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RESUMEN. Se conocen los puntos precisos de intervencion en la
cadena epidemioldgica para prevenir el Sindrome Urémico Hemo-
Iitico, pero las condiciones pueden variar entre distintas localidades.
OBJETIVOS: Con este estudio se pretende mostrar la utilidad de
un modelo de diagndstico de situacion que permite optimizar la
implementacidn de un programa preventivo de educacion co-
munitaria de tipo “formacién de formadores” en dos municipios
de la provincia de Buenos Aires, y una evaluacion de procesos.
METODO: H diagnéstico incluyd el relevamiento de la situacion so-
cio-sanitaria, habitos y costumbres alimentarios y deteccion de los
problemas en la cadena de produccién, comercializacion y consu-
mo de alimentos. La evaluacién del proceso fue cuali-cuantitativa:
ntimero de talleres y de participantes, e indagacion de fortalezas y
debilidades del proceso. RESULTADOS: Los principales problemas
encontrados fueron la carencia de agua potable y de manejo de
las excretas en un gran porcentaje de la poblacion y los deficientes
controles bromatoldgicos y de mantenimiento de la cadena de frio
en la provision de carne y leche. Este diagndstico permitid adaptar
el programa a las condiciones especificas locales, elemento nece-
sario para lograr una intervencion eficaz. Se realizaron en total 26
talleres con la participacion de 588 agentes. El material grafico fue
de gran utilidad para la comprension de los contenidos docentes y
todos los participantes de los talleres respondieron con gran moti-
vacion. Se logré el apoyo de las autoridades locales, lo que facilitd
la ejecucion del programa.
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(ABSTRACI The precise points of intervention in the epide-
miological chain to prevent Hemolytic Uremic Syndrome
are well known, although conditions may vary between
different localities. OBJECTIVES: This study aims to show
the usefulness of a situation diagnostic model to optimize
the implementation of a preventive community education
program type “training the trainers” in two municipalities
in the province of Buenos Aires, and the evaluation of the
process. METHODS: The diagnosis included a survey of the
socio-sanitary conditions, food habits and identifying problems
in the chain of production, marketing and consumption of
food. Process assessment was qualitative and quantitative:
number of workshops and participants, and determination
of strengths and weaknesses of the process.

RESULTS: The main concerns were: lack of safe water and
excreta management in a large percentage of the population,
weak bromatological controls and maintenance of cold chain
in providing meat and milk.This diagnosis allowed to adapt
the program to specific local conditions, which is necessary
to achieve effective intervention.

Atotal of 26 workshops involving 588 agents were carried out.
The artwork was useful for the understanding of educational
contents and all workshop participants responded with great
motivation. The support from local authorities facilitated the

Kimp/ementation of the program.

KEY WORDS. Hemolytic Uremic Syndrome - Prevention -
Community Education

INTRODUCCION

El Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) es una enfermedad
transmitida por alimentos (ETA), causada por la verotoxina
o toxina tipo Shiga de la bacteria Escherichia coli enterohe-
morrégica al ingerir alimentos, generalmente carnes y leche,
contaminados con esta bacteria.'? La verotoxina puede ser de
tipo 1 0 2, aunque en Argentina el 90 % de los casos son por
VT2, que es la més patdgena. La toxina dafia principalmente
el intestino, el rifidn y, en menor grado, el sistema nervioso
central®> Los nifios menores de 5 afos suelen ser los mas
afectados, con una tasa de letalidad aguda de 1,5-5 %. El
60 9% de los casos se recupera totalmente, pero el 20-25
% evoluciona a una enfermedad renal crénica en perfodos
variables de tiempo. De éstos, el 5-10 % necesitara tras-
plante renal.#567 En Argentina, el SUH es la principal causa




de insuficiencia renal aguda (IRA) en lactantes y la segunda
causa de transplante renal en edad pediétrica.® En total, se
notifican entre 400 y 500 casos de SUH por afio, y la mayo-
ria de ellos ocurren en las provincias de la Pampa humeda
(centro del pais).>°

La carga de enfermedad del SUH es muy elevada." Esta ende-
mia consume una gran cantidad de recursos del sector salud,
ademés del enorme sufrimiento familiar y social que produce.
Un estudio de costos que realizamos en el afio 2000 mostrd
que cada caso de SUH cuesta 73.000 pesos argentinos al
sector salud en costos directos e indirectos.'? El SUH es una
enfermedad prevenible y de denuncia obligatoria. Sin embargo,
no existe en el pais un programa organico de prevencién.

La cadena epidemiologica en la produccién de infeccidn
por E. coli productora de verotoxina ha sido estudiada en
Argentina.'® El Gltimo eslabdn de esta cadena es el consumo
por parte de la poblacién de alimentos contaminados, y puede
ser abordado con programas de educacién comunitaria en
terreno.'* Para que estos programas puedan ser eficaces, se
necesita informacién adecuada sobre las condiciones espe-
cfficas en que los alimentos se contaminan y circulan en un
area determinada, las formas que adopta su comercializacion,
las condiciones de vida, habitos y comportamiento alimen-
tario de la poblacion local, sus valores y sus costumbres. Es
necesario también definir las etapas del proceso educativo,
pautar la eleccion y forma de utilizacion de los medios de
comunicacion, reconocer los recursos del municipio en esta
area y establecer pautas para articular en una accion sinérgica
a los distintos actores del programa. Desde esta perspectiva,
disefiamos un programa de educaciéon comunitaria a ser
implementado en municipios argentinos para prevenir la
ingesta de alimentos contaminados. Este programa consta
de tres etapas, de las cuales dos implican una tarea de in-
vestigacion: un diagndstico de situacion local en la primera,
y una evaluacién de impacto de la intervencion en la tercera.
En el presente trabajo se describen ambos procesos a partir
de la implementacién del programa durante 2007-2008 en
dos municipios de diferentes caracteristicas localizados en la
provincia de Buenos Aires: Ituzaingd y Almirante Brown.

El propdsito de este trabajo fue la prevencién del SUH por
medio de un programa de educacién comunitaria. Los objetivos
principales fueron: 1) realizar un diagndstico de situacién local
previo a la implementacidn del programa con una investigacion
operativa, y 2) medir el resultado de la intervencién a través
de una evaluacién de procesos.

MATERIAL Y METODO

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El programa de educacién comunitaria para la prevencién
del SUH y otras ETA esté dirigido a la capacitacion de actores
educativos comunitarios (formador de formadores) que acttien
como educadores de la poblacion blanco: los padres de nifios
menores de cinco afos, que es el grupo vulnerable. Est4
destinado a su implementacion a nivel municipal y requiere,
como condicion necesaria, de la participacion activa de las
autoridades municipales.

El procedimiento de implementacion esté descrito en un ma-
nual, recientemente publicado.'> Este manual contiene todos
los mensajes educativos para la prevencidn de la contaminacidn
de los alimentos y los modelos de material gréfico usado, que
se describen a continuacion:

- Infografia destinada al uso por los educadores en los ta-
lleres de capacitacion. Define los puntos de intervencion y las
medidas a tomar para evitar la contaminacion con Escherichia
coli enterohemorragica (ver figura 1).

- Triptico: pieza plegable que explica brevemente la enferme-
dad, sus sintomas y la forma de prevenirla (ver figura 2).

- LAminas: instruyen sobre el correcto llenado de la heladera
y el lavado de las manos.

- Aficheta: explica la posible contaminacion entre el portador
de la bacteria y los alimentos, y como puede evitarse.

- Z&calo: es una pieza plegable que sintetiza toda la infor-
macion contenida en el resto del material gréfico.

Durante el periodo de implementacién del programa (6-
7 meses) se realizaron talleres de cuatro horas de duracion
con un méximo de 20 participantes con similar actividad.
Las metas fueron: realizar de 10 a 20 talleres por municipio,
seglin la cantidad de personas a formar, y dejar instalado en
el municipio un grupo de trabajo integrado, con capacidad
para mantener los criterios del programa y bajo la coordinacién
de un responsable.

Los contenidos especificos de la educacion comunitaria se
elaboraron segtin las caracteristicas locales. Se determind la
forma de intervencidn de los efectores, se disefiaron subpro-
gramas de comunicacion visual para los diferentes dmbitos
de intervencion detectados en el relevamiento y se tradujeron
los contenidos educativos al lenguaje adecuado para medios
de comunicacion. Se desarrollé un Sistema de Informacién
Preventiva (SIP) que incluyé el conjunto de acciones del
proyecto: talleres, piezas gréficas, relevamientos, entrevistas
etc. Se constituyo la Red de Capacitacion organizada en
"nodos”, personas claves responsables de funcionar como
lideres y docentes multiplicadores del conocimiento sobre
prevencion del SUH y otras ETA.

A los participantes de los talleres se les transmitié los con-
tenidos educativos del programa y se les ensefié la utilizacidn
del material didactico. Se ensefaron los textos explicativos
sobre la contaminacién de los alimentos y su prevencion
segln la caracteristica de los participantes, fueran pediatras,
maestras 0 manzaneras y comadres.

Respecto al abordaje practico de prevencion, se usaron las
siguientes consignas: {Como lo compro?, {Cémo lo transporto?,
{Como lo guardo?, {Cémo lo elaboro y lo cocino? y ¢Cémo lo
como? (referido a la higiene personal y de la vajilla).

Las encuestas a la poblacidn se elaboraron localmente. Se
realizaron 90 encuestas en unidades sanitarias, consultorios
pedidtricos particulares, hospitales y jardines de infantes pd-
blicos y privados del partido, y durante la implementacion del
programa se amplio la muestra a todos los participantes de
los talleres de capacitacion.

Finalmente, las autoridades locales de salud estuvieron per-
manente informadas acerca del desarrollo del programa.
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FIGURA 1. Infografia: Circuito de contaminacion de los alimentos por la bacteria Escherichia coli enterohemorragica.
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EL DIAGNOSTICO DE SITUACION

Luego de una reunion de presentacion del proyecto, se cons-
tituyeron los equipos de trabajo y se asignaron tareas a cada
miembro en funcién de su pertenencia y conocimientos. En
un plazo de cuatro meses se realizaron entrevistas con las
autoridades locales de salud y accion social, se identificaron
los actores sociales relevantes, invitdndolos a participar en los
equipos de trabajo, se explicitaron roles y responsabilidades y se
relevé la informacion sobre habitos alimentarios y socio-cultura-
les de la poblacion a través de una encuesta. Otras actividades
desarrolladas fueron: andlisis de las reglamentaciones y cddigos
vigentes en relacion a la produccion, elaboracién y expendio de
alimentos; estudio local de la cadena de preparacidn y expendio
de alimentos locales, principalmente carne y leche; deteccién
de los puntos posibles de intervencion en cada etapa de la
cadena; andlisis de los principales impedimentos de cada etapa;
y estudio de la situacion higiénico ambiental local.

EVALUACION DE PROCESO DEL PROGRAMA

Luego de la implementacién del programa, durante dos
meses se evaluaron sus acciones especificas, con el fin de
detectar fortalezas, debilidades, conclusiones y recomenda-
ciones. Los indicadores cuantitativos de proceso del programa
fueron: nimero de talleres dictados y nimero de actores
sociales participantes. En forma cualitativa, se analizaron las
caracteristicas de los talleres, la participacion de los agentes
y la colaboracion de las autoridades.

RESULTADOS

EL DIAGNOSTICO DE SITUACION

Se detectaron deficiencias importantes en ambos municipios en
cuanto a la aplicacién de normativas nacionales. Ninguno de los
dos habfa firmado el convenio marco con el gobiemno provincial
requerido para la sesion del poder de policia en control de
alimentos, lo cual permitiria una efectiva aplicacion del Cddigo
Alimentario Argentino (Ley Nacional 18.284). Tampoco habia
en estos municipios la cantidad suficiente de inspectores para
verificar la aplicacién del mismo. No era obligatoria la realizacion
de cursos de manipulacién de alimentos para los trabajadores
gastronomicos. En los comercios relevados en ambos muni-
cipios, se encontraron fallas graves en la comercializacion de
productos lacteos, fiambres y carnes, y fallas en la vestimenta
del personal dedicado a cada érea.

Almirante Brown tiene una superficie de 130 km? y una
poblacion de 514.622 habitantes. Hay tres zonas bien dife-
renciadas en cuanto a su estructura social: una zona urbana,
una industrial y otra rural. Las autoridades de accién social
informaron que en el Municipio hay: a) 90 comedores socia-
les, y b) una red de 2500 trabajadoras vecinales (llamadas
manzaneras y comadres) y 130 coordinadoras (una cada 20
manzaneras). Todos los programas educativos del municipio
se desarrollan a través de esta red. En el &rea de Educacién
hay 80 jardines de infantes del sector publico y 52 en el
sector privado. Seguin datos del Censo 2001, de los 133.770
hogares del municipio, 106.081 no poseen cloacas; 64.120
no poseen agua de red y 27.780 tienen necesidades bésicas

insatisfechas (aproximadamente 99.014 habitantes). Sélo el
36.22 % de la poblacion (185.974 habitantes) tiene agua de
la red publica (551,82 km.) y el 7.5 9% posee cloacas (38.951
habitantes) en una red de 112.85 km de extension. El resto
de la poblacién utiliza agua de pozo.

En el acto de lanzamiento del programa en Almte. Brown,
el 80 % de los asistentes provenian del sector de Bienestar
Social y el 20 % del sector Salud. No hubo representantes del
sector educativo. El municipio cuenta con una direccion de
Bromatologia de estructura insuficiente, un laboratorio modesto,
la cantidad de inspectores es insuficiente, trabajan a tiempo
parcial y con bajo grado de profesionalizacién especifica. No
existen controles de alimentos en las vias de ingreso al partido.
No hay planificacion en la logistica de entrega de alimentos
para planes sociales (manzaneras). En muchos casos, no se
mantiene la cadena de frio para los lacteos.

Los funcionarios del rea de Salud informaron que hay 270
agentes de salud (profesionales, técnicos y administrativos).
Se contact6 también a las autoridades de Desarrollo Humano
y Recursos de la Comunidad, de Planeamiento, Infraestructura
y Desarrollo Sustentable, a miembros del Concejo Deliberante,
a vendedores ambulantes y de ferias, y a clubes de futbol. Se
obtuvo un listado de sociedades de fomento, asociaciones
civiles, centros de jubilados y clubes del municipio y de los
referentes de cada uno de ellos.

ltuzaingo tiene 158.121 habitantes y se caracteriza por
ser un municipio “dormitorio”, ya que la mayor parte de su
poblacion laboral trabaja fuera del municipio. La densidad de
poblacion es de 4.054 habitantes por km?, y el nimero de
nifios menores de 5 afios se estima en 16.000. El municipio
carece de cloacas. Sélo el 7.5 9% de la poblacion tiene agua que
pertenece a la red publica. El 76.6 % tiene agua por bomba o
motor, con cafierfa dentro de la vivienda. Existen 4.000 hogares
cuya precedencia de agua estd fuera de la vivienda.

ltuzaingd carece de un drgano jerdrquico para el manejo de la
salud. Tampoco tiene ninguna estructura oficial de Bromatologfa.
No existe un cuerpo inspectivo dedicado a este tema, sino que
se maneja a través de fiscalizadores integrales que cubren
varias teméticas, con un nivel de profesionalizacion muy bajo
y dedicacion de tiempo parcial. Existe un puesto de control de
vehiculos de transporte de alimentos solo con fines impositivos
(con un solo profesional capacitado). La Municipalidad carece
también de vehiculos adecuados para el transporte de alimentos
a los jardines de infantes municipales y provinciales.

La normativa para la habilitacion municipal de locales que
expenden alimentos regula su ubicacion geogréfica, su impacto
ambiental y el cumplimiento de la normativa de Buenas Prac-
ticas de Manufactura (higiene, heladeras, etc.). Bromatologfa
solo controla el 10% de la came vendida en el municipio. Los
frigorificos existentes los controla SENASA (Servicio Nacional
de Sanidad Animal). En las zonas rurales recientemente apa-
recieron enfermedades como el carbunclo, la triquinosis y la
enfermedad producida por hantavirus.

La encuesta destinada a conocer los hébitos alimentarios de
la poblacién fue respondida por 204 personas, todos familiares
directos de los nifios que concurren a los comedores. El 30 %
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FIGURA 2. Triptico. Sin coli no hay SUH

de los encuestados tenfa escolaridad primaria completa, el
17 9% secundaria completa y solo el 12,7 % tenia terciaria o
superior completa. El 61,8 % de las madres cocinaba en la
casa y el 82 9% hacfas las compras de los insumos.

La encuesta dirigida a conocer la situacion de los comedores
comunitarios fue aplicada en nueve comedores. Cuatro de
ellos contaban con agua de pozo, tres con agua de red, y
uno con agua envasada. Sélo dos de ellos posefan clorinador.
Ocho comedores tenian solo una heladera familiar. O sea,
una cada 100 personas. Solo uno tenia freezer. El 55.5 %
de estas instituciones revisaba el tanque dos veces por afio,
el 33.3 9, una vez por afio y el 11.1 % no tenia informacién
sobre la limpieza del mismo.

EVALUACION DE PROCESO DEL PROGRAMA

En Almte. Brown se realizaron 11 talleres con 320 participan-
tes en total. En ltuzaingd, los talleres fueron 15, con un total
de 268 concurrentes. Participaron todos los coordinadores
de unidades sanitarias, docentes vy directoras de jardines de
infantes de gestion publica, pediatras, enfermeros y generalistas,
maestras, directoras y vicedirectoras de escuelas de nivel inicial,
comadres, manzaneras y responsables de comedores escolares
del municipio; auxiliares de la colonia municipal y docentes de
la colonia de vacaciones, encargados de la preparacién de los
alimentos, y padres y abuelos de los nifios.

Las debilidades y fortalezas encontradas en la evaluacién
cualitativa fueron las siguientes:

- Entre las debilidades del municipio, se detectd la falta
de agua potable y de manejo adecuado de las excretas en
un gran porcentaje de la poblacién, ausencia de controles
bromatoldgicos, falta de designacién de inspectores que

controlen la elaboracién, comercializacion y consumo de
alimentos, falta de cumplimiento de las normas del Codigo
Alimentario Argentino en los comedores comunitarios (ca-
rencia de heladeras, agua potable y de clorinadores para que
el agua sea segura). El mantenimiento de la cadena de frio
en la provision de came y leche no era el apropiado. Una
dificultad que surgio durante la implementacion del programa
fue el cambio de autoridades en Almte. Brown, por lo que
hubo que presentar de nuevo el proyecto y esperar que el
personal nombrado comenzara sus funciones para reiniciar
los talleres, con la consiguiente dilacion del cronograma
previsto. Otro problema fue la falta de disponibilidad horaria
de los pediatras. Como debilidad del programa se observé
que, pese a su adecuada implementacion, no se previé el
nombramiento de una persona que garantizara la continuidad
de su ejecucion, ni se realizé un acuerdo con las autoridades
para asegurar un presupuesto que facilitara la disponibilidad
continua del material, una vez concluido el mismo.

- Entre las fortalezas, el material gréfico fue considerado
de gran utilidad para la comprensién de los contenidos do-
centes por todos los participantes de los talleres, los cuales
respondieron ademds con gran motivacion. Hubo decision
politica en la implementacién del programa y buena acepta-
cion por parte de las autoridades de Salud, de Educacién y
de Bienestar Social de los municipios elegidos, facilitando la
ejecucion del programa.

DISCUSION

El presente trabajo describe el proceso de diagndstico de situa-
cion previo a la implementacion de un programa de educacién
comunitaria para la prevencién del SUH y otras ETA. Estas




enfermedades son prevenibles por medio de intervenciones
en la produccidn, distribucidn, comercializacion y consumo de
los alimentos. Luego de la implementacion del programa, se
realizo una evaluacion cuantitativa y cualitativa del proceso.

Si bien la respuesta de los participantes en la red construida
fue muy buena, se han detectado graves deficiencias en la
infraestructura de servicios de ambos municipios y en los
recursos para supervision de la elaboracion y comercializacion
de alimentos. La carencia de agua potable y de manejo de
excretas es uno de los factores estructurales de riesgo mas
grave e importante. El hecho de que un 50 % de la poblacién
se encuentre en tales condiciones en una zona densamente
poblada, es una situacion alarmante que debiera atenderse
COMO una urgencia sanitaria.

Los resultados del diagnostico de situacion permitieron
adaptar el programa a las condiciones especificas locales,
elemento necesario para lograr una intervencion eficaz. Para
demostrar esto, se habian elegido dos municipios muy dife-
rentes: Ituzaingd es un municipio grande, con una estructura
demogréfica y gubernamental compleja; en cambio, Aimte.
Brown es més pequerfio, con caracteristicas mas simples. No
obstante, el programa funcioné en ambos.

En este programa, el foco de intervencién es el dltimo
punto de la cadena epidemioldgica para prevenir la in-
gesta de alimentos contaminados, pero las acciones mas
eficaces y con mayor impacto nacional son aquellas que
hacen que los alimentos lleguen a la poblacién en forma
adecuada de higiene. Para ello, es necesario intervenir en
las etapas tempranas de la produccion de los alimentos, en
el faenamiento de animales, en la produccién de leche, y
en la comercializacion. En esto, las autoridades tienen una
responsabilidad central. En nuestro pais hay mataderos

clandestinos, empresas que no venden los alimentos en
adecuadas condiciones de higiene y de coccidn.

Es necesario, por tanto, hacer del alimento saludable una
politica de estado. Es decir, instalar agua corriente para toda
la poblacion, asegurar a la misma el manejo correcto de las
excretas, y asegurar una higiénica produccién y comercializacion
de los alimentos con un control en todas las etapas, tal como
lo prevé el Codigo Alimentario nacional.

RELEVANCIA PARA POLITICAS
E INTERVENCIONES SANITARIAS
De la etapa de diagndstico de situacion de este estudio surge
la necesidad de transformar el concepto de Alimento Saludable
en una politica de Estado, es decir, instalar agua corriente y
cloacas para toda la poblacion, y asegurar una produccién y
comercializacion higiénica de los alimentos, controlado en todas
las etapas, como lo prevé el Codigo Alimentario Argentino.
De la etapa de evaluacion del programa surge la facilidad
y conveniencia de implementarlo en otros Municipios o
regiones.

RELEVANCIA PARA LA CAPACITACION

DE RECURSOS HUMANOS

El proyecto ofrece el soporte docente adecuado para la capa-
citacion de los agentes de salud quienes podrén actuar como
"nodos” para replicar sus contenidos y asi poder desarrollar
una verdadera red de prevencion.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

Este estudio brinda los elementos necesarios para un andlisis in
situ del desarrollo de la cadena epidemioldgica de ETA y pone
de manifiesto los puntos de necesaria intervencion.
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