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RESUMEN

TITULO: ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD EL ABASTO DE LA CIUDAD
DE SANTA FE - ENERO 2017 A MARZO 2018

Autora: Peird, Florencia

Lugar de realizacion: Centro de Atencidn Primaria de Salud “El Abasto”. Avipones 10200 —

Ciudad de Santa Fe. CP 3000. Tel: (0342) 4579133. Email: flopeiro@gmail.com

Tipo de trabajo: Trabajo de investigacion con enfoque mixto

Categoria tematica: Epidemiologia

Resumen: El analisis de situacidn en salud es practica necesaria en la Atencion Primaria de
Salud para conocer la poblacion y analizar sus problematicas buscando soluciones. Se llevé a
cabo esta investigacion sobre la poblacién adscripta al Centro de Salud Abasto (CAPS), en el
marco del area formativa Gestién de la Residencia de Medicina General y Familiar de la Ciudad
de Santa Fe. Se partié del andlisis de situacion realizado previamente, sobre el cual se continué
estudiando aspectos relacionados a practicas preventivas en salud, identificacion de
poblaciones de riesgo, tipos de intervenciones realizadas en dicha institucion, identificacién de
problemas en la comunidad y los servicios de salud y trabajo interdisciplinario e intersectorial.
Se analizaron historias clinicas (HC), registros de practicas, ficheros de dispensarizacion de
medicamentos, sistemas informaticos de registro de pacientes, datos de censo poblacional casa
por casa y fuentes primarias de informacidon. Se observd gran proporcién de necesidades
basicas insatisfechas en la poblacién, como también desde el punto de vista de la asistencia,
adecuados controles de salud de rutina y practicas preventivas en poblacién pediatrica y
embarazadas con dificultades para el seguimiento de procesos de salud-enfermedad en el resto
de Ixs adultxs. Finalmente se realizd un listado de problemas con el equipo de salud y posterior
priorizacion de los mismos que resultd en intervenciones especificas. Esta investigacion
permitio caracterizar a parte de la poblacién adscripta al Centro de Salud Abasto y determinar

gue limitaciones externas e internas enfrenta su equipo de salud.

Palabras clave: ASIS, censo poblacional, priorizacién de problemas

Soporte técnico: Proyector y pantalla




INTRODUCCION

El analisis de la situacidén de salud es una practica necesaria en la Atencién Primaria de
Salud, cuyo propésito es la identificacidn de las caracteristicas sociales, psicoldgicas, econdmicas,
histdricas, 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 contribuyen a su solucién.

El siguiente ASIS fue realizado en conjunto con el equipo de salud del Centro de Salud
Abasto, cada uno de sus integrantes realizd contribuciones aportando a la descripcién, analisis e
identificacion de problemas que se plasman a lo largo nuestro trabajo.

Las principales herramientas de recoleccién de datos fueron: SICAP (Sistema de
Informaciéon de los Centros de Atencidon Primaria, que es una plataforma tecnoldgica
implementada por el Gobierno de la Provincia de Santa Fe, que permite el registro de pacientes,
atenciones, practicas, administracién de turnos y agendas, adscripcion de poblacién), SISPAP
(Sistema Informatico de Papanicolau, que opera desde 2009), registros de historias clinicas
familiares e individuales del CAPS, registros de practicas especificas realizadas en nuestra

institucion, aportes verbales de integrantes del equipo de salud y de la comunidad.

1. ELTERRITORIO

1.1. CARACTERIZACION GEOGRAFICA: CIUDAD DE SANTA FE

Es la 3° provincia mas poblada de la Argentina, se ubica en el centro-este del pais,
pertenece a la llanura pampeana, en la zona del Litoral. En esta regién, que se asienta sobre el
Acuifero Guarani, confluyen gran cantidad de lagunas, bafiados, y rios. Nuestra ciudad se ubica a
orillas de la laguna Setubal al este, rio Salado al oeste y Riacho Santa Fe al sur. Al norte limita con
la ciudad de Recreo, Unico limite artificial (Fig 1).

Esta region recibe una marcada influencia climatica del rio Parand y es altamente
susceptible a las inundaciones. Para hacer frente a esta problematica, la ciudad cuenta con
terraplenes de proteccion y componentes del drenaje urbano que conforman un complejo

sistema.

1.2. ORGANIZACION POLITICO ADMINISTRATIVA


https://es.wikipedia.org/wiki/Llanura_pampeana
https://es.wikipedia.org/wiki/Laguna_Set%C3%BAbal
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Salado_(norte_de_la_Argentina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Clima
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La Ciudad de Santa Fe contiene los siguientes distritos:
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El Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) “El Abasto” se encuentra en el Barrio
Abasto, ubicado en el distrito Noroeste, compuesto por otros 31 barrios, cuyos limites son:

. Al Norte: Monsefior Rodriguez desde Avenida Blas Parera a muro de Rio Salado.

. Al Sur: Estado de Israel desde Avenida Blas Parera a muro de Rio Salado.

. Al Este: Avenida Blas Parera desde Estado de Israel a Monsenor Rodriguez.

. Al Oeste: Rio Salado.
1.3. RECURSOS ECONOMICOS

Mercado de Productores y Abastecedores de Frutas, Verduras y Hortalizas de Santa Fe

El Mercado actual fue fundado en 1980 y se inauguré en 1981, se localiza en calle
Teniente Loza 7100 de la Ciudad de Santa Fe. Su origen se remonta a 1868, cuando se sanciona la
ley que aprueba las bases de la construcciéon de un Mercado de Abasto para la ciudad de Santa
Fe, asegurando las mejoras en las condiciones de comercializacién de las mercancias y
beneficiando tanto a productores como a consumidores.

Actualmente cuenta con 116 puestos de venta, alrededor de 600 trabajadores y 148
sectores de playa libre destinados a los quinteros y rematadores.

En la actualidad, El Mercado de Abasto se convirtié en una de las principales fuentes de

trabajo para los barrios San Agustin | y ll, Yapeyu y barrios aledafios (Fig 3).

1.4. ASPECTOS HISTORICOS
A principios del aiio 1991 se fundaba el barrio que se denominaria “El Abasto” en la zona

noroeste de la ciudad de Santa Fe, cuyos terrenos fueron grandes montes con criaderos de cerdos
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y basurales. Se trabajo duramente entre todos los vecinos, que con ayuda del municipio,
limpiaron el lugar y lograron asi rescatar 10 manzanas con 130 lotes que se subdividieron
catastralmente y alli fueron ubicadas familias de condiciones muy humildes, procedentes de
asentamientos irregulares, ubicados en vagones de ferrocarril y en varios terrenos baldios de la
Av. Circunvalacion de esta ciudad.

En 1992 un grupo de vecinos fundan la vecinal “Asociacién de Vecinos Solidarios” y se
decide crear un saldn de usos multiple y en marzo de 1997 se culmina la obra de un salén que se
ubico en calle Avispones y Pedro de Espinoza del Barrio Abasto, comenzando asi sus actividades
comunitarias, legalmente como personeria juridica N° R/979. En este mismo afio comienza una
segunda etapa de la obra y se forma la “Asociacidn civil barrio El Abasto” y después de reiteradas
reuniones con las organizaciones de los barrios aledafios se realizd el diagndstico participativo
que llevd a proyectar otro de los suefios del barrio: tener un centro de salud. Asi, en 1999,
comienza a funcionar el centro de salud Abasto, en caracter de préstamo en la oficina de la
asociacion civil del barrio El Abasto y contaba con 2 consultorios, 1 office pequefio de enfermeria
y una sala de espera. Entre 2004 y 2005 se inicia la construccién, con fondos del Programa

Nacional PROMIN, del actual CAPS Abasto, ubicado en calle Avipones 10200.
1.5. SERVICIOS DE LA COMUNIDAD

Instituciones

Multiples entidades se encuentran en funcionamiento en el area de influencia de nuestro
Centro de Salud, entre ellas escuelas de nivel inicial, primarias, secundarias y terciario, iglesias,
Mercado de Abasto, centros de accidn familiar, comedores escolares y copas de leche,

polideportivo, CIFEME Papelera y Basural, ladrillera.

Servicios

1.  Calles: contamos solo con 4 calles asfaltadas: Calle Menchaca o Reuteman (desde
Tte. Loza hasta P. Espinoza), Calle Damianovich (desde Menchaca hasta Abipones), Calle Abipones
(desde Damianovich hasta Espinoza) y Cortada 201 % desde Abipones hasta Menchaca. Monsefior
Rodriguez, que forma parte de la autovia circunvalacién, y la calle Tte. Loza también estdn
asfaltadas en toda su extension.

2. Alumbrado publico: solo en las calles asfaltadas y con mejorado




3. Excretas: 100% pozo negro
4.  Agua potable: 80 % de cobertura
5. Teléfono: 2% de telefonia fija
6. Gas natural: 0%
7. Electricidad: 90% (incluye redes clandestinas)
8.  Cable: 10% (DirecTV)
9. Transporte publico: dos lineas de colectivos (5 y 15)
1.6. AREA PROGRAMATICA (ver fig 4)
Barrios Limites (calles) Descripcion
Norte Sur Este Oeste P
Entrada Monsefior , 18 manzanas, con 13 casas, casi
. Doldan Jaurech Mocovies .
Norte Rodriguez todas de material
Av.  Tte.
Eva Perdén | Escalabrini v te Colombia |Tobas 3 rT_\anzanas, con casas de
Loza material
L i 12 ; i I
0s Sin Doldan Escalabrini | Colombia | Tobas manzanas, ca§| todas las
Techo casas son de material
Marcos Pedro Av. Tte. . 14 manzanas, con 14 casas en
. . Menchaca | Smchild . .
Bobbio Espinoza Loza cada una, casi todas de material
Monseior | Falcon y|[Av. Tte. Menchaca |10 manzanas con 10 casas cada
Tobas , .
Zaspe Doldan Loza y Mocovies | una, de material
Abasto Monsefior |Cortada Mocovies | Menchaca 10 manzanas con 15 casas cada
Rodriguez | Falcon una, aqui asienta el CAPS Abasto
Menem Monsefior | Pedro ' 4 manzanas con 8 terrenos cada
. . . Menchaca | Smchild una, con nuMmerosos
Junior Rodriguez |Espinoza . .
asentamientos precarios
Nueva Monsefior |Av.  Tte. ) an.qmo 10 manzanas, con X casas de
. Smchild | Viejo a | material cada una de material y
Tablada Rodriguez |Loza . .
Esperanza |numerosas viviendas precarias
2. LA POBLACION

2.1. ESTRUCTURA POR EDAD Y SEXO

Segun la base de datos de SICAP, la poblacién adscripta al CAPS Abasto hasta marzo de

2018 es de 4655 personas, de las cuales 2114 son varones y 2541 son mujeres.

2.2.

HISTORIAS CLINICAS DEL CAPS ABASTO




Al realizar un conteo general del total de las historias clinicas que se encuentran en

nuestros ficheros hasta el momento se encontro:

Nifixs de 0 a 2 afios: 194 o Pacientes cronicos: 234

Nifixs de 2 a 5 afios: 321 o Total HC individuales: 4496
Nifixs de 5 a 10 afios: 550 o Historias clinicas familiares:
Nifixs de 10 a 16 afios: 1787 440 (que contienen 1397 HC
Adultxs: 1410 individuales)

2.3. TASA DE NATALIDAD

Segun el Indec, la Tasa bruta de Natalidad en Argentina en 2010 era de 18,7 y en Santa

Fe fue de 16.2.

2.4. NIVEL DE ESCOLARIDAD, DEDICACION OCUPACIONAL, NUMERO DE NUCLEOS

FAMILIARES, TAMANO PROMEDIO DE FAMILIA

Como equipo de salud nos propusimos censar los barrios de nuestra area programatica

para recabar datos mds exactos a través de una encuesta clara y sencilla (Fig 5), haciendo incapié

en las necesidades bdsicas insatisfechas (Fig 6). Este trabajo se inicia en el afio 2016 con

participacién de todo el equipo del CAPS. Hasta el momento se realizaron encuestas casa por

casa, alcanzando 16 manzanas censadas en febrero de 2018:

Manzanas censadas: 16 (Barrio Abasto)

Numero de hogares: 241 (nUmero promedio de hogares por manzana: 15)
Tamano promedio de familia: 4,3 personas

N° de personas mayores de 18 afios: 564

N° de menores de 18 afios: 474

Escolaridad: menores de 18 afios: 99,2%

Mayores de 18 afios: 91,3 % (49 adultos sin escolaridad)

Viviendas: 8,3 % inadecuadas (20 viviendas de chapas y/o madera)
Excretas en pozo negro: 100%

Recoleccién de residuos: 81,7 %

Agua potable: 75,5 % (57 hogares sin acceso al agua potable)



Hacinamiento: 24,8 % (60 hogares)
Alta dependencia econdmica: 7 hogares
Actividad Laboral: 65,6 % adultos con ingresos (370 personas). Se incluyen

asignaciones, pensiones y jubilaciones (Fig 8)

2.5. MUIJERES EN EDAD FERTIL

Segun la Guia de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de salud de la Nacion los

afios de mayor fertilidad se encuentran entre los 12 y 49 afios.

Segun SICAP el CAPS registra un total de 2545 mujeres, de las cuales 1482 se encuentran

en edad reproductiva (marzo 2018), lo que representa un 58% del total. En el CAPS Abasto se

lleva adelante consejeria en planificacién familiar, métodos anticonceptivos e interrupcion legal

del embarazo. En la actualidad encontramos provisién o colocacion, segin corresponda (Fig 7):

Anticonceptivos orales: 220 mensuales (fuente: fichero de entrega de farmacia)

Anticonceptivos orales para la lactancia: 50 mensuales (fuente: fichero de entrega de

farmacia)

Anticonceptivos inyectables: 190 mensuales (fuente: fichero de entrega de farmacia)
Preservativos: se entregan alrededor de 400-500 preservativos mensuales (Fuente:
pedido mensual de farmacia. Por su entrega andnima y su autoabastecimiento
mediante dispenser disponible al publico, no se cuenta con registro de cantidad de
usuarixs que retiran)

DIU colocados en 2017-2018: 18 (total de usuarias: 189. Fuente: fichero de DIU)

Implantes subdérmicos colocados 2016-2018: 58 (registro de implantes colocados y

SICAP) (Fig 11)

Métodos naturales, lisis tubaria y vasectomia: se desconoce.

Debe tenerse en cuenta que nuestro CAPS no tiene registro de las practicas
anticonceptivas que se realizaron en otros efectores de salud (anticonceptivo

inyectable de progestageno solo, implante subdérmico, DIU, lisis)

Interrupcion legal del embarazo

A partir del afio 2015 se cuenta con un protocolo de atencién integral de personas con

derecho a la interrupcidén legal del embarazo, dispuesto por el Ministerio de Salud de la Nacién y

7



el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable para que toda persona con

capacidad gestante pueda acceder en forma gratuita, rapida y segura a un aborto médico con

justificacién en base a una de dos causales aceptadas: causal salud y causal violacién.

Durante 2017-2018 se realizaron en nuestro CAPS:

10 consultas por problemas relacionados con el embarazo no deseado.

7 interrupciones legales de embarazo con causal salud realizadas en forma
ambulatoria.

1 derivacién para realizacion de AMEU (aspiracién endouterina manual) por la
edad gestacional avanzada.

El rango de edad de las pacientes que solicitaron interrupcion legal del embarazo
fue de 17 a 30 afios.

3 pacientes son adscriptas de nuestro CAPS, 1 paciente cuenta con cobertura
médica de obra social y el resto cuenta con una adscripcion diferente.

En el seguimiento de dichas pacientes se presentd un caso de aborto incompleto.

Fuente: HC, registro de ILE del CAPS, SICAP

2.6.

CONTROLES DE EMBARAZO

En nuestro CAPS los controles de embarazos son llevados a cabo en su mayoria por la

licenciada en obstetricia, también por médicxs generalistas y residentes de Medicina General y

Familiar.

Entre enero de 2017 y marzo de 2018 se realizaron un total de 621 atenciones para

control de embarazo. En mismo periodo se realizo el seguimiento de 96 embarazos.

Se analizaron los carnets de embarazo de aquellas mujeres con primera consulta en 2017

con fecha probable de parto hasta 1-3-2018 para poder evaluar el control de su embarazo en

forma mas completa (24 mujeres). Se obtuvieron los siguientes datos:

Paridad: 29% fueron nuliparas, 33% primiparas y 38% multiparas. 4 mujeres tenian

antecedente de abortos previos (se desconoce la naturaleza de los mismos.)

Embarazos no planeados fueron referidos como tales por 15 gestantes, los 9

restantes resultaron embarazos buscados.



3.

3.1

Uso previo de anticoncepcidn, el 70% no utilizaba ninguno y el 30% restante usaba

métodos hormonales.

Precocidad del primer control de embarazo: el 79% presentaron primer control y

ecografia precoz (antes de las 20 semanas de edad gestacional), el 21% restante
fue tardio. Se presentod un caso de primer control muy tardio a las 35 semanas.

Cantidad de controles durante el embarazo solo en 5 mujeres éste no fue peridédico

asistiendo a menos de 5 controles.
Vacunacién: se observd una cobertura del 95% para vacuna antigripal y del 87%
para vacuna triple bacteriana acelular.

LA INSTITUCION

EL EDIFICIO

El CAPS se encuentra ubicado en calle Abipones 10.200; junto al mismo se encuentran el

CAF N°18 con entrada por calle Reuteman 10.200 y el Jardin Maternal Municipal Abasto con

entrada por calle P. Espinosa. (Fig 13)

El CAPS cuenta con (Fig 14):

Amplia sala de espera, la que cuenta con ventiladores de techo y calefactores.
Oficina de administracién

Sala de reunion del personal

Cuatro consultorios: 1 consultorio de Psicologia, 1 consultorio de Obstetricia, 1
consultorio de Medicina General, 1 consultorio de Trabajo Social

Consultorio odontoldgico

Office de enfermeria

Farmacia

Dos bafios, uno para Ixs usuarixs del CAPS y otro para el personal

Sala de depdsito

PERSONAL

Coordinadora general: Paola Yapur

Mantenimiento: Alfredo Ayala




3.3

Agente comunitaria: Julia Ramirez

Enfermerxs: Norberto Vega y Lucia Espinosa
Odontdloga: Sabrina Nufiez

Psicologa: Victoria Rinaldi

Obstetra: Salomé Alceiba

Médicxs Generalistas: César Libralato y Fabian Brumatti

Residentes de Medicina General: Florencia Peird, Maria Silvana Aversa y Verena

Araujo

Trabajadora Social: Maria Luisa Carmona

ACTIVIDADES Y SERVICIOS

Atencidon médica: para nifixs, adultxs y embarazadas todos los dias en doble turno:

de 8 a 14hs y de 12hs a 16hs en turnos programados y de demanda espontanea.

Atencidn obstétrica: tres dias a la semana de 8a 12 hs

Odontologia para nifixs y adultxs todos los dias de 8 a 12 hs: Extracciones,

endodoncia, tratamientos de conducto, restauraciones. Ortodoncia, proétesis
removibles y cirugia de alta complejidad se articula con centro de odontologia del
ex Hospital Italiano. Se atienden 10 turnos programados por dia mas las urgencias.

Atencidn en salud mental para nifixs y adultxs dos veces a la semana de 8 a 12 hs.

Enfermeria: todos los dias de 8 a 16hs, curaciones, vacunacion, control de TA,
nebulizaciones, control de glucemia, medicacion intramuscular y endovenosa,
asistencia en las urgencias. El personal de enfermeria asume la atencién y control
de farmacia.

Laboratorio: todos los viernes por la mafiana por personal del Hospital Mira y Lépez

Visitas Domiciliarias: médicxs, enfermerxs, odontéloga, personal administrativo.

Clases de capacitacién: a cargo de residentes hacia el personal y la comunidad.

Durante 2017 se realizaron en CAPS Abasto un total de 10183 atenciones en todos los

servicios (registrados en base de datos SICAP) con la siguiente distribucion: enfermeria 2790

atenciones, medicina general 6294 atenciones, obstetricia 204 atenciones, odontologia 409
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atenciones, pediatria 383 atenciones (durante la licencia de un médico generalista una pediatra

realizé su reemplazo), trabajo social 102 atenciones.

3.4 VACUNACION

En el periodo comprendido entre marzo 2017 y marzo 2018 se aplicaron en nuestro CAPS
un total de 2556 vacunas (Fig 15). Se analizé la vacunacion en menores de 1 afio (81 nifios) con
los siguientes resultados de cobertura (Fuente SICAP):

Calculo coberturas Programa de Inmunizaciones

N° PERSONAS INOCULADAS CON LA DOSIS DE VACUNA RESPECTIVA

*
POBLACION A VACUNAR 100

° BCG y primera dosis de hepatitis B: no se analizaron por ausencia de datos (son
colocados en la maternidad al nacimiento y antes del egreso hospitalario)

° Pentavalente (3 dosis): 94%

° Antirotavirus (2 dosis): 98,5%

° Salk y Sabin (3 dosis): 94,6%

° Neumococo Conjugada: 99%

° Antimeningococica: 62%

3.5 CAPTACION DE RECIEN NACIDOS E IDENTIFICACION DE LACTANTES EN RIESGO

Se analizaron las HC de 23 nifixs menores de 6 meses adscriptos a nuestro CAPS para
valorar factores de riesgo y practicas preventivas. Se analizaron: peso y edad gestacional al nacer
siendo la mayoria a término de peso adecuado para edad gestacional (Fig 16), via de nacimiento
con un 74% de nacidos por parto vaginal (Fig 17), tipo de alimentacidén con un 65% de nifixs con
lactancia materna exclusiva (Fig 18) y carnets de vacunas completos en el 86% (Fig 19).

Pesquisa neonatal: la pesquisa de enfermedades metabdlicas conocida como FEl resulté

normal en 8 nifixs, quedando pendientes los informes de las 15 restantes. Respecto de la pesquisa
de hipoacusia, las otoemisiones acusticas resultaron normales en 7 pacientes, mientras en Ixs
restantes fue alterada en 1 caso, en 6 nifixs se encuentra pendiente el turno para realizarla y no

fue realizada en 1 caso (sobre los restantes 6 nifixs no hay datos en la HC).
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Cantidad de controles: de las HC analizadas 15 presentaban cantidad de controles

adecuada a la edad del nifix, mientras 8 resultaron incompletos tomando en cuenta como
completo aquel control que se realizé al menos con frecuencia mensual.

Internaciones: 5 nifixs cursaron internacién en Neonatologia por patologias asociadas al
nacimiento pretérmino en 2 casos, por ictericia en 2 casos y por cardiopatia en 1 recién nacido.

Patologias prevalentes: 4 nifixs con infecciones respiratorias bajas recurrentes.

Anticoncepcién de madres y/o padres: se registraron 17 mujeres que optaron por algin

método anticonceptivo, 1 mujer decidié no utilizar ninguno y en 6 casos no se encontraron datos

registrados.

3.6 IDENTIFICACION DE EMBARAZADAS EN RIESGO

Mediante los controles periddicos de embarazos que se realizan en nuestra institucion
se pudieron identificar mujeres embarazadas con factores de riesgo durante el embarazo
(periodo enero 2017-marzo 2018), evaluando aquellos que se encuentran descriptos en la Guia
de Control Preconcepcional, Prenatal y Puerperal del Ministerio de Salud de la Nacién (Fig 20)

De las 24 mujeres embarazadas analizadas previamente, 5 presentaron condiciones que
requirieron su derivacion y seguimiento por consultorio de Alto Riesgo Obstétrico: 1

toxoplasmosis aguda, 1 embarazo gemelar, 2 diabetes gestacional y 1 macrosomia.

3.7 PESQUISAJE DE CANCER EVITABLE

Screening cancer cervicouterino

Desde marzo 2017 a marzo 2018 se realizé en nuestro CAPS la toma de 146 muestras
mediante la técnica de Papanicolau. Del total, 137 fueron normales con ausencia de células

neoplasicas, 2 ASCUS, 3 LSIL, 1 HSIL. Tres muestras fueron no satisfactorias. (Fig 21y 22)

Otros tamizajes

Se realiza en nuestro CAPS también la solicitud de mamografias para screening de cancer
de mama, sin embargo no contamos con un registro de dichas solicitudes.

No se realiza actualmente una pesquisa activa de cancer colorrectal, salvo casos

particulares en los que se solicita evaluacién de sangre oculta en materia fecal y colonoscopia.
4, RIESGOS
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4.1. AMBIENTALES

Los principales riesgos ambientales identificados son: ausencia de cloacas y drenaje
adecuado de aguas pluviales, anegamiento de calles ante lluvias, presencia de basuales a cielo
abierto que generan contaminaciéon ambiental, contaminacion del aire por quema de basura y
produccién de ladrillos, irregularidad en recoleccién de residuos, viviendas precarias de

condiciones insalubres, conexiones eléctricas clandestinas con riesgo de electrocusion.

4.2. LABORALES Y SOCIALES

Una gran parte de la poblacidon adscripta se encuentra desocupada o con empleo
inestable e informal, entre ellos los mas frecuentes son: albafiileria, empleados en mercado de
abasto, cirujeo, empleados en la ladrilleria, changas, entre otros. La prostitucién también se
observa con frecuencia, con riesgos para la salud y la seguridad de principalmente mujeres que
la practican.

Un alto porcentaje de los adscriptos presentan desercidén escolar, en su mayoria solo con
primario completo, o secundario incompleto, adultxs y adolescentes. Estas situaciones se ven
principalmente en jévenes adolescentes que deben salir a buscar trabajo o en mujeres en edad

escolar con hijos que deben cuidar y esto condiciona el abandono de la escuela.

4.3. GENETICOS

En la poblacién adscripta se registran las siguientes enfermedades genéticas o
congénitas (fuente SICAP y equipo de salud): sindrome de Down (2), epilepsia (4), atresia de
esofago (1), microcefalia (1), hemiplejia congénita (1), esquizencefalia (1), cardiopatia congénita
(4), alteraciones congénitas genitourinarias (3), luxacién congénita de la cadera (2), esquizofrenia

(3), espina bifida (1).

4.4. COMPORTAMIENTO

Las principales problematicas giran en torno a conductas adictivas y delictivas; violencia
de género y violencia infantil; violencia barrial por presencia de bandas muchas veces
relacionadas al narcotrafico o usurpacion de viviendas. En una investigacién realizada por Diario
Uno en 2016, el Distrito Noroeste de la ciudad de Santa Fe, al cual pertenece nuestra poblacion
adscripta, presenta la mayor cantidad de homicidios dolosos (37 de los 111 que se cuantificaron

en 2016 en toda la ciudad).
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5. PROBLEMAS DE SALUD

5.1 PACIENTES CRONICOS DE CAPS ABASTO

Tomando los datos de las HC de Pacientes Crdnicos del Centro de Salud, que cuenta con
un total de 234 pacientes, se analizaron los datos de los pacientes que registraron alguna atencién
entre enero de 2016 y marzo de 2018. Se consideraron entonces 82 pacientes para determinar la
cantidad de personas con enfermedades crénicas no transmisibles. El 66% son mujeres (Fig 23),
y el rango etdreo mas observado fue de 40 a 70 afios (Fig 24). El 85% de Ixs pacientes crénicxs
padecen hipertensién como principal motivo de seguimiento periddico. Mas de la mitad de Ixs
pacientes sufren de obesidad y sobrepeso. El 58% de pacientes realizaron un control de su
enfermedad crdnica en el Gltimo afio, y el 16,8% de hipertensxs y/o diabéticxs presentaron dafio

de érgano blanco. (Fig 25)

5.2. MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES

Tomando datos de SICAP, en el periodo Marzo 2017- Marzo 2018, se registraron y
clasificaron segun sexo, los siguientes motivos de consulta mas frecuentes en los servicios de
medicina general y familiar, obstetricia, pediatria, psicologia, trabajo social y odontologia de la
institucion, que comportaron un total de 6902 consultas. Se analizaron los datos por grupos
etareos y diferenciando sexo; en términos generales, los principales motivos de consulta fueron
los controles de salud de rutina para nifixs y examen general de adultos, controles de embarazo
y seguimiento de enfermedades crénicas no transmisibles como HTA y DBT. Hasta los 12 afios,
prevalece en la consulta el sexo masculino, a partir de ese momento quienes consultan son

mayormente mujeres. (Fig 26-27-28-29-30-31-32)

5.3. SALUD BUCAL

Por mes se atienden unos 200 pacientes de los cuales el 90% corresponden a:
restauraciones, extracciones, endodoncias: tratamiento de conducto, sdlo de dientes anteriores,
incisivos centrales, incisivos laterales y caninos. Para endodoncias de molares, ortodoncia,
protesis o cirugias complicadas se realizan derivaciones a hospitales de segundo nivel como Mira

y Lopez e Italiano.

5.4. SALUD MENTAL
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La consulta a psicologia en el CAPS se realiza: de manera espontanea, o a través de
derivaciones de médicxs, o en caso de Ixs nifixs, a través de derivaciones de Escuelas. También es
frecuente que Ixs pacientes lleguen por derivaciones de otros equipos que han trabajado una
situacién que los involucra, por ejemplo, Desarrollo Social, Subsecretaria de Infancia, COA (Centro
de Orientacién y Apoyo), Justicia penal juvenil. Normalmente, el caudal de pacientes en 2 dias de
trabajo semanal es de aprox. 15.

Las consultas en general involucran situaciones de angustia, ansiedad y depresion;

violencia de género, nifixs que sufren maltratos, ausentismo y fracaso escolar.

5.5. ATENCIONES EN TRABAJO SOCIAL
Contamos en el CAPS con una trabajadora social, quien atiende 3 veces por semana
(lunes, miércoles y viernes) 6 hs por dia.

La demanda espontdnea de la poblacidén en general se relaciona con:

° Asesoramiento por gestion de ayudas econdémicas, sobre todo para mejoras o
construccion de viviendas, y tramite de tarjeta ciudadana, que se canaliza por la
sede territorial del Ministerio de Desarrollo Social.

. Asesoramiento sobre pensiones: tanto de invalidez como vejez, que son
canalizadas por la Caja de Pensiones Nacionales y por la Ley 5.110.

° Asesoramiento en temas juridicos que se referencian tanto a Fiscalia como a la
Defensoria Zonal.

° Asesoramiento en violencia de género y familiar: estas problematicas se articulan
con el ECINA (Equipo Interdisciplinario de Intervencién en Nifiez y Adolescencia),
Area de Género de la Municipalidad de Santa Fe y Subsecretaria de la Nifiez.

° Gestidn de certificados para gratuidad de tramites del registro civil.

° Gestidon de turnos para estudios médicos como tomografias, resonancias,
ecografias o interconsultas con especialistas, principalmente en Hospital de Nifios
Orlando Alassia.

A su vez, también las instituciones solicitan muchas veces intervencion del equipo de

salud, en cuyo caso el servicio de Trabajo Social recibe estas demandas en general de escuelas,

Subsecretaria de la Nifiez o servicio social de Hospitales.
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Por ultimo, se realiza a diario la articulacidon interna con el personal del equipo ante la

deteccidn de situaciones particulares para planificar un abordaje especifico segun el caso.

6. ACCIONES CONJUNTAS CON ORGANIZACIONES DEL BARRIO Y OTROS SECTORES
SOCIALES- ANALISIS DE LA INTERSECTORIALIDAD

A cargo de nuestra Coordinadora del CAPS, se realiza gestién de turnos, de recursos
humanos, recursos econdmicos para realizacion de actividades extramuro, insumos para mejoras
en la infraestructura del CAPS, mantenimiento del edificio, insumos médicos especiales,
articulacion de actividades interinstitucionales y reuniones intersectoriales. Se realiza
asesoramiento juridico en tematicas de familia como manutenciones, tenencias, tutelas;
laborales como indemnizaciones; medidas de excepcidon y medidas de distancia; a cargo de la
coordinadora del CAPS.

° CAF: se realiza trabajo interinstitucional con nifixs y familias que asisten a ambas
instituciones. Se realiza refuerzo nutricional y contencién social de grupos
familiares especificos, capacitaciones en panaderia para jovenes (Programa
Nuevas Oportunidades) y el CAPS realiza el seguimiento nifixs que asisten al CAF.

° Articulacién con escuelas quienes diagnostican problematicas en algin alumno en
particular y se realiza en el CAPS el seguimiento especifico.

° Trabajo interdisciplinario con otros centros de salud para abordaje de pacientes en
particular, como asi gestionar el acceso a servicios con los que no cuenta nuestro
CAPS como Kinesiologia por ejemplo.

. Articulacién con servicios municipales del barrio como El Solar Municipal y
Polideportivo la Tablada

. Se realizaron intervenciones familiares especificas por casos de violencia infantil,
violencia de género, vulnerabilidad social. Se articula el abordaje con la
Subsecretaria de la Nifiez, Subsecretaria de Politicas de Género de la Municipalidad
de Santa Fe, Ministerio de Desarrollo Social.

° El CAPS es contactado en muchas oportunidades por diversas instituciones

estatales y organismos gubernamentales para el abordaje en territorio de
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pacientes cuando se identifica alguna problematica en particular o es necesario un
seguimiento o una intervencion especifica.

7.  SITUACION DE SALUD DE LA COMUNIDAD: ANALISIS DE DATOS Y COMPARACION
CON PERIODOS ANTERIORES

7.1. ANALISIS DE LA SITUACION SOCIO HISTORICA CULTURAL

En la experiencia de la creacidn del Barrio Abasto, se observa como un grupo de personas
de la comunidad pudo constituirse como actor social con poder en la toma de decisiones con un
fin comun. A partir de problematicas en comun, la poblacién fue protagonista de una
participacidon comunitaria integral y llevd adelante una planificacion estratégica para dar
respuesta y contencién a numerosas situaciones problematicas. A pesar de todo lo conquistado,
esta poblacidén aun cuenta con muchas necesidades basicas insatisfechas.

Esta red de personas que nacié espontdaneamente en el seno de una comunidad se
termind transformando en una red en salud, que sentd bases para el nacimiento de las

instituciones que hoy forman parte del barrio y su historia.
~.2 ANALISIS DE LA COMPOSICION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION

Piramide poblacional, poblacion adscripta e HC del CAPS Abasto

La pirdmide poblacional que realizamos a partir de los datos de SICAP de poblacién
adscripta al CAPS Abasto es de tipo expansiva, progresiva o joven, tipica de poblaciones con alta
natalidad (base ancha) y elevada mortalidad (cuspide angosta) (Fig 33).

Si comparamos con los datos del censo de INDEC 2010, que mostro para Argentina una
pirdmide poblacional de tipo de transicion o estacionaria (Fig 34), llama la atencién que la
respectiva a nuestra poblacion adscripta sea de tipo progresiva. Esto puede deberse a una mayor
tasa de natalidad en los ultimos afios, a mayor mortalidad en las edades mas avanzadas o
emigracion de poblacién joven a otras regiones o barrios.

Respecto de la poblacion adscripta segun datos de SICAP, se observé entre 2016 y 2018
un crecimiento de 529 personas, sin embargo este aumento correspondio principalmente a 2016,
ya que en 2017 solo se incrementd en 3 personas. Las causas pueden asociarse a migraciones,

decesos, disminucién de la tasa de natalidad o cambios en la adscripcidén de paciente.
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A contramano de lo anterior, tomando en cuenta el conteo manual de HC, se observa un
aumento de la cantidad de HC individuales y familiares (Fig 35), lo que puede asociarse mas a la
dindmica de organizacidon del CAPS con incremento de los registros y no ser reflejo de las

variaciones en la composicidén poblacional del barrio.

Censo poblacional

Se analizaron comparativamente los resultados de nuestro censo poblacional casa por
casa en los anos 2016, 2017 y 2018. En 2017-2018 avanzamos sobre zonas con mejores
condiciones edilicias. Sin embargo el nivel de hacinamiento continla con una tendencia en
aumento en los 3 periodos analizados. Podriamos analizar esto en el contexto de un deterioro
acentuado en el poder adquisitivo de la poblacidon en los Ultimos afos, con una tendencia a

organizarse varias familias para vivir bajo un mismo techo (Fig 36).

Mujeres en edad fértil

Se observa que el porcentaje de usuarias de anticonceptivos orales e inyectables se
mantiene, mientras que el uso de DIU cae levemente y el de implantes subdérmicos aumenta
simultaneamente respecto de datos que recogimos en 2016. Esto puede deberse a mayor
disponibilidad del implante, mayor conocimiento y confiabilidad de las mujeres en éste método
que las llevan a elegirlos en mayor nimero.

Respecto de la practica de interrupciones ilegales de embarazo, no existen datos de afios
previos y a su vez la poblacion que solicitd la misma pertenece a diversas adscripciones por lo que
no se analizaron o compararon resultados.

Sobre los controles de embarazo realizados en nuestro CAPS durante 2017-2018, la
cantidad se mantiene practicamente invariable respecto de datos de un analisis de situacion
realizado en 2016-2017 (96 vs 99 respectivamente). Se observd que en nuestra poblacién el
embarazo adolescente representa la minoria de los casos, y los embarazos no buscados
representan el 62% del total analizado, que se puede correlacionar con una ausencia de método
anticonceptivo del 70% al momento de la concepcidn. Esto es interpretado como una falla del
sistema de salud en general y del equipo de salud de nuestro CAPS en particular en llevar adelante

tareas de consejerias de planificacién familiar con estas mujeres.

18



En promedio, el 25% de embarazadas realizaron control tardio e incompleto. Esta
proporcidn, si bien no es representativa, puede compararse con resefias obtenidas de un estudio
de la Maternidad Sardd que recogio datos de Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud de la
Nacidn en 2006, que observo alrededor de 32% de mujeres embarazadas con menos de 5
controles y/o primer control tardio. Esta dificultad en la captacion precoz de embarazadas implica
riesgos materno fetales y perinatales, mejorar esta captacién precoz podria contribuir a reducir
aln mas las tasas de mortalidad materno-fetal.

Se observé una aceptable cobertura de vacunacién en embarazadas.

Vacunacion

Se evallo la cobertura de menores de un afio adscriptos. Se identifica una buena
cobertura de vacunacion en general en este grupo etario, aunque se detectd bajos niveles de
vacunacion de vacuna antimeningocécica, lo que se correlaciona con escasas dosis de la misma

gue le son provistas a nuestro servicio de Enfermeria.

Control de nifio sano
Se evaluaron HC de menores de 6 meses de nuestro CAPS, donde se observo:

. 87% de los niflos se alimentan con leche materna aunque un 22% por ciento
asociaron férmula lactea a la lactancia materna (mixta). Esta alta incidencia de
lactancia exclusiva puede estar vinculada con el hecho de que las mujeres en
nuestro barrio son principalmente amas de casa, pudiendo permanecer mucho
mas tiempo junto a sus hijxs y posibilitando entonces una lactancia mads
prolongada. A su vez, el sistema de salud no provee rutinariamente de férmulas
lacteas, las cuales son costosas y exceden generalmente la capacidad de compra
de estas familias. UNICEF ha detectado también que en los paises mas pobres las
tasas de lactancia son mayores respecto a paises ricos, y lo explica en parte por las
barreras para la lactancia que encuentra sobre todo la mujer que trabaja fuera del
hogar.

. 35% de Ixs nifixs tuvieron controles incompletos (en funcién de la cantidad de

controles), lo que puede relacionarse con dificultad para disponibilidad de turnos
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programados y casos en que Ixs nifixs permanecieron en internacién y no pudiendo
realizar el control de forma habitual.

° Pesquisa: al realizarse antes del egreso de la maternidad garantiza cobertura
completa, quedando muchas veces pendiente su informe por las demoras propias
del procedimiento. Respecto de las otoemisiones acusticas se ve un numero
importante de casos en que no se realizan, probablemente porque en ocasiones se
hacen luego del alta de la maternidad y esto condiciona su realizacién ambulatoria
por lo que debido a dificultades en el acceso al 3er nivel de atencién o no se

efectian o se hacen tardiamente.

Pesquisa de cancer evitable: PAP

Observando las edades de las mujeres a quienes se les realizd PAP se evidencia que el
69% corresponde al rango etario de menores de 35 afios y el 31% restante entre 35y 70 afos.
Tomando en cuenta la incidencia y evolucién natural de la enfermedad, el Programa Nacional de
Prevencion de Cancer Cervicouterino establece como poblacién objetivo a priorizar las mujeres
de 35 a 65 afios. En conclusidn, podriamos decir que se estan destinando esfuerzos y recursos en
poblacién con menor riesgo, mientras las de mayor riesgo no estan siendo pesquisadas en forma
enérgica. Esto puede deberse a menor cantidad de consultas espontdneas en mujeres adultas
jovenes y mayores, por lo que deberia pensarse una estrategia para invertir ésta tendencia que

observamos.

7.3. ANALISIS DE LOS SERVICIOS Y LA ATENCION A LA POBLACION

Temas edilicios

En el dUltimo afo se pudieron gestionar algunas mejoras de nuestra institucion como
pintura, acondicionamiento de farmacia y enfermeria con colocacién de aires acondicionados
colocacién de estanterias, instalacion de TV en la sala de espera; sin embargo, la estructura
general del CAPS permanece siendo la misma, la que resulta chica y deteriorada para la cantidad

de pacientes y personal de salud que por alli transitan dia a dia.

Recursos humanos

20



Como institucion nos sentimos casi cotidianamente desbordados por la cantidad de
consultas, especialmente la demanda espontanea que a veces altera el tiempo previsto como
prudencial para la atencidn de los pacientes con turnos programados. En general, en el equipo de
salud se siente la necesidad de contar con mayor personal, lo que a su vez conllevaria la necesidad
de ampliar las instalaciones del centro de salud.

En cuanto al ambiente de trabajo, éste resulta agradable lo que propicia el trabajo en
equipo e interdisciplinario, compartir experiencias y preocupaciones, pensar cambios y
soluciones a determinadas necesidades.

En el dltimo afio se ha dificultado la realizacién de reuniones de equipo, que fomentan
la consolidacién de nuestro grupo, permiten el intercambio de ideas y la proposicidn de acciones,

estrategias y posibles soluciones a problemas detectados.

Pacientes crénicos

Entre Ixs pacientes crénicxs se observa que un altisimo porcentaje (60%) no ha realizado
consulta alguna en los ultimos dos anos. Esto podria implicar pacientes adscriptxs que no se
acercan al CAPS, pacientes que han cambiado de adscripcidn o residencia, o que han fallecido.
Como equipo somos concientes de ésta situacion y a medida que el tiempo lo permite se realiza
una evaluacién de éstas HC para valorar cuales ya no tienen vigencia por antigliedad o por
cambios de adscripcién que se constatan en SICAP.

Lxs pacientes crénicxs que realizan seguimiento son en su mayoria mujeres, sin embargo
analizandolos por grupo etario, en mayores de 70% anos la tendencia es inversa. Esto puede
deberse a una propension de la poblacién masculina a no acceder a los servicios de salud hasta
etapas avanzadas de enfermedad o ante la presencia de sintomas que lo preocupen, ya que
habitualmente no realizan controles de rutina. A su vez, también puede pensarse que es habitual
gue en el horario de atencion del CAPS, los hombres, quienes son la mayoria que trabaja fuera
del hogar, se encuentran trabajando por lo que se imposibilita su acceso a la consulta.

Respecto de las enfermedades cronicas mas prevalentes destacan las tradicionales: HTA,
DBT, dislipemias. Se destaca también como patologia muy prevalente la obesidad. Las
condiciones antes mencionadas pueden relacionarse claramente con una tendencia general de la

poblacién argentina de aumento de prevalencia y de diagndstico de éstas patologias, y por
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supuesto se suma el hecho de pertenecer a una poblacidén que tiene grandes dificultades para
mantener un estilo de vida saludable por razones de tiempo y dinero. En las entrevistas con Ixs
pacientes siempre resalta la nutriciéon inadecuada, monétona, alta en contenidos grasos y de

hidratos de carbono, y el estilo de vida sedentario.

Motivos de consulta mas frecuentes

Se cargaron en SICAP en 2017 un total de 10183 consultas, numero algo superior a las
9640 cargadas durante 2016. Se debe tener en cuenta que probablemente el nimero de
consultas reales sea mucho mayor a causa de dificultades para la carga en el sistema.

En Ixs menores de 18 afios, la enorme mayoria de las consultas implican control de nifix

sanx y certificados. Esto se correlaciona con buena cobertura de controles de salud rutinarios. La
cantidad de consultas separadas por sexo son variables pero en general es semejante. Sin
embargo hacia la adolescencia, las mujeres duplican en consultas a los varones. Respecto de las
patologias mas comunes, como es habitual la principal son las infecciones de vias aéreas
superiores, se destacan también infecciones de piel tanto bacterianas como parasitarias. Se
destaca la frecuencia de consultas por controles de embarazos en las mujeres adolescentes.

En Ixs adultxs jovenes, la relacién de consultas mujeres-varones es 6:1, adquiere peso la

consulta por control de embarazo, control ginecoldgico, consultas para planificacion familiar y
por agudizarse la tendencia a la escasa consulta al médico del vardn.

Por encima de los 30 afios aparecen como motivo de consulta mas frecuente el examen

médico de rutina, cuadros respiratorios y lumbalgias, posiblemente asociado a actividades
laborales muchas veces de gran esfuerzo fisico como albaiiiles y empleadas domésticas.

Luego de los 50 afios, la consulta empieza a equipararse entre mujeres y varones y toman

protagonismo las consultas por HTA, DBT y examen médico general, ya que es esta la poblaciéon
gue acarrea la mayor prevalencia. Aparece nuevamente como consulta frecuente las infecciones
de piel y los dolores lumbares y mioarticulares en general, condiciones asociadas con el

envejecimiento natural y la repercusion de la actividad laboral actual o previa sobre sus cuerpos.

7.4. ANALISIS DE LA INTERSECTORIALIDAD Y LA PARTICIPACION COMUNITARIA
En nuestro CAPS se llevan a cabo estrategias o intervenciones interdisciplinarias,

intersectoriales e interinstitucionales. No obstante consideramos que hay mucho por hacer
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todavia, ya que se encuentran dificultades en la articulacidén de acciones conjuntas por motivos
de tiempo, espacio, diferencias en las formas de trabajo, recursos humanos y econémicos.
Resultan insuficientes o muchas veces inexistentes los espacios de participacién comunitaria para
la identificacidn de problemas y definicidon de necesidades y estrategias de abordaje, lo que podria
contribuir a unificar esfuerzos respetando la heterogeneidad de los distintos actores sociales y

crear, reforzar o ampliar redes en salud.

8. LISTA DE PROBLEMAS
Se realizé en marzo de 2018, en conjunto con el equipo de trabajo, la identificacion de
diversas problematicas en salud, desde la perspectiva de los servicios y los determinantes en salud
de la poblacidn. Luego de definir una amplia lista de problemas, se realiz6 una tarea de
problematizacién. Se muestra la lista resultante de dicho analisis:
A. Desequilibrio en relacion a la demanda de la poblacidn y la capacidad de trabajo
del equipo.
B. Insuficiente articulacién con otros niveles de atencion de salud.
C. Presencia de situaciones de violencia barrial y contra el personal de las
instituciones barriales.
D. Deficiente coordinacion del equipo para realizar reuniones de equipo y acciones
por fuera del consultorio.
E. Elevados porcentajes de necesidades basicas insatisfechas en nuestra poblacion
con respecto a indicadores nacionales, provinciales, etc.
F. Urbanizacidn e higiene barrial inadecuadas
G. Escasa participacion comunitaria en la identificacion, planificacion y resolucion de

problemas.

9.  PRIORIZACION DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Se realizd priorizacidon con método por criterios tipo SILOS/OPS.
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salud.

Presencia de situaciones de violencia barrial y contra el
personal de las instituciones barriales.

Deficiente coordinacién del equipo para realizar
reuniones de equipo y acciones por fuera del consultorio.

Desequilibrio en relacion a la demanda de la poblacion
y la capacidad de trabajo del equipo.

Escasa participacion comunitaria en la identificacidn,
planificacion y resolucion de problemas.

CONCLUSIONES

Existe una tensidn permanente entre la demanda de respuestas de asistencia sanitaria a
la poblacién y nuestra necesidad como equipo de salud de estudiar y reflexionar sobre nuestras
practicas, especialmente aquellas que implican la promocién y prevencion de salud que en
general queda relegada a un segundo plano por falta de tiempo y desgaste del equipo.

Observamos dificultades en el seguimiento de pacientes con enfermedades crdnicas y
en la aplicacién de programas nacionales de prevencion de cancer de cérvix, colon y mama, que
representan en la adultez las principales causas de morbimortalidad. También encontramos que
ciertos grupos poblacionales realizan seguimiento de salud con menor periodicidad como Ixs
adultxs lo que implica deteccidn tardia de condiciones que deberian abordarse tempranamente
y la pérdida de oportunidades para realizar actividades de promocidn y prevencion de salud.

A partir de la identificacidon y priorizaciéon de problemas que se realizdé en el presenta
analisis de situacidon se pudo disefiar un proyecto de intervencién para dar respuesta al
desequilibrio entre la alta demanda de la poblacién de atencidn sanitaria y la capacidad de

resolucion de problemas de salud de nuestro equipo. En marzo de 2018 comenzamos a aplicar
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algunas propuestas de dicho proyecto con el objetivo de reorganizar la oferta y la demanda del
CAPS para generar mayor satisfaccion en usuarixs y el equipo de salud, como disponer de unx
médicx para atencion de demanda espontanea y asi aumentar la disponibilidad de turnos
programados del resto de profesionales, habilitar una pdagina de Facebook para brindar
informacién actualizada a usuarixs, adaptar la disponibilidad de turnos programados y de
demanda espontanea segun la situacidén epidemioldgica y la época del aiio.

Es indispensable conocer desde el llano los determinantes de salud de nuestra poblacién,
y sobre todo, dar participacion a la comunidad en la identificacidn y resolucion de problemas. La
participacidn comunitaria, pilar fundamental de la APS, es un aspecto al que se le da poco lugar,
inclusive dentro de nuestro propio equipo de salud. Este andlisis de situacion de salud nos sirvid
como institucidn para tomar cuenta que necesitamos generar un ambito de debate con la

poblacién para acercarnos y abrir las puertas que nos separan de la comunidad.

PROPUESTAS

Continuar con la integracién de historias clinicas individuales en historias clinicas
familiares que permiten una visidn integral de la salud de los grupos familiares.

Continuar con la realizacién del censo poblacional casa por casa con el objetivo de
alcanzar a la totalidad de nuestra poblacién adscripta.

Realizar actividades de promocién de salud sexual y reproductiva en ambitos escolares,
tanto promoviendo la educacion sexual integral desde edades tempranas como generando mayor
accesibilidad a métodos y consejerias de planificacion familiar.

Implementar herramientas de registro de prdcticas preventivas como: screening de
cancer de colon y de mama, fichero de seguimiento de pacientes crdnicxs, vacunacién en adultxs.

Generar redes de trabajo con instituciones educativas para promocion de salud bucal y
alimentacion saludable.

Fomentar espacio para realizacidon de reuniones de equipo para discutir y planificar
acciones para resolucién de problemas.

Valorar mediante una encuesta de satisfaccion que opinidon y expectativas tiene la

comunidad respecto de los servicios brindados por nuestra institucion.

25



Planificar una campafia de vacunacion en poblacidén adulta que no asiste regularmente a
controles de salud utilizando como herramienta el censo poblacional que estamos realizando.
Generar un ambito de participacion comunitaria y proponer una nueva lista de

problemas con la voz del colectivo de vecinos del Barrio Abasto.
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Figura 1

30



Figura 3

FOTO: El Mercado de Productores y Abastecedores de Frutas, Verduras y Hortalizas de
Santa Fe. PLANO: circulo rosado Mercado de Productores y Abastecedores de frutas,

verduras y hortalizas de Santa Fe. Circulo rojo: CAPS Abasto

Figura 4

PLANO: Zona coloreada: Area programativa CAPS Abasto con distribucién de los
distintos barrios. MJ: Menen Junior, EN: Entrada Norte, BO: Marcos Bobbio, AB:

Abasto, NT: Nueva Tablada, MZ: Monsefior Zaspe, ST: Sin Techo, EP: Eva Perdn.
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Figura 5

CAPS ABASTO

‘ RECORRIDO DOMICILIARIO (ENERO-FEBRERO 2016)

DOMICILIO: TEL:
INTEGRANTES DE LA FAMILIA
Adultos (<3°GRADQO) Menores
ESC SIONOO ESC SIONOO
ESC SIONOO ESC SICI NOOI
ESC SIONOO ESC SIC NOOI
ESC sIONOO ESC SO NOO
ESC SIONOO ESC SIC NOO
ESC SIONOO ESC SIONOO
ESC sIONOO ESC SIONOOI
ESC SIONOO ESC SIC NOOI
ESC sIONOO ESC SO NOO
ESC SIONOO ESC SIC NOO
SOSTEN ECONOMICO ACTIVIDAD LABORAL

MATERIAL VIVIENDA- AGUA POTABLE SIC NOOJ

EXCRETAS: | RECOLECC RESIDUO SICI NOC

N° DE HABITACIONES: | N° DE PERSONAS POR HABITAC:

BANO INTERNO SIO NOOI ‘

Figura 6
VARIABLE INDICADOR DEFINICION

Inasistencia
escolar

Hogares con nifios de edad escolar (7
a 12 afios) que no asisten a la escuela

Hogares con nifios (7 a 12 afios) donde al
menos un nifio no asistia a la escuela al
momento del censo

Hacinamiento

Hogares que presentan mas de tres
personas por cuarto para dormir

Se consideran hogares donde el cociente
H1 entre el nimero de personas
pertenecientes al hogar P1 y el nimero de
cuartos para dormir C1

Vivienda
inadecuada

Hogares que habitan en ranchos,
casas de vecindad, trailer o remolque,
embarcaciones, carpas, cueva... etc.

Se consideran los hogares que declararon
como tipo de vivienda: rancho, casa de
vecindad u otra clase

Carencia de

Hogares que presentan inaccesibilidad

Se considera los hogares: que presentaran,
una cualquiera de estas dos condiciones:
a) El abastecimiento de agua era por
camiodn cisterna, pila publica o estanque,

servicios al agua potable o a los servicios de . .. o
.. S pozo u otros medios como aljibe o jagley,
basicos eliminacion de excretas .
quebradas o agua de lluvia.
b) La eliminacion de excretas era sin
conexidn a cloacas
Hogares con jefes cuya escolaridad es . .
~ Se consideran hogares cuyos jefes
menor a tres afos o tres grados de L. .
Alta declararon como maxima escolaridad

dependencia
econdmica

educaciéon formal y donde, el nUmero
de personas por cada ocupado es
mayor a tres. Se consideraron los
ocupados de 15 afios y mas.

segundo grado de educacion primaria y
donde el nimero de personas por ocupado
resulté mayor a tres
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Figura 7

Tipo de método anticonceptivo usado en mujeres
en edad fértil- Marzo 2018- CAPS Abasto

N= 1482

Fuente: fichero farmacia, registro d

B ANTICONCEPTIVOS

COMBINADOS

B ANTICONCEPTIVOS LACTANCIA

mACI

DIU

B IMPLANTES

B SE DESCONOCE

e E'L, registro de implantte subdermico

Figura 8
Tipodeactividad | Cantidad de personas|
AUH 72
Changas 47
Comercio 43
Albafiil 40
Otros 28
Pension 25
Jubilacién 24
Empleado publico 22
Empleada doméstica 19
Kiosko 18
Mercado Abasto 13
Cuidado de ancianos 9
Oficios 9
Total 369
N=369. Fuente: censo poblacional CAPS Abasto 2016-

2018
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Figura 9

Grado de escolaridad de mujeres embarazadas
en control de embarazo- enero 2017 a marzo
2018- CAPS Abasto

Nivel terciario-
universitario
13%

Nivel primario
29%

Nivel
secundario
58%

N=24. Fuente: fichero de carnets de embarazo

Figura 10

Pap's tomados en mujeres en control de
embarazo - enero 2017 a marzo 2018- CAPS
Abasto
Previo normal
12%

No realizé
21%

Normal
67%

N=24. Fuente: fichero de carnets de embarazo y SISPAP
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Figura 11

Implantes subdérmicos colocados en CAPS Abasto
2016-2018 por edad

N=58

Fuente: Registro
de colocacién de
implantes y
SICAP

BM<15afios M15a18afos MW19a25afios Mm26a30afos M>30afos

Figura 12

Edad de mujeres en control de embarazo- enero
2017 a marzo 2018- CAPS Abasto

N=24. Fuente: fichero de carnets de embarazo

N . I -

< 15 afios 15 a 18 aios 19 a 35 afos > 35 afios
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Figura 14
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Figura 15

‘ Vacuna Aplicaciones
Vac. Pentavalente (quintuple celular) 319
Vac. Neumocéccica 13 valente 248
Vac. Poliomielitica sabin bivalente oral 243
Vac. Antigripal pediatrica 199
Vac. Antigripal adulto 198
Vac. Triple viral (SRP) 190
Vac. Triple bacteriana acelular (DTAP) 160
Vac. Poliomilitica inactivada (salk ipv) 152
Vac. Antirotavirus 152
Vac Menveo A+C+Y+W135 130
Vac. Hepatitis B adultos 111
Vac. Hepatitis A pediatrica 89
Vac. Doble DT adulto 83
Vac. Varicela 82
Vac HPV cuadrivalente 82
Vac. Triple bacteriana celular (dpt) 80
Vac. Hepatitis B pediatrica 15
Vac. Neumococcica 23 valente 8
Vac. BCG 6
Vac. Quintuple acelular 5
Vac. Hepatitis A adultos 1
Vac. Menactra 1
Vac hpv bivalente 1
Vac. Meningo (a+c) 1
Total 2556

N= 2556. Fuente registro de vacunacién de SICAP
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Figura 16
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Figura 17

Peso y término al nacer de menores de 6
meses- marzo 2017 a marzo 2018-CAPS
Abasto. N=23. Fuente: HC de nifios menores de 6
meses

21

2

1 1
| | -
PAEG BPEG Macrosomia RN pretérmino

Menores de 6 meses adscriptos
nacidos por parto o cesarea - marzo
2017 a marzo 2018- CAPS Abasto.
N=23. Fuente: HC de nifios menores de 6 meses

Cesarea
26%
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Figura 18

Alimentacion en menores de 6 meses- marzo 2017
a marzo 2018- CAPS Abasto. N=23. Fuente: HC de
ninos menores de 6 meses

Sin datos

Leche vaca fluida 9%
4%

Lactancia + formula

22%
Lactancia

materna
exclusiva
65%

Figura 19
Carnet de vacunas menores de 6 meses-
Marzo 2017 -2018- CAPS Abasto. N=23.
Fuente: HC de ninos menores de 6 meses
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Figura 20
N° de
Factores de riesgo durante el embarazo  pacientes
Edad <17 o > 35 afios
Obesidad
Tabaquismo activo

Violencia doméstica

Aborto previo

Cirugia uterina anterior
Hipertension gestacional previa
Intervalo intergenésico corto

Macrosomia

Embarazo multiple

DBT gestacional

R IN|R|RP|W(R D W[k W[~k un

Toxoplasmosis aguda
N=24. Fuente: carnets de embarazo del CAPS Abasto

Figura 21

PAP's tomados segun rango etario- Febrero 2017 a
febrero 2018- CAPS Abasto. N=146. Fuente:
SISPAP periodo 1/2/2017 al 1/2/2018

27
H i
10

<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70
anos afos afos afos afos afios afios afios afios afios afios afios afnoso

mas
Figura 22
Ausencia de cel neopldsicas 137
ASCUS
LSIL
HSIL
Muestra no satisfactoria
Total 146

N= 146. Fuente: SISPAP periodo 1/2/2017 al 1/2/2018




Figura 23

Pacientes cronicos con registro
de consulta en los altimos 2 aiios
por sexo - CAPS Abasto

VARONES
34%

MUIJERES
66%
N= 82

Fuente: HC de pacientes crdnicos

Figura 24

Pacientes cronicos por edad y sexo -
CAPS Abasto- Marzo 2018

20

16 16 1
15 12
10 7
5
5 3 3
: sl .
0
— -
< 40 afos 41-50 afios 51 -60afios 61-70afios 71-80 afios > 80 aios
® muj [ ]
N= 82 mujeres varones

Fuente: HC de pacientes crénicos
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Figura 25

Enfermedad crénica N° de pacientes

HTA 69
DBT a4
Obesidad 41
Dislipemias 35
Sind. Metabdlico 31
Tabaquismo 12
Artrosis 7
Padecimientos de salud mental 7
Sobrepeso 6
Chagas 6
HPB 6
Hipotiroidismo 4
Epilepsia 4
Etilismo 3
EPOC 2

Fuente: HC pacientes crénicos del CAPS Abasto

Figura 26

Motivos de consulta mas frecuentes en menores de 2 ainos - CAPS
ABASTO- Marzo 2017 a marzo 2018

Diagnosticos [N ERotaies il

CNS 354 353 707
IVAS 117 125 242
Bronquiolitis 79 64 143
BOR 79 44 123
Certificado 25 25 50
Impetigo 28 16 44
Escabiosis 8 22 30
Fiebre 13 12 25
Parasitosis 12 7 19
Gastroenteritis 12 2 14
Dermatitis pafial 8 2 10
Total 856 773 1629
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Figura 27

Motivos de consulta mas frecuentes de 3 a 5 afnos- CAPS ABASTO- Marzo
2017 a marzo 2018

Diagnésticos NI EE I otales T

CNS 93 74 167
Certificados 85 69 154
IVAS 70 51 121
BOR 35 17 52
Impétigo 15 18 33
Parasitosis 11 11 22
Escabiosis 5 12 17
Fiebre 6 9 15
Varicela 5 4 9
Total 438 351 789
Figura 28

Motivos de consulta mas frecuentes de 6 a 11 afios- CAPS ABASTO- Marzo
2017 a marzo 2018

Diagnosticos [N IE I otales 1]

Certificado 137 100 237
CNS 87 66 153
IVAS 63 73 136
BOR 23 8 31
Impétigo 16 12 28
Inf piel y partes blandas 14 11 25
Asma 10 8 18
Gastroenteritis 11 7 18
Parasitosis 9 6 15
Fiebre 10 5 15
Total 395 311 706




Figura 29

Motivos de consulta mas frecuentes de 12 a 17 ainos- CAPS ABASTO-

Diagnésticos

Marzo 2017 a marzo 2018

Certificado 132 137 269
CNS 54 75 129
IVAS 48 48 96
Control embarazo 0 49 49
MAC 0 45 45
ITU 2 30 32
Impétigo 8 13 21
Bronquitis 11 8 19
Lumbalgia 3 13 16
Vaginitis 0 15 15
Total 351 674 1026
Figura 30

Motivos de consulta mas frecuentes de 18 a 30 ainos- CAPS ABASTO-

Diagnésticos

Marzo 2017 a marzo 2018

Control de embarazo 0 169 169
IVAS 21 47 68
Examen médico general 17 50 67
MAC 0 62 62
Vaginitis 0 58 58
Examen ginecoldgico 0 48 49
Amenorrea 0 48 48
Certificado 13 33 46
Dolor abdominal 1 40 41
ITU 0 38 38
Total 173 1043 1221
Figura 31

Motivos de consulta mas frecuentes de 31 a 50 afios- CAPS ABASTO- Marzo

Diagnésticos

2017 a marzo 2018

Examen médico general 16 70 86
IVAS 14 56 70
Lumbalgia 10 57 67
HTA 4 34 38
Examen ginecoldgico 0 35 36
Cefalea 1 32 33
Dolor abdominal 6 26 32
Bronquitis 7 21 28
DBT 2 25 27
Gastritis 11 16 27
Total 151 858 1014
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Figura 32

Motivos de consulta mas frecuentes de mayores de 50 afios- CAPS ABASTO-

Diagnésticos

Marzo 2017 a marzo 2018

HTA

24

27

51

Examen médico general

19

12

31

DBT no insulinizado

13

17

30

Lumbalgia

15

21

Bronquitis

11

17

Artralgia-mialgia

14

17

Inf piel y partes blandas

13

17

IVAS

10

16

Neumonia

10

13

Gastritis

AlWoO|hWOO

11

Total

211

306

517

Figura 33

Poblacion adscripta al CAPS Abasto - marzo de 2018

B0 afios ymas
75-73 afios
70-74 afios
55-59 afios
50-54 afios
5E-53 afios
50-54 anos
4543 afios
40-44 afios
35-3% afios
30-34 afios
25-29 afios
20-24 afios
15-19 afios
10-14 anos

59 anos

menor 5

500 400 300

Fuente SICAP

m Femening

B Masculing
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Figura 34
Estructura de la poblacion por edad y sexo. Argentina, ano 2010

Edad
100 ¥ mas
95-99
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85-89
80-84
75-79
T0-74

60-64
55-59
50-54
45-49
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35-39
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Fuente: Censo Nacional 2010

Figura 35

Comparacion de cantidad de HC familiar e
individual 2016-2017-2018 CAPS Abasto

4529 4496
2000 4143
4000
3000
2000

0 — | [
2016 2017 2018

B HCI mHCF

Fuente: historias clinicas individuales y familiares del CAPS Abasto (afio 2016, 2017 y
2018)
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Figura 36

Manzanas censadas 4 9 16

N° hogares 56 92 241
Tamafio promedio de familia 4 4,5 4,3
Personas > 18 anos 126 215 564
Personas < 18 anos 130 200 474
Escolaridad < 18 afios 100% 100% 99,20%
Escolaridad > 18 anos 88,10% 85,60% 91,30%
Viviendas inadecuadas 12,50% 15,20% 8,30%
Pozo negro 100% 100% 100%
Recoleccion de residuos 100% 80,50% 81,70%
Agua potable 82,20% 84,40% 75,50%
Hacinamiento 12,50% 16,30% 24,80%
Hogares con alta dependecia 1 4 7
Personas con ingreso econdmico |67% 65,50% 65,60%

Comparacion de datos obtenidos de censo poblacional del CAPS Abasto
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