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Trabajo inédito

Epidemiologia

Nuestro objetivo es describir y analizar la situacién de salud de la poblacién entre mayo
y agosto de 2023. Realizamos un estudio descriptivo, transversal, de enfoque mixto
utilizando datos obtenidos de una encuesta de elaboracion propia.

Para el enfoque cualitativo se realizaron entrevistas estructuradas abiertas con los
habitantes de la zona y observacién en terreno.

Resultados

El territorio tiene caracteristicas semiurbanas con casas habitadas y en construccion,
intercaladas con descampados a los pies de la sierra. La poblacion tiene crecimiento
demografico de tipo progresivo, en su mayoria migrantes antiguos.

Encontramos una poblacién socioeconémicamente vulnerable con elevada proporcion
de adultos con educacién incompleta y/o baja tasa de poblacion econdmicamente
activa.

En cuanto al saneamiento ambiental detectamos sectores utilizados como basurales y
eliminacion de aguas servidas y/o desechos cloacales hacia cunetas en mal estado
generando estancamientos de agua. El acceso a servicios basicos es insuficiente, sin
cloacas, con conexiones eléctricas clandestinas en algunos sectores.

Las principales problematicas manifestadas fueron: insalubridad del agua corriente,
falta de cloacas, insuficiente actividad comercial y lugares de esparcimiento.

Las caracteristicas epidemiolégicas son propias de la edad de la poblacion joven, con

bajas tasas de ECNT y de enfermedades infecciosas.




Discusiony conclusiones. Existe inequidad de acceso a servicios basicos en tres sectores
definidos del territorio. Se evidencian disparidades socioecondmicas con valores por
debajo de la media nacional.

Propuestas. Generar planes de accién en base a las problematicas detectadas vy

expresadas por la comunidad.

Saneamiento; basurales; inequidad en salud; servicios basicos




Introduccidn:

Durante el afio 2022-2023 transitamos el primer ano de formacién de la Residencia en
medicina general. Durante este periodo realizamos un Analisis de Situacién de Salud en la
region sureste de la localidad de El Volcdn, de la provincia de San Luis, en el territorio
comprendido sobre Ruta 20 y callejones aledafios, entre Avenida Pringles y Autopista Los
Puquios.

Es importante destacar que este territorio se caracteriza por presentar tres zonas con
notables disparidades socioeconémicas entre si. Una de estas zonas se encuentra en
proximidad a la Ruta 20, mientras que las otras dos se sitlan en los callejones circundantes.
De manera significativa, uno de estos callejones muestra una mayor carencia de servicios
publicos basicos en comparacion con el resto del drea estudiada.

Desde nuestro primer contacto reconociendo el territorio pudimos identificar
diferentes focos de contaminaciéon con presencia de basurales creados sobre terrenos
descampados entre las viviendas; en ciertas localizaciones de |a zona, espacios encharcados
debido a una deficiente eliminacion de excretas; y gran cantidad de animales domésticos y de
granja sueltos. Adema3s, tuvimos la oportunidad de conversar con algunos vecinos que nos
plantearon su malestar con respecto al agua corriente suministrada por el Municipio,
manifestando que no era apta para el consumo.

Las condiciones de vida insalubres generan grandes problemas para mantener un
ambiente limpioy libre de gérmenes, contaminando espacios verdes. Genera un aumento del
riesgo a padecer enfermedades infectocontagiosas, reduce lugares de esparcimiento.

Segun el secretario de gobierno Eduardo Gomina: ...” el agua se toma desde el dique
La Estrechura, y se potabiliza en una planta que queda en calle Nuestros Padres, llamada
Planta Alta...”, “...se trabaja con sulfato de aluminio como precipitante, porque es un agua que
viene naturalmente mds turbia...”,” ...el agua es potable, siempre hacemos analisis de cloro
residual y nunca hemos estado por debajo de lo que dice el cdédigo alimentario argentino...”
(Entrevista realizada el 03 de febrero de 2023).

Asi mismo, habia un proyecto gubernamental de construccion de lared cloacal en El
Volcan, con presupuesto aprobado, y con obras comenzadas por el afio 2009, la cual no pudo
finalizarse por irregularidades enla obra y quejas de los vecinos sobre el destino de los liquidos

luego de pasar por la planta de tratamiento.



¢Existe relacion directa entre el proceso de salud-enfermedad de la poblacién y las
condiciones medioambientales?

Se abordara un enfoque mixto con predominancia cuantitativa (Hernandez Sampieri
et al, 2020) para describir a nuestra poblacion, enriquecido por una visién cualitativa porque
consideramos que las experiencias subjetivas favorecen lainterpretacién de lasproblematicas

y permite una mejor planificacion de las acciones futuras.

Objetivos

General: Nuestro objetivo general es describir y analizar la situacién de salud en la
zona comprendida sobre ruta 20, entre Av. Pringles y Autopista Los Puquios, al sureste de la
localidad El Volcan, departamento J.M Pueyrreddn, San Luis, Argentina, en el periodo Mayo -

Agosto 2023.

Especificos:

- Analizar datos demograficos, socioecondmicos y de salud de la
poblacién.

- Establecer la posible relacién entre la calidad del agua y la incidencia de
infecciones gastrointestinales de sus habitantes.

- Interpretar las experiencias y puntos de vista subjetivos de los
individuos.

- Definir las problematicas en cada uno de los tres sectores de nuestra

zona (Ruta 20, Callején 1y 2).

Contexto

Este proyecto de investigacion surge bajo el marco de la formacién de la especialidad
de medicina general y familiar de la provincia de San Luis, residencia médica con base en el
Hospital Dr. Gregorio Vivas de la ciudad de Juana Koslay, San Luis.
Dentro del ciclo lectivo de 3 afos se desarrolla un espacio de trabajo comunitario semanal,
cada viernes, en lalocalidad de El Volcan. Junto al equipo del centro de salud “Dr. Alberto Julio
Gardella”, se identifica alguna zona de la localidad, que por diversos criterios requiera un
acercamiento directo para identificacion de sus problematicas. Es asi que durante el ler afo
de formacién nos dedicamos a la caracterizacién de la zona por medio de un analisis de

situacién de salud. Con los resultados obtenidos se crea un espacio llamado “Encuentro



III

territorial y transversal” donde se comparten las problematicasde cadazona y se crean planes
de accidén conjunta en trabajo co-participativo con la comunidad y/o diversas organizaciones
sociales, buscando alcanzar diferentes metas en torno a la salud colectiva de nuestra
poblacién objetivo.

El Volcan es una localidad ubicada a 15 km. hacia el noreste de la ciudad de San Luis,
Argentina, con una poblacién de 1775 habitantes segln el Censo Nacional de Poblacidn,
Hogaresy Viviendas (2010). Fundado en 1943, en sus inicios la mayoria erancasas de veraneo,
por ser considerado un lugar selecto por su atractivo turistico. Posteriormente se fueron
radicando mas familiasy en la ultima década hubo un aumento considerable de poblacién no
nativa proveniente de otras provincias. Se estima que hubo un crecimiento demografico, pero
aun no se encuentran disponibles los datos recabados por el Censo realizado en el afio 2022.

III

Forma parte de las sierras centrales del “circuito serrano”, con gran cantidad de vegetaciony
fauna local. La presencia del rio Volcan, el cual atraviesa en toda su extension a dicha localidad,
genera un clima un poco mds lluvioso, himedo y fresco en relacidn a San Luis.

Cuenta con un CAPS con Atencién de 8:00 a 17:00 hs., y servicio de ambulancia hasta
las 20 hs. Tiene como hospital de referencia de primer nivel al Hospital Juan Gregorio Vivas de
Juana Koslay (a 7 km); una estacion de bomberos, una comisaria, la municipalidad, 2
merenderos, una farmacia y actividad comercial de diversos rubros. En torno al rio Volcan
encontramos parques nativos adaptados para el desarrollo del turismo y el esparcimiento,
gran cantidad de hospedajes, camping y hoteleria.

Las principales actividades corresponden al turismo, oficios relacionados al sector
publico, construccion, comercioy servicios locales. Tres establecimientos educativos publicos
se disponen en distintas zonas del Volcan: Escuela Generativa Horizonte (zona oeste), Escuela
Cabo principal Fabricio Alcaraz (zona este), Escuela nimero 28 Cabildo abierto 22 de Mayo
(zona sur).

Nuestra investigacidn se desarrollé en el sector sureste de El Volcan, en un territorio
semiurbano con un area de 60 km2, ubicado sobre ruta 20 con dos callejones aledafios no
pavimentados en el sector sur (que denominamos callejon | y Il), uno de los cuales esta
reconocido por el municipio (callejon Il). (ver anexo 1y 2)

Segun refieren los vecinos del lugar, este sector pertenecia en su totalidad a Don

Valerio Gonzdlez, el cual a mediados de los 80’, loted la zona estableciéndose los primeros



habitantes. Para el afo 2010 se amplia la ruta 20 atrayendo mds gente hacia este sector,
iniciando la formacién de los callejones.

Tomando como punto de referencia el monumento a la Virgen de la Guarda, que es en
donde empieza la Ruta 20 (hacia el norte), la distancia a los 3 establecimientos educativos va
de los 650mt (escuela Alcaraz zona norte), 1.81 km (esc. Horizonte sector oeste) y 3,1 km (esc.
Los Puquios zona suroeste). Al centro de salud y a la estacion de bomberos hay 1 km de
distancia. Y a la comisaria, 4 km.

Actividad comercial: 1 kiosco, 1 almacén/libreria, 1 polirrubro (almacén/peluqueria), 1

complejo de cabafias y 1 hospedaje.

Marco tedrico

La Organizacion Mundial de la Salud introducia el concepto de salud como “Un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (1946).

¢Es posible permanecer estaticos una vez alcanzado ese estado para que perdure
nuestra salud? Segun Benito Ramos la salud es “un proceso en la vida de los hombres,
relacionado con su bienestar fisico, mental y social, que es individual, particular o colectivo
global, dindmico, variable y consecuencia de multiples factores que, segln sus efectos,
pueden ser positivos o negativos” (2006)

El ser humano forma parte de un gran sistema, conformando una sociedad que
pretende adaptarse a los cambios y sobrevivir a la adversidad. La salud es en efecto colectiva,
porque nuestras acciones por minimas, afectaran este gran sistema. Necesitamos ademas
conectarnos como individuos para alcanzar una mejor adaptacion, apuntar al bien comun. La
declaracion de Alma Ata en el 1974, referia que “el pueblo tiene el derecho y el deber de
participarindividual y colectivamente en la planificaciony aplicacion de la atencién a su salud”
(p.22) reconociendo la salud como un derecho humano fundamental, el cual implica la
intervencidn de sectores sociales y econdmicos, ademas del sector de la salud.

Entendiendo asi que el comportamiento humano y su accionar influye en el entorno,
es trascendental tomar conciencia de los factores medioambientales como determinantes de
los procesos de salud y enfermedad. El impacto ambiental que tiene un entorno poco
saludable determina limitaciones en el desarrollo sociocultural de las generaciones presentes

y futuras.



Para enfrentar esta problematica sanitaria es necesario la implementacion de politicas
publicas con enfoque ambiental que impulsen el desarrollo sostenible, fomentando Ila
participacion social y promoviendo cambios de conductas a través de educacion ambiental.
Lo establece asi el articulo 1 de la Declaracion de Rio sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo
en 1992: “Los seres humanos constituyen el centro de las preocupaciones relacionadas con el
desarrollo sostenible. Tienen derecho a una vida saludable y productiva en armonia con la
naturaleza” (cap.1).

Destaca el ASIS como herramienta bdsica para conocer los problemas de salud asi
como sus factores determinantes y condicionantes. Permite medir la situacién de salud de la
poblacién en distintas dimensiones basadas en informacion objetiva. Sin limitarse a presentar
indicadores, sino siendo capaz de reunir informacién que oriente a la causalidad (Area de
Analisis y Monitoreo de la Salud, Direccidn de Epidemiologia, Ministerio de Salud Argentina,
2009)

No olvidemos que dentro de este andlisisla dimensidn cualitativa agregala percepcién
subjetiva de la salud de los individuos. Mediante el vinculo con la gente podemos reconocer
las distintas representaciones sobre salud. Lo cual nos parece de suma relevancia para la
interpretacién de los datos. Una mirada integral nos brinda un mejor abordaje y planificacion

estratégica futura con todos los sectores involucrados.

Materiales y métodos:

Intentando dar respuesta al problema planteado previamente, optamos por realizar
una estrategia metodoldgica mixta, con predominio cuantitativo. Esto se debe a que una
investigacién cuantitativa nos permitira recoger, procesar y analizar datos numéricos sobre
variables que determinamos previamente para poder relevar las principales caracteristicas
sociodemograficas, sanitarias y ambientales de la poblacién y, con la investigacidn cualitativa,
podremos reconocer el cardcter dinamicode los procesos sociales a partir de las percepciones
de las personas que habitan la zona a estudiar.

Este estudio, se trata de una investigacidn exploratoria. Es decir, aquella realizada en
areas y sobre problemas de los cuales hay escaso o nulo conocimiento acumulado y
sistematizado. Por la naturaleza del estudio, no parte de las hipétesis. Estas podran surgir
como producto final de la investigacion [...] (Yalour y Tobar, 1999: 56). Es también, una

investigacidon de campo, que es la investigacién empirica realizada en el lugar donde ocurre



un fendmeno y dispone de elementos para explicarlo. Estd orientada hacia la recopilacion de
datos sobre problemas puntuales (Yalour y Tobar, 1999: 59)

Nuestro ASIS fue realizado en la poblacién comprendida sobre la regién sureste de El
Volcan. Se describen tres sectores habitados, el que se sitla sobre Ruta 20 y los dos callejones
en el interior de terrenos privados que fueron loteados, y que se proyectan en direccion
noreste.

Nuestra muestra corresponde a 167 personas entre 0 y 90 afos, de ambos sexos.

La recoleccion de datos fue a través de fuentes primarias. En una primera instancia, al
efectuar el reconocimiento de terreno obteniamos informacidn a partir de la observacién
directa asentandola en un cuaderno de campo, adjuntando la informacién que nos parecia
pertinente e incluso mediante registros audiovisuales. También nos permitié fabricar la
cartografia delimitando la zona y referenciando sitios de interésy sus distancias hasta nuestro
territorio (ver anexo 1y 2). Realizamos también entrevistas semiestructuradas a informantes
claves, uno por cada sector delimitado. De igual forma, pudimos entrevistar al Secretario de
Gobierno de EL Volcan, Eduardo Gomina, quien nos dio una vision general del contexto
socioambiental de la localidad.

Ademds, elaboramos una encuesta, a partir de las variables seleccionadas, que
consistié en 54 preguntas con sus respectivas opciones y datos filiatorios de cada miembro de
la comunidad, categorizando de acuerdo a indicadores cuantitativos. Las distribuimos segun
los siguientes ejes:

-Determinantes demograficos: Estructura poblacional; Distribucién de la poblacién
segun sexo; Distribucién de la poblacién segin rangos etarios; Migraciones.

-Determinantes socioecondmicos: Educacién segun grupo etario; Tasa de
analfabetismo; Poblacidn econdmicamente activa; Tasa de Empleo; tasa de Desocupacion;
Relacién de Nivel educativo y Situacién laboral; Pobreza estructural: Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI).

-Recursos del Sistema de Salud: Coberturas de salud; Asistencia al CAPS.

-Determinantes de Salud Ambiental: Calidad de Vivienda; Servicios Basicos;
Disposicion Sanitaria de excretas; Recoleccién de residuos.

-Perfil de Morbilidad: Enfermedades transmisibles (infectocontagiosas);
Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT); Factores de Riesgo asociados a ECNT;

Discapacidad.



Y una entrevista con 4 preguntas abiertas realizadas al referente de cada familia, para
conocer la percepcidon de la poblacién y poder interpretar, a partir de ella, los datos
cualitativos.

Para la ejecucion del proyecto, el equipo estuvo conformado por los tres autores de
esta investigacion. Destaca ademds la participacion de la Dra. Lorena Jofré, Médica
especialista en Medicina general y familiar, ademas instructora de la residencia, y Mariela
Mufioz Dra. en Psicologia, docente universitaria con especializaciénen psicologia comunitaria,
guienes nos orientaron en la planificacién y organizacién del proyecto.

La actividad en el terreno fue entre los meses de mayo y agosto del afio 2023, visitando
casa por casa, encuestando a una persona por hogar, que fuera identificada como el jefe de
familia y que pudiera responder por todos los miembros de la misma, y/o el resto de los
integrantes si se encontraban presentes. Las unidades de andlisis fueron las personas
habitantes de nuestro sector, las familias de cada hogar, las casas, y los espacios al aire libre
de la zona.

Para la realizacidn de nuestro trabajo de investigacion, identificamos al menos una
variable para cada pregunta que presenta la encuesta, y en algunos casos debimos realizar la
asociaciéon de mads de una variable para su evaluacién. En la confeccion de las mismas,
tomamos como referencia definiciones y preguntas del Censo de poblacién, hogares vy
vivienda del ano 2010 (INDEC) y del glosario proporcionado por la misma institucion; Informe
técnico: Mercado de Trabajo. Tasas e indicadores socioecondmicos. Primer trimestre de 2023
(INDEC); Notas de la poblacion N°88 del afio 2010, financiado por las Naciones Unidas;
Calendario Nacional de Vacunacion, afio 2022; Banco de Recursos del Ministerio de Salud de
Argentina; y Centro de Prensa de la Organizacion Mundial de la Salud. Estas, fueron
comparadas con el Analisis de Situacion de Salud de la Republica Argentina, Edicion 2018.

Para asegurar la validez de los datos, definimos correctamente las variables antes de
construir los elementos de recoleccidn, para asegurarnos asi, que se estén midiendo las que
realmente deseamos. Las mismas fueron revisadas luego, por instructoras de la residencia de
Medicina General y Familiar. A su vez garantizamos confiabilidad porque los datos fueron
recogidos personalmente por cada uno de los autores, respetando el valor real de la variable,
formulando las preguntas con claridad y procurando el espacio suficiente para responderlas.

Para el andlisis de los datos, las preguntas cerradas se registrarony procesaron en el

Software estadistico de las hojas de calculo de Google y Microsoft Excel. El procesamiento de



datos de las preguntas abiertas se realizé mediante el agrupamientode datos por dimensiones
significativas, no buscando generalizar sino explorar las particularidades de los temas
abordados y brindar una descripcion inicial que permita aproximarse a la complejidad de la
realidad social.

Dentro de las consideraciones éticas, podemos destacar que se informé previamente
a cada persona de la comunidad sobre el sistema de encuesta y entrevista a brindar, su
finalidad y el deseo de grabarlas para un mejor analisis de la informacidn. La participacion en
el presente estudio fue voluntaria, obteniéndose consentimiento verbal por parte de los
participantes. Se realiza conforme a los principios emanados de la Ley 25.326/2000
(Proteccién de los datos personales) y la declaracidn de Helsinki (1964) y sus actualizaciones

posteriores.

Resultados

Datos cuantitativos
Determinantes demograficos de la poblacién: Las encuestas fueron realizadas en un
total de 52 hogares (35 localizados sobre Ruta 20, 8 sobre Callejon 1y 9 sobre Callejon 2),
dando una muestra de 167 habitantes en la region estudiada. Del total mencionado, hubo
cinco personas de las cuales no pudimos conseguir informacién, debido a que, aunque
sabiamos de su existencia por referencia del familiar, no respondieron las encuestas por
problemas con el tiempo y luego no logramos ser recibidos nuevamente. De ellos, sélo de tres
personas nos falté la informacién acerca del sexo y dos acerca de la fecha de nacimiento, por
lo cuales no han sido contados para la realizacién de la piramide de poblacién. Identificamos
13 casas deshabitadas por estar en construccion o ser casa de fin de semanay 2 casas fueron
descartadas por no recibir respuesta luego de tres intentos realizados en diferentes dias y
horarios.
Al analizar los datos seguin grandes grupos de edad, podemos determinar:
- 27, 54 % de la poblacién menor de 15 afios (46 personas)
- 62, 27 % de la poblacién entre 15 y 65 afios (104 personas)
- 5,98 % de la poblacién mayor de 65 afios (10 personas) (ver anexo 4)
Con respecto a la pirdmide de poblacién establecimos que se trata de una piramide
expansiva o progresiva, de base ancha, representativa de una poblacién joven, con mayor

proporcioén de nifios.



Poblacion localizada en Ruta 20,km.19 y callejones aledaiios - El Volcan,
provincia de San Luis, Argentina - en los meses de mayo-agosto de 2023 -
distribuida segtin edad y sexo. - N: 164
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos a través de encuestas

La distribucion de la poblacion segun sexo resulta en 81 personas de sexo masculino,
que corresponde al 48,5% de la poblacidn; 83 personas de sexo femenino, que corresponde
al 49,7% de la poblacion; y 3 personas que no pudimos determinar, correspondiendo al 1,8%
de la poblacion (Ver anexo 3). La razén hombre/mujer resulta en 0,97. Cabe destacar que
decidimos no analizar la distribucién segun la identidad de género de la poblacidn, a pesar de
haber planteado la variable en sus inicios, debido a que la mayoria de las encuestas fueron
respondidas por un referente por hogary el dato no resultaria fidedigno para el resto de los
miembros.

Con respecto a las migraciones, podemos determinar que sélo un 37,12 % de la
poblacién es oriunda de El Volcan; un 19,16 % proviene de otra parte de San Luis; un 40,71 %
de otra provincia; y un 3 % no tiene datos. Se trataria de una poblacién migrante antigua, ya
que coincide el lugar de residencia al momento del censo y cinco afios antes, pero difiere el
lugar de nacimiento.

Ademids, fue posible realizar ciertos indices para lograr una caracterizacién mas
profunda de la poblacién:

-La edad promedio de la poblacién a cargo es de 30,2 afios y la Moda es 10 afos.

-Mujeres en edad fértil (10 — 49 afios): 32,33 % (54 personas)

-Razén de dependencia (relacion entre la suma de la poblacién menor de 15 afos y
mayor de 65 afios sobre la poblacién entre 15 y 65 afios): 0,53 (53%)

Determinantes socioeconémicos:

-Educacion:

Nivel de educacidn: Evaluamos la educacién de la poblacion determinando hasta qué

nivel se alcanzd (ver anexo 5 y 6). Se analizaron 150 personas en el rango etario de 5 a mas de



80 afios. Aqui se pudo determinar que en la poblacidn comprendida entre 5y 19 afos que
corresponde a un total de 47 individuos, 45 se encuentran con estudios completos o
cursandolos segun su edad y dos estan en desercion escolar (17 y 15 afios), uno de los cuales
deberia estar en educacién especial. Cabe destacar, que ambos pertenecen al mismo grupo
familiar.

Y en la poblacién comprendida entre los 20 y mas de 80 afios, que corresponde a 103
individuos, se determind que 51 han completado los estudios o se encuentran cursando
acorde a la edad, 12 estdn cursando en el nivel superior, 5 han completado el nivel superior y
31 tienen estudios incompletos (12 de primariay 19 de secundaria). Es decir, de la poblacién
mayor de 20 afios, el 31,3% tiene estudios incompletos. Ademds, detectamos 2 personas de
22 y 27 afios que se encuentran recibiendo educacién especial. No se pudieron establecer
datos de 4 personas.

Tasa de analfabetismo: En un total de 129 personas mayores de 10 afios, 3 de ellas son
analfabetas, esto corresponde a un 2,32 % de la poblaciéon. De ellas, 1 es de sexo femenino,
de 62 afios de edad, correspondiendo al 1,47 % de 68 mujeres mayores de 10 afos; y 2 son de
sexo masculino, de 50 y 70 anos respectivamente, correspondiendo al 2,98 % de 67 hombres
mayores de 10 afios. (Ver anexo 7)

-Trabajo:

Poblacidon econédmicamente activa: La integran las personas que tienen una ocupacion
o que sin tenerla la estan buscando activamente. Estd compuesta por la poblacién ocupada
mas la poblacidon desocupada. En la region estudiada hay un 32,9 % de la poblacion
econdmicamente activa y un 67,1 % de la poblacién no econdmicamente activa (ver anexo 8
y 9). En comparacién con la poblacidn argentina que es del 48,3% de la PEA.

Tasa de empleo: Se calcula como el porcentaje entre la poblacién ocupada de 14 afios
y mas y la poblacién total. Del total de la poblacién, un 30,5 % se encuentra ocupada. En
comparacion con la tasa de empleo de Argentina que fue de 45% segun el informe del primer
trimestre de Mercado de Trabajo de 2023, INDEC. (ver anexo 10)

Tasa de desocupacién: Personas que, no teniendo ocupacion estdn buscando trabajo.
Hay un 13,5 % de desocupacion. La tasa para el pais en el afio 2023 fue 6,9%.

Relacién de nivel educativo y situacién laboral:

De la poblacién desocupada: 1 persona tiene el primario completo, 1 el primario

incompleto, 3 el secundario completo y 3 el secundario incompleto.



Si establecemos una relacion entre la Escolaridad de la poblacion econdmicamente
activa mas la inactiva, con su Situacién Laboral podemos determinar los siguientes datos:

-Entre los desocupados, 3 personas completaron el secundario, 3 tienen secundar
incompleto, 1 primario completo y 1 primario incompleto.

-Entres los inactivos por estudios, hay 13 con secundario incompleto, 1 con primario
incompleto y 3 cursando estudios universitarios.

-Una persona se encuentra inactivo por discapacidad.

-En los Responsables del hogar hay 4 con secundario incompleto, 4 con secundario
completo, 4 con primario competo, 2 con primario incompleto y 2 con estudios universitarios

-Hay cinco personas sin datos sobre su actividad laboral.

-En cuanto alos ocupados, son 58 en total, 17 tienen secundario completo, 13 primario
completo, 9 secundario incompleto, 6 primarioincompleto, 7 en estudios superiores en curso,
4 con estudios terciarios completos, 1 con educacioén especial y 1 sin datos. (ver anexo 11y
12)

-Pobreza:

Pobreza estructural (Hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas): Son aquellos en
los cuales estd presente al menos uno de los siguientes indicadores de privacion:
hacinamiento (mas de 3 personas por cuarto), vivienda (de tipo inconveniente, pieza de
inquilinato, vivienda precaria u otro tipo), condiciones sanitarias (no tienen retrete o tienen
retrete sin descarga de agua), asistencia escolar (nifio en edad escolar que no asiste a la
escuela), capacidad de subsistencia (hogares con 4 6 mas miembros en los que el jefe tiene
bajo nivel de educacidn); linea de indigencia (no cuentan con ingresos suficientes para la
Canasta Basica Alimentaria); linea de pobreza (no cuentan con ingresos suficientes para
Canasta Basica Total), Calidad de acceso a servicios basicos.

En nuestra poblacion: hay 6 de 52 hogares con NBI, es decir un 11,5%. 1 se encuentra
sobre Ruta 20, 2 en el callején 1,y 3 en el callején 2:

Familia 30: hacinamiento;

Familia 36: Capacidad de subsistencia;

Familia 39: Hacinamiento;

Familia 40: Hacinamiento / Condiciones sanitarias;

Familia 44: Capacidad de Subsistencia;

Familia 48: Hacinamiento / Vivienda inconveniente.



Hogares bajo la linea de pobreza: Existe un 40,4 % de la poblacidn que esta por encima
de la canasta basica total y un 59,6 % que esta por debajo.

Recursos del Sistema de Salud:

El Centro de Salud de El Volcan “Dr. Alberto Julio Gardella”, cuenta con los siguientes
servicios: Medicina General y Familiar, Enfermeria, Odontologia, Psicologia, Nutricion,
Obstetricia, Fonoaudiologia, Agentes Sanitarios, Trabajo Social, Ambulancia, Farmacia. No
posee servicio de laboratorio propio, pero se tiene acceso a extracciones que se remiten al
Hospital de Juana Koslay. Los horarios de atencion son de lunes a viernes de 08:00 hs. a 16:00
hs. y cuenta con guardia de enfermeria y ambulancia de 08:00 hs a 20:00 hs.

Cobertura de Salud: Del total de nuestra poblacién a cargo (N: 167), 115 personas
asistieron al CAPS el ultimo afo, es decir 68,6%, un 30,5% (51 personas) no lo hicieron y no
hay informacidn sobre 1 persona, es decir 0,59%. De ellos, el 52,69% (88 personas) posee obra
social y un 44,31% (74 personas) no cuenta con ella, no hay datos sobre 5 personas (2,99 %)
(ver anexo 13y 14).

Determinantes de Salud Ambiental:

Tipo de vivienda: 150 personas viven en casa (89,82 %), 12 en departamento (7,18 %)
y 5 en casilla (2,99 %) (ver anexo 15).

Condiciones de tenencia de vivienda: 126 personas poseen vivienda propia (75,4 %), 5
habitan en una vivienda prestada (2,99 %), 33 alquilan (19,76 %), 2 se encuentran bajo
posesién veinteafial (1,19 %) y 1 no posee datos (0,59 %) (ver anexo 16).

Calidad de Vivienda: Se clasifica la calidad de los materiales en:

Calidad 1: la vivienda presenta materiales resistentes y sélidos tanto en el piso como
en el techo; presenta cielorraso.

Calidad 2: la vivienda presenta materiales resistentes y sélidos tanto en el piso como
en el techo; pero techos sin cielorraso o bien materiales de menor calidad en pisos.

Calidad 3: la vivienda presenta materiales poco resistentes y sélidos en techo y en
pisos.

Calidad 4: la vivienda presenta materiales de baja calidad en pisos y techos.

(Direccién Nacional de Estadisticas Sociales y de Poblacion (2020). Direccion de
Estadisticas poblacionales. Programa de diseifio conceptual: Calidad de los materiales de la
vivienda en el Censo Nacional de Poblacién, Hogaresy Vivienda 2001 y 2010: Natalia Nufez y

Matias Guzman).



En nuestra poblacion, pudimos determinar que el 61,5 % del total de las viviendas
presentaron materialesdecalidad |, el 30,8 % de calidad Il, el 5,8 % calidadlll y 1,9 % de calidad
IV. Segun cada zona identificada, en Ruta 20, 22 viviendas son de calidad |, 11 de calidad Il y
una de calidad lll y IV. En el Callején 1, 4 son de calidad |, 3 de calidad |l, y 1 de calidad Ill. En
Callejon 2, se poseen 6 viviendas de calidad |, 2 de calidad Il y 1 de calidad Il (ver anexo 17 y
18).

Servicios Basicos: 151 personas presentan cafierias de agua dentro de la vivienda
(90,4%), 13 fuera del terreno (7,8%) y 3 personas, fuera de la vivienda, pero dentro del terreno
(1,8%).

Disposicidn Sanitaria de excretas: Porcentaje de la poblacidon de desaglies cloacales:
80 personas (47,9%) presenta bafios con cdmara séptica y pozo ciego, 75 personas (44,91%)
refiere desaglie sélo a pozo ciego y 12 personas (7,18%) refiere poseer biodigestor. La
totalidad de la poblacioén refiere no contar con cloacas (ver anexo 19).

- Perfil de Morbilidad:

Enfermedades transmisibles (infectocontagiosas): Segun las encuestas el 63,5% de la
poblacidn refirié padecer, aunque sea una vez el dltimo afio enfermedades respiratorias (101
personas); 29,6% de la poblacién no refiere haber padecido ninguna enfermedad aguda (47
personas); 4,4% refiere infecciones genitourinarias (7 personas); 1,3% (2 personas) refieren
algun episodio de Gastroenteritis Aguda (incidencia de 11.97%o) y un 1,3% (2 personas) refirié
otra enfermedad, sin especificar (ver anexo 20).

Enfermedades cronicas no transmisibles:

>65 afios (10 personas): el 100% padece 1 o mas ECNT, de las cuales la mds prevalente
es HTA (80%),

Entre 15 y 64 afios (104 personas): HTA a la cabeza, con un 13,46% (14 personas), cabe
recalcar que el 72,12% (75 personas) no presentaron ninguna ECNT en este grupo etario.

<15 aios (43 personas): solo 2 (4,65%) personas presentaron ECNT (Asma), mientras
41 personas (95,35%) no presenta.

5 personas (2.99% del total de 167 personas) no se analizaron por falta de datos.

Discapacidad: (N167)

No posee: 150 personas (89,82%); si, referida: 3 personas (1,79%); si, diagnosticada sin
CUD: 3 personas (1,79%); si, diagnosticada con CUD: 6 personas (3,59%); sin datos: 5 personas
(2,99%).



Dada la importancia de los factores de riesgo modificables en la salud a nivel mundial,
especialmente en el contexto de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) como la
hipertensién arterial (HTA) y la diabetes tipo 2 (DBT2), se presentaran a continuacion datos
estadisticos relacionados con el tabaquismo, el sobrepeso/obesidad, la alimentacién vy el
sedentarismo:

67 personas (40,11% del total) refieren falta de ejercicio fisico o sedentarismo.

26 personas (15,57%) son fumadoras activas; 28 personas (16,77%) fumadoras pasivas.

31 personas (18,56%) estan clasificadas segiin OMS (IMC entre 25 y 29) en sobrepeso;
16 personas (9,58%) se clasifican, segun OMS (IMC >30), como en obesidad.

128 personas refieren tener alimentacién variada o rica en hidratos de carbono

(referida como: y cito: ...”como de todo”...; ...”no me cuido con las comidas”..., entre otras).

Datos cualitativos:

Como mencionamos anteriormente, realizamos 4 preguntas abiertas a la comunidad
para evaluar su percepcioén sobre la region en la que habitan. Estas fueron acerca de lo que
mas les gusta de la misma, lo que no les gusta o esperan cambios al respecto, su relacién con
los vecinos y su opinidn sobre el agua corriente. Se realizaron un total de 61 entrevistas, en su
mavyoria al jefe de hogar y en algunas ocasiones a algun otro integrante del grupo familiar.
Fueron 38 entrevistas en Ruta 20, 13 en callején | y 10 en callején II.

Unificando impresiones generales de lo mas mencionado en las entrevistas podemos
destacar que 49 individuos consideraron la “tranquilidad” como la caracteristica mas
sobresaliente de vivir en esa zona; 9 refirieron la “seguridad” como otro factor favorable
mientras que 8 manifestaron sentir “inseguridad”, la mayoria de estos, en ruta 20 (6 de Ruta
20, 1 de Callejon 1 y 1 de Callejon 2) relacionando la inseguridad con robos o con vehiculos
gue pasan con exceso de velocidad “...Al ser autopista no pueden poner lomo. Algunos andan
como si fuera autopista de carrera...”.

En cuanto a la necesidad de cambios en el sector, 14 personas expresaron falta de
“cloacas”, algunos mencionando incluso su preocupacion por la formacion de
encharcamientos de agua servida. En el Callején 1 se destaca que 5 de los 13 hogares
entrevistados manifestaron como principal necesidad el acceso y mejor calidad de los servicios
bdsicos, ya que no cuentan con red cloacal, red publica eléctrica, gas natural y agua segura.

Sobre Ruta 20, 6 de los encuestados se sentian disconformes con el “servicios de salud”, uno



de ellos opind “la sala tendria que estar abierta las 24 hs. y tener médico las 24 hs.” Ademas,
hubo 9 reclamos sobre los “basurales” generados en distintos sectores debido a la
irregularidad con que se efectua la recoleccion de residuos, 4 de ellos viven sobre Ruta 20, 4
en el Callejénly 1 en el Callején Il. Seis personas sugirieron mejorar la “luminaria”, y de ellos
3 pertenecian al Callejonll. También hubo 10 individuos que consideraron la “distancia” como
un problema del sector y/o solicitaban mejoria en el servicio de transporte publico. Cinco
vecinos se quejaron de los “animales sueltos” y 4 manifestaron la necesidad de espacios
recreativos, como plazas, parques, polideportivo, etc. También, 12 personas del territorio,
expresaron la necesidad de mejoras en las “calles”. En Ruta 20 reclamaron bicisendas, veredas
y sefializacién para disminuir el exceso de velocidad; mientras que 5 encuestados del Callején
| pedian la pavimentacion del mismo: “Lo peor es que la calle cuando llueve se llena de barro.
no podés salir sin embarrarte. Cuando se llenan los pozos ciegos, llueve y se desbordan”.

I “"

En cuanto a la opinidon de los vecinos acerca del “agua corriente”, sélo 4 vecinos
manifestaron que la consumian directo de la canilla, mientras que los 57 restantes buscaban
otras formas de consumirla o directamente no la utilizaban para consumo humano.
Encontramos 13 encuestados que refirieron haber tenido al menos un episodio de
gastroenteritis asociada a su consumo en el pasado. Por otro lado, 5 familias decidier on utilizar
filtro, de éstas 4 viven sobre Ruta 20; 8 familiasrefirieron que la hierven; y 36 compraban agua
envasada. Nos resulta interesante la opinién de uno de los vecinos al recordar que “...Hace
muchos afios atras hubo un cartel en la salita que decia ‘prohibido tomar el agua potable’...”;
mientras otra vecina evoca “...el agua no es potable, ahora sale un poco mejor, pero hay
épocas del afio en la que sale con olor a podrido...”; y en uno de los Callejones comparten la

4

misma opinién “...El agua, la probamos, tiene mal sabor, si nos enfermamos por tomarla,
como 20 dias con diarrea. A veces tiene sabor a tierra, a veces a otra cosa. Aparte no es sélo
que tiene sabor, es que te hace mal...”.

Con lo que respecta a la relacién entre los vecinos podemos afirmar que 39 de ellos
refiere buena relacién, algunos dicen incluso, acompafarse cuando es necesario; 20 de ellos
refieren no tener relacién con el resto de la comunidad o hacerlo con sélo algunos mas
cercanos o incluso sélo con los que son familiares; 2 mencionaron mantener una mala

relacion. Es destacable que en Ruta 20, la mayoria refiere tener buena relacién con el resto de

los vecinos, 27 de los 38 entrevistados. En cambio, en ambos callejones la relacion es mas



equitativa, en el Callején |, 7 de 13 personas refieren buena relaciony el resto no se relaciona

o se relaciona poco y en el Callején I, 6 de 10 personas refieren buena relacion.

Observacion directa

Aunado a toda la informacion analizada, se puede agregar lo que percibimos nosotros,
ya que tuvimos la oportunidad de recorrer esas calles numerosas veces en el proceso. Se
observan casas estructuralmente firmes sobre Ruta 20, en su mayoria aparentan tener cierta
antigliedad, lo contrario pasa en los callejones que presentan casas nuevas o en construccion,
intercaladas por descampados a los pies de la sierra.

Nos parece destacable, que pudimos detectar dos focos de contaminacién con
residuos solidos, en la entrada y al interior de un callejony al menos cuatro sectores con
presencia de charcos provenientes de la deficiente eliminacidn de excretas, malolientes y en
sitios de facil acceso a la poblacidn.

Ademds, notamos la presencia de animales circulando en la zona, tanto en Ruta 20
como en los callejones, que van desde perros con sus cachorros, gatos y hasta gallinas. Algunos

pertenecientes a vecinos y otros que habitaban en las calles.

Discusion y Conclusiones:

Observamos notables disparidades socioecondmicas en la regién, con tres zonas
claramente diferenciadas en términos de condiciones de vida. Esta desigualdad plantea
desafios significativos en la mejora de la salud y el bienestar de la poblacion, destacando la
necesidad de abordar la equidad en el acceso a los servicios y recursos bdsicos. Durante
nuestra investigacion de campo, identificamos problemas medioambientales preocupantes,
como la acumulacién de basura, areas encharcadas debido a sistemas de eliminacion de
excretas deficientes. Estas condiciones insalubres tienen un impacto directo en la salud de la
poblacién y requieren atencién inmediata. En consecuencia, se hace indispensable la
colaboraciéon y la coordinacién entre diversos sectores y entidades gubernamentales,
promoviendo una articulaciéon multisectorial para abordar eficazmente estas complejas
problematicas.

Nuestro andlisis de salud reveld una alta prevalencia de HTA dentro de las ECNT,
afectando a una parte significativa de la poblacién, subrayando la necesidad de inclusién en

programas de manejo y control de dichas patologiasy el abordaje multidisciplinario por parte



de los distintos sectores del sistema de salud. Ademas, las enfermedades respiratorias (Asma
y EPOC) ocuparon un lugar relevante en esta poblacién.

Factores de riesgo modificables como falta de ejercicio fisico, tabaquismo y
sobrepeso/obesidad requieren especial atencion ya que contribuyen a un aumento de la carga
de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, etc. y representan oportunidades para
programas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

Algunos vecinos manifestaron la ubicacion del sector como un obstaculo para el
desarrollo de la zona y cémo la distancia impedia tener acercamiento al centro de salud,
lugares de esparcimientoy actividad econdmica. Efectivamente en el territorio no hay parques
o plazas, ni existe organizacion politico administrativa como centros vecinales, merenderos o
de otra indole de caracter comunitario. Nos plantea el desafio de trabajar enla promocion de
espacios de encuentro para desarrollar el pensamiento colectivo en pos de la salud
comunitaria.

“Un lugar especial parala calidaddel agua”: el mismo ha sido un tema de preocupacion
tanto para las autoridades como para los residentes de la zona. Aunque representantes
municipales aseguran que el agua es potable, las inquietudes expresadas por la comunidad
deben abordarse de manera adecuada. La opinidon de los vecinos sobre la calidad del agua
corriente es preocupante, la mayoria evita consumirla de manera directa, relaciona
negativamente los efectos sobre su salud y/o mencionan de manera directa episodios de
gastroenteritis aguda provocados por la ingesta de agua corriente de la zona.

Luego de analizar los resultados, no fue posible establecer una correlacion lineal
directa entre las caracteristicas del agua y la incidencia de patologias gastrointestinales
infecciosas. Esto se debe en gran medida a que los miembros de la comunidad adoptaron
medidas preventivas, en sumayoria basadas en el conocimiento empirico, afin de evitar estas
enfermedades. Por lo tanto, los relatos de experiencias recopilados durante las entrevistas
desempefian un papel fundamental en la formulacidn de conclusiones relacionadas con esta
variable.

De la discordancia entre los datos cuantitativos con los relatos de los entrevistados,
llegamos a la conclusién de que el enfoque cualitativo y la experiencia en terreno pueden
arrojar mayores beneficios a la hora de comprender variables, puesto que la percepcion global
de las personas, con sus vivencias, experiencias, lenguaje no verbal, y demas subjetividades,

arrojan informacidn valiosa que no puede ser cuantificada; teniendo eso en cuenta, desde



nuestro lugar como médicos generalistas, no podemos plantearnos analizar la situacién de
salud que viven las personas desde la limitada visidon que ofrece la estadistica.

En conjunto, nuestro ASIS en El Volcan nos proporcioné una comprension profunda de
la situacién de salud y las condiciones de vida en la regién. A pesar de que en el camino se
presentaron numerosas dificultades como la falta de acompafiamiento para transitar el
proceso de un ASIS, sumado a nuestra falta de experiencia en este campo, dificultando la
optimizacién de tareas, dejé un acotado tiempo para el desarrollo de habilidades vy
competencias en la elaboracidn, planificaciény ejecucion del proyecto. Sin embargo, pudimos
sobrellevar estos obstaculos aprovechando las instancias de intercambio con referentes
expertos en el tema, logrando direccionar y encausar la investigacion.

A pesar de nuestra falta de experiencia inicial, supimos ganarnos la confianza de la
comunidad, lo que nos permitié adentrarnos en sus hogares y entablar un vinculo

Finalmente, nos sentimos orgullosos de todo el aprendizaje adquirido, a medida que
avanzamos, ganamos confianza en nosotros mismos.

Este ASIS deja en nosotros una marca de crecimiento personal y profesional, donde se
forjaron vinculos con la comunidad que perduraran por mucho mas tiempo. En el presente,
seguimos construyendo este puente entre la epidemiologia y las realidades cotidianas de las
personas, para tomar decisiones informadas y efectivas en el campo de la salud publica y la
medicina comunitaria. Nuestro compromiso es seguir trabajando para abordar los desafios

identificados y contribuir al bienestar futuro de esta comunidad.

Propuestas:

-Disefar estrategias de promocién de la salud centradas en factores de riesgo
modificables de ECNT y en la educacion de los pacientes sobre la adopcion de habitos de vida
saludables.

-Turnos protegidos para individuos de nuestra zona que requieran un control estricto
en el seguimiento de enfermedades crénicas.

-Acompanamiento y tratamiento para aquellas personas que deseen dejar de fumar.

-Articular con distintas organizaciones y el equipo de salud espacios de encuentro
promoviendo el didlogo constante a través de actividades recreativas y culturales, a fin de

fortalecer el vinculo con la comunidad.



Relevancia para la Medicina General, Equipos de Salud y Salud Comunitaria

En nuestra consideracion, el Andlisis de Situacidon Integral de Salud de una poblacion
determinada es relevante para la Salud Comunitaria, porque nos permite priorizar accionesy
elegir lineas de trabajo, orientadas a las verdaderas necesidades de la gente, y asi poder
elaborar soluciones en conjunto con la misma, obteniendo un mayor nivel de satisfaccion por
parte de la poblacién.

Para los Equipos de Salud, se destaca su importancia en el trabajo de Atencién
Primaria, en la que se unen la funcién asistencial, docente e investigativa, permitiendo
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud- enfermedad de una poblacién, y asi poder
identificar intervenciones, programas apropiados y la evaluacién del impacto.

Y para la Medicina general, es importante, porque nos permite crecer como
profesionales, conociendo las familias en su totalidad, el contexto en el que viven, las
situaciones que pueden obstaculizar el acceso a la salud o que dificultan su calidad de vida, es
decir, nos permite identificar los determinantes que pueden estar perjudicando a la poblacién
y no centrarnos solo en el paciente como enfermedad.

Por ello, la recomendacion mds fuerte que puede surgir de este trabajo es fomentar la
colaboracidny la participaciénactiva de los médicos residentes en latoma de decisiones sobre
la salud. También se sugiere planificar intervenciones y programas de salud en la comunidad,
esto incluye la mejora de la infraestructura sanitaria, la promocién de la salud, la prevencién
de enfermedades y la sensibilizacién sobre temas ambientales, como asi también Ila
implementacion de politicas de saneamiento ambiental.

Teniendo en cuenta, los tres sectores que conforman nuestra comunidad, claramente
diferenciados por los diversos contextos socioculturales y afectados por problemas
medioambientales se sugiere una intervencién conjunta, en donde la poblacidn, la residencia,
el centro de salud y los entes gubernamentales puedan trabajar en son de la comunidad.
Debido a esto, se pone en valor lo vincular, reforzando la participaciony el encuentro, ya que
se observd una dificultad de la poblacién en cuanto al trabajo colectivo, y de esta forma

intentar involucrarse para un bien mayor.
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Anexo 3

Anexo 4

Anexo 5

Representacion grafica de la distribucion seglin sexo de la poblacién localizada en
Ruta 20, km. 19 y callejones aledafos en los meses de mayo-agosto - El Volcan, San
Luis, Argentina - N: 167

Sin datos
1.8%

. Mujer
Varén 49 7%
48 5%

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos a través de encuestas
Distribucidn de la poblacidn segtin grandes grupos etarios, en
la region comprendida en Ruta 20 y callejones aledafiosen los
meses de mayo-agosto de 2023 - El Volcan, San Luis - N: 160
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos a través de
encuestas

Poblacion de 5 afios y mas que asisti6 a un establecimiento educativo por nivel de educacién alcanzado y completud del
nivel grupo de edad. Afio 2023 - El Volcan, Ruta 20 y anexos

Sexo Total | Inicia Primario Secundario Superior No Universitario Post Educ

y | Universitario Universitario acion
grup Espe
o de cial
edad Inco Com Inco Com Inco Com Inco Com Inco Com

mplet | pleto | mplet | pleto | mplet | pleto | mplet | pleto [ mplet | pleto
0 o o 0 o

Total 167 - - - - - - - - - - - -

5-9 13 3 10 - - - - - - - - - -

10- |20 |- 13 |- 7 - - - - - - - -

15- |14 |- - - 1 |1 1 - 1 - - - -




19

20- 13 - - 1 6 2 - - 3 - - - 1

24

25- |9 - - - 3 4 - 1 - - - - 1

29

30- 23 - 2 6 3 7 - 2 3 - - - -

39

40- 27 - 3 6 4 10 2 - 2 - - - -

49

50- 13 - 3 5 - 3 - 1 - - - - S/ID

59

60- 9 - 1 5 1 - - - - 1 - - slest

69

70- |5 - 1 1 2 1 - - - - - - -

79

80y | 4 - 2 - - - - - - - - - -

mas

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos a través de encuestas

Anexo 6
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Poblacion de 5 afios y mas que asistié a un establecimiento educativo
por nivel de educacion alcanzado y grupo de edad en los meses de mayo-
agosto de 2023 - El Volcan, Ruta 20 y anexos - N: 167
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos a través de encuestas




Anexo 7

Tasa de Analfabetismo en el total de la poblacion mayor a 10
afos y distribuida segtin sexo, en Ruta 20, y callejones
aledafios en los meses de mayo-agosto de 2023 - El Volcan,

San Luis

3,50% 2,98%

3,00%

250% 2,32%

2,00% 1,47%

1,50%

1,00%

0,50%

0,00%

Total Varon Mujer
Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos a través de
encuestas
Anexo 8

Representacion grafica de la PEA localizada en Ruta 20, km. 19 y callejones
aledafios en los meses de mayo-agosto de 2023 - El Volcan, San Luis, Argentina - N:

Fuente: encuesta de elaboracién propia

PEA
32.9%

Poblacion No EA
67.1%




Anexo 9

Composicion de la PEA localizada en Ruta 20, km. 19y
callejones aledainos en los meses de mayo-agosto de 2023
- El Volcan, San Luis, Argentina - N: 55

Fuente: encuesta de elaboracién propia
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Trabajo en negro
14.5%

16.4%
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7.3%

Comerciante

20.0% Asalariado o empleado
41.8%

Anexo 10

Composicion de la Poblacién Ocupada distribuida por sexo localizada
en Ruta 20, km. 19 y callejones aledaiios en los meses de
mayo-agosto de 2023 - El Volcan, San Luis, Argentina - N:51

Fuente: Datos obtenidos en encuesta de elaboracion propia
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Anexo 11

Relacion del Nivel de escolaridad con la Situacion Laboral en la
poblacion localizada sobre Ruta 20 y callejones aledainos, en los meses
de mayo-agosto de 2023 - El Volcan, San Luis - N: 106

17

18
16 L !
14 13 13 B Educacién especial
12 9 B Primario completo
10

8 5 M Primario incompleto

6 R 3 434 44 B secundario completo

4 11 1 1 1 2 212

2 II I lil |I B Secundario incompleto
o W [ [ aliiEy | ]

5 . 5 9 5 . . m Sin datos
S O > \ 0 <O
< ,@b‘ & N L \2\0% ° W Superior no universitario completo
(_)o(’ ‘Qf’ N oY bé 5N
F &L Q% W Superior no universitario en curso
&° <& o
@ 8 B Universitario en curso
Q~
H (en blanco)
Fuente: Elaboracién propiaa partir dedatos obtenidos por encuestas
Anexo 12

Relacion del nivel educativo y la desocupacion en la poblacion localizada sobre Ruta
20 y callejones aledaiios, en el periodo de mayo-agosto de 2023 - El Volcan, San Luis
:8

Primario completo
12.5%

Secundario incompleto
37.5%

Primario incompleto
12.5%

secundario completo
37.5%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos a través de encuestas



Anexo 13

Porcentaje de la poblacion localizada en Ruta 20 y callejones aledafos
durante el altimo afios, relevado en los meses de mayo-agosto de 2023 -
El Volcan, San Luis - N: 167

Sin datos
0.6%

No
30.5%

Si
68.9%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos por encuestas

Anexo 14

Porcentaje de cobertura de salud en la poblacién localizada sobre Ruta 20 y
callejones aledafios durante los meses de mayo-agosto de 2023 - El Volcan, San Luis
1 167

No Posee
45.7%

Obra social
54.3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos a través de encuestas



Anexo 15

Tipo de viviendas de la poblacién ubicada sobre Ruta 20 y callejones aledafios en
los meses de mayo-agosto de 2023 - El Volcan, San Luis - N:167

150
100
50
5
0
Casa Departamento Casilla
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos por encuestas
Anexo 16

Condiciones de tenencia de vivienda en la poblacion localizada sobre Ruta 20 y
callejones aledafios, en los meses de mayo agosto de 2023 - San Luis, Argentina -

N:167
150
100
50
9 2 1
0
Propia Prestada Alquilada Posesion Otro
veinteanal
/usucapion
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos por encuestas
Anexo 17

Calidad de los materiales de las viviendas en la regién comprendida sobre Ruta 20 y
callejones aledafios durante los meses de mayo - agosto de 2023 - El Volcan, San
Luis - N: 167

\%
1.9%
1l
5.8%

Il
30.8%

61.5%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos a través de encuestas



Anexo 18

Calidad de los materiales de las viviendas segun zona en la regiéon comprendida
sobre Ruta 20 y callejones aledaiios durante los meses de mayo - agosto de 2023 -
El Volcan, San Luis - N:167

WR20 WC2 WC

40

30

20

I L} 1 v

Zona
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos a través de encuestas

Anexo 19
Porcentaje de la poblacién con desagiies cloacales en Ruta 20 km. 19y callg{'ones
aledaios en los meses de mayo-agosto de 2023 - El Volcan, San Luis - N: 167
Biodigestor
72%
Barios con camara sépt...
Desaglie solo a pozo ...
Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos a través de encuestas

Anexo 20

Porcentaje de la poblacién con enfermedades infectocontagiosas de la poblacion localizada
sobre Ruta 20 y callejones aledafios, durante los meses mayo-agosto de 2023 - El Volcan,
San Luis - N: 167

GEA
1.3%

No refiere
29.6%

Otras
1.3%
Infecciones genitourinarias
4.4%

Enfermedades Tipo Influenza
63.5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos a través de encuestas



ENCUESTA REALIZADA POR RESIDENTES DE MEDICINA GENERAL

< Entrevista cualitativa: preguntas abiertas

1) Segun usted ¢, Cuales son las peores y las mejores caracteristicas de la zona?

2) ¢Qué espera para el futuro de esta zona? ¢Qué mejoraria?

3) ¢Qué piensa sobre la relacion entre los vecinos?

4) ¢Quées lo que piensa del agua suministrada para el consumo humano? ¢ Laconsume
0 qué usos le da en su hogar?

« Encuesta cuantitativa:
ANVERSO

e Numero de casa:

® Residente entrevistador:

e Apellidoy Nombre:

e Fecha de Nacimiento:

e DNI:

e Teléfono:

e Cantidad de integrantes:

e Vinculo/rol familiar:

O Referente

[0 Cényuge
O Hijo/a
O Nieto/a
O Madre/Padre
[0 Unidn estable
[0 Hijastro/a
O Otro
O Sin Datos
® Sexo:
O Mujer
O Vardn

1. Procedencia:



Oriundo de El Volcan

Otra parte de San Luis

o o O

De otra provincia

O De otro pais
2. Tiempo de residencia:

O Menor a 12 meses

0 Mayor a 12 meses

[0 Sin datos
3. Residencia cinco afios antes del censo:

[0 En esta localidad

O En otra localidad, provincia o pais
4. ¢Sabe leer y escribir?

O Si

O No

O N/C

[0 Sin datos
5. Escolaridad:
Nivel inicial
Primario Incompleto
Primario completo
Secundario Incompleto
Secundario completo
Terciario incompleto
Terciario completo
Universitario incompleto
Universitario completo

Educacion especial

O o o o o o o o o O

Sin datos
O N/C
6. Situacion laboral:
0 Asalariado o empleado

O Comerciante



Responsable del hogar

Trabajador Independiente o cuentapropista
Empleador o patrén

Changarin

Trabajo en negro

Profesional independiente

Desocupado

o o o o o o o oo

No corresponde
[0 Sin datos
7. éPercibe alguna otra fuente de ingreso?
[0 Plan social
[0 Pensidn
0 Jubilacién
O Beca
O Otra
O No corresponde
[0 Sin datos
8. ¢Tiene obra social/seguro?
0 No posee
[0 Obra social
OO0 Prepaga
9. ¢Su calendario de vacunacion se encuentra completo?
O Carnet completo
O Carnet completo + esquema COVID
O Incompleto
[0 Sin datos
10. ¢Tiene alguna discapacidad?
0 No posee
O Si, sélo referida.
[0 Si, diagnosticada y con CUD
O Si, diagnosticada pero sin CUD

11. En caso de que la pregunta anterior sea positiva ¢CoOmo se siente con respecto



12. Peso:

13. Talla:

14. iComo es predominantemente su dieta?
O Alimentacion sana

Vegetarianismo

Veganismo

Rica en hidratos de carbono

o 0O o O

Variada
O Otra:
15. ¢Realiza actividad fisica? (Preguntar a partir de los 5 afios)
O Si
O No
O Sin Datos
16. ¢Fuma? ¢Estd expuesto al humo de cigarrillo en espacios cerrados, en su domicilio?
O Si
O No
O Fumador pasivo
O No corresponde
O Sin datos
17. iConsume algun tipo de sustancia psicoactiva?
O Legales
llegales
Ambas
Ninguna
No corresponde
O Sin datos
18. itoma alguno de los siguientes medicamentos?
[0 AINES diarios
[0 AINES ocasionales
0 Benzodiacepinas
0 Sélo paracetamol
O

Indicados por enfermedad / Otro



19. {Presenta diagndstico de alguna enfermedad crénica no transmisible como...?
(0 Diabetes tipo Il

Hipertension Arterial

Hipotiroidismo

Enfermedades Reumatoldgicas

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

ASMA

Cancer:

Otra

o o o o o o o o

No presenta ninguna
[0 Sin datos

20. ¢Cumple adecuadamente con su tratamiento?
O Sélo el farmacoldgico

No farmacoldgico

Ambos

No adhiere al tratamiento

O o O O

No corresponde
[0 Sin datos
21. ¢En el transcurso del ultimo afio se ha enfermado de alguna de las siguientes una o
mas de una vez?
O GEA a repeticion
O Infecciones mayormente respiratorias
O Infecciones genitourinarias
O Secundarias a picaduras
O Otras
22. Salud Sexual Reproductiva y No Reproductiva: ¢Utiliza alguno de los siguientes
métodos anticonceptivos actualmente?
O De barrera
ACO
ACI
DIU

o 0O 0o Od

Implante



Método natural
Quirurgico

Otro

O 0o o o

No utiliza actualmente
O No recibié informacion al respecto
23. Numero de Gestas:
O
24. Embarazo actual:
O Si, controlado
O Si, no controlado
O No
O No corresponde
0 Sin datos
25. Abortos:
O Si, espontaneo
O IVE/ILE
O No
O No corresponde
[0 Sin datos
26. ¢Alguna vez sufrié o sufre actualmente algun tipo de violencia doméstica?
O Si
O No
0 No corresponde
O Sin datos
27. En personas de sexo femenino de los 25 a los 65 afios: ¢Alguna vez se realizé un PAP
o test de HPV? ¢Cuando fue el ultimo? éTenia otro anterior a ese? (Si corresponde y
sabe colocar la fecha al lado de la respuesta)
0 Sélo PAP
Ambos
No

No corresponde

O O o o

Sin datos



28. En personas de sexo femenino mayores de 50 afos o menores pero con antecedente
1° de Cancer de Mama y hasta los 69 afios ¢Se realizé alguna vez una mamografia? (Si
corresponde y sabe colocar la fecha de la ultima al lado de |a respuesta)

O Si

O No

O No corresponde
0 Sin datos

O No, sélo eco

29. En personas mayores de 50 afios y hasta los 75 ¢Se realizé alguna vez SOMF? (si
corresponde y sabe colocar la fecha de la ultima al lado de la respuesta y aclarar si fue
necesario completar el estudio con Colonoscopia)

O Si
O No
[0 Hizo colonoscopia
OO No corresponde
[0 Sin datos
30. En cualquier persona menor de 18 aios épresenta los controles pedidtricos al dia?

Si

O

No

O

No corresponde

O

Sin datos
REVERSO
e Numero de casa:
1. Tipo de familia
O Unipersonal
O Familia nuclear
O Familia compuesta
O Sin datos
O Otros
2. Tipo de vivienda:
O Casa

O Rancho



Casilla

Departamento

o o O

Local no construido para habitacion
[0 Pieza eninquilinato / cuarto de hotel
3. Condiciones de tenencia de vivienda:
O Propia
Alquilada
Cedida
Prestada

Posesion veinteafial / Usucapidn

o o o o O

Usurpada
0 Otro
4. ¢Cudntas habitaciones posee la vivienda?
O
5. ¢éCudntas personas habitan la vivienda?
O
Calcular el indice de hacinamiento que posee la vivienda
O
6. ¢De qué material es el techo de la vivienda?
[0 Cubierta asfaltica o membrana
Baldosa o losa (sin cubierta)
Pizarra o teja
Chapa de metal (sin cubierta)
Chapa de fibrocemento o plastico
Chapas de cartén

Chapa de zinc

O o o o o o O

Cafia, palma, tabla o paja con o sin barro
O Otros

7. ¢Presenta cielorraso?
O Si, interno
O Si, externo

0 No posee



8. ¢De qué material es el piso?

O

O

O

O

Ceramica, baldosa, mosaico, marmol, madera o alfombrado
Cemento o ladrillo fijo
Tierra o ladrillo suelto

Otros

9. ¢las paredes?

O
O
O
g

O

Ladrillo, piedra u hormigdn

Chapa de metal o fibrocemento
Chorizo

Carton, paja sola o material de desecho

Otros

10. ¢Qué tipo de conexidn de energia eléctrica posee?

O
g
O
O
O

Conexién domiciliaria (habilitada)
Clandestina

Solar

Sin luz

Sin datos

11. é{Cuenta con calefaccidon? éQué medio utilizan?

d

O O o o o od

O

Fuente eléctrica
Gas natural

Gas envasado
Lena

Panel solar
Otros

No tiene

Sin datos

12. ¢éCémo es el uso del bafio?

O

O

O

Exclusivo
Compartido

No corresponde

13. ¢Qué tipo de bafio es?

O

Letrina



[0 Bafoinstalado
O No corresponde
O Sin datos
14. éCémo se realiza la eliminacidn de las excretas?
[0 Bafio conectado a la red publica (Cloacas)
[0 Bafio con camara séptica y pozo ciego
Desaglie sdlo a pozo ciego

Bafio sin descarga de agua

O O od

Cielo abierto
O Biodigestor

15. ¢éCémo se realiza la provisién de agua en su hogar?
[0 Por cafieria dentro de la vivienda
O Fuera de la vivienda pero dentro del terreno
[0 Fuera del terreno

16. ¢De dénde procede el agua?
[0 Red publica (agua de red)

Perforacion con bomba a motor

Perforacion con bomba manual

Pozo

O o O O

Transporte por cisterna

18. iHa visto alguno de los siguientes vectores o roedores?
Mosquitos

Tabano

Mosca

Rata

Vinchuca

Cucarachas

Varios / Todos

No

No corresponde

O o o o o oo o0 d™

Sin datos

19. {Hay en su hogar o alrededores alguno de los siguientes animales ponzofiosos?



Arafas
Alacranes
Serpientes
Varios / Todos

No

o o o o o o

Sin datos

20. ¢Presenta algun animal doméstico o mascota?
Perro

Gato

Aves

Animales de granja

Peces

Varios

No

o o o o o o o o

Sin datos
21. iPosee conexion a internet?
OO Si, red publica
O Si, contratada
0 No posee
22. ¢Cual es su medio de movilidad?
Auto particular
Colectivo
Remis / Taxi
Bicicleta
Moto

Otros

O o o o o o O

Sin datos

23. é{Ha asistido al CAPS al menos una vez en el Ultimo afho?
O Si
O No

O Sin datos



24. Su ingreso mensual ése encuentra por encima o por debajo de la canasta basica
total y de la canasta bdsica alimentaria? (valores a mayo del 2023)
Adulto solo $65.813 / S 30.469
3 integrantes $ 161.899 / S 74.953
4 integrantes $ 203.361 / $ 94.148
5 integrantes $ 213.891 / $ 99.023

0 Supera Canasta Basica Total y Canasta Basica Familiar

[0 No supera la Canasta Basica Total y Canasta Bdasica Familiar
O Sin Datos
O

No corresponde



