-Relaciones homosexuales estables

uso

Intensidad de uso (o concentracion): es el numero promedio de
los servicios recibidos en un periodo de tiempo. Se calcula
dividiendo el nimero de unidades de servicios (0 actividades) por el
namero de usuarios de los mismos.

Extension de uso: es la proporcion de la poblacion que usa un
servicio determinado en un periodo de tiempo. Es el numero de
personas que consultan dividido entre la poblacién. Frecuentemente
no es posible obtener datos sobre los que consultan por primera vez.
Por lo tanto, se usa el numero de consultas hachas por persona por
afo que es realmente una combinacion de intensidad y extension de

uso del servicio.
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LACTANCIA MATERNA (LM)

LM exclusiva (LME): proporcién de nifios de 2, 4, 6 6 meses que
solo recibié leche materna el dia anterior de la encuesta, dividido
sobre el total de nifios de 2,4, 6 6 meses encuestados.

LM parcial: proporcion de nifios de 2, 4, 6 6 12 meses que ademas
de recibir leche materna recibié otras leches y/o sélidos el dia
anterior a la encuesta, dividido sobre el total de nifios de 2, 4, 6 0 12

meses encuestados.

ACTIVIDAD FISICA (Ejercicio): si realiza actividad fisica

programada durante 40 minutos, al menos 4 veces por semana-

HIPERTENSION ARTERIAL (HA): pacientes que se han controlado
al menos una vez la presién y que tienen el diagnéstico de
hipertension arterial, o toman remedios para la presion, o saben que
en al menos una de las tomas de presion tuvieron mas de 140/90

mm de Hg.

DIABETES MELLITUS (DM): pacientes que se han hecho al menos
un analisis de azucar y que les ha dado mas de 126 mg%, o algun
medico le ha dicho que es diabético siempre y cuando haya visto el

analisis.

HIPERCOLESTEROLEMIA (Colesterol): pacientes que se han
hecho al menos un analisis de colesterol y que les ha dado mas de
200 mg%, o algun medico le ha dicho que tiene alto el colesterol
siempre y cuando haya visto el analisis.

Hidatidosis: pacientes que se han hecho al menos un andlisis de

sangre, ecografia abdominal o Radiografia de los pulmones y que
les han diagnosticado Hidatidosis.
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TUBERCULOSIS (TBC): pacientes que se han hecho al menos un
andlisis de catarro o Radiografia de los pulmones y que les han
diagnosticado Tuberculosis, y/o que estén en tratamiento para

tuberculosis.

PAP: pacientes mujeres sexualmente activas que se han realizado

al menos un PAP en los ultimos 2 afios.

Mamografia: pacientes mujeres mayores de 40 afios que se han

realizado por lo menos una mamografia en los Ultimos 2 afios.

PSA: pacientes varones mayores de 50 afios que se han hecho al

menos una ves el “analisis de la prostata” en el ultimo afio.

SALUD GENERAL (SG)

Para ayudarle a describir lo bueno o male que es su
estado de salud hemos dibujado una escala parecida
a un termometro en la cual s marca con un 100 el
mejor estado de salud que pueda imaginarse y con
un @ el peor estado de salud que pueda imaginarse.

Mejor estado de 100
saludimagmable =

Nos gustaria gque nos indicara en esla escala, en su
opinion, o buenn o malo que es sy estado de salud
en el diz de hoy. Por favor, dibuje una linea desde =l
cero hasta el mimero que en su opinidn indigue o
bueno o malo que s su estado de salud en el dia de
hoy.

1
|--|-n-[|.-.i+-||-H--||:| et

o

Su estado de salud hoy es

- T

En general, usted diria que su salud es: ~
[ Lea todas las opciones y marque 2 gue cormresponda
Puntaje = v

Excelante []: 81-100

Muy buena
Buena
Regulal
Maila

[]z 61-80 =20

[z 41-60
[]4 21-40

[Js 1-20

Peor estado de -_é
salud imaginzble

L]
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