Graduados en Gestion
-

Sandra Seu:

“La clave es la
deteccion temprana
y el desafio sostener
las politicas publicas”

Es la directora de Enfermedades Transmisibles por Vectores,
del Ministerio de Salud de Santiago del Estero. Su area tiene
por objetivo hacer visible la problematica de las personas con
Chagas y fortalecer la capacitacion profesional

acié en el interior de la provincia de San-
N tiago del Estero, en un pueblo llamado

Monte Quemado, que hoy tiene apenas
12.500 habitantes y debe su nombre a que una gran
parte del territorio fue consumido, hace casi ya un
siglo atras, por las llamas, dejando un paisaje deso-
lador para sus primeros colonos. Vivié alli hasta sus
17 afios cuando decidié dejar su casa natal rumbo a
la provincia de Tucuman, donde termind la carrera
de medicina. Se instal6 en Buenos Aires para hacer
la residencia, hizo pediatria y la especialidad en In-
fectologia en el Hospital Garrahan y en el Hospital
Argerich, y regresé a su provincia natal por motivos
personales. Sandra Seu se cri6 en una casa de cam-
po, su padre era director de escuela y cuando salian
a hacer tareas de fumigacion, ella y su madre se alo-
jaban en una casa vecina. “Para que no nos picara
la vinchuca, la sefiora nos tapaba y por encima nos

cubria con papel de diarios para que se escuchara el
ruido de la vinchuca cuando caia del techo. Por ese
tipo de vivencias, no es sélo una lucha institucional
sino también una experiencia muy personal que lle-
vo conmigo y cuando mi padre supo que tenia Cha-
gas, y que me habia puesto a estudiar, me dijo: ‘Hija,

»

mi vida estd en tus manos”, recordd. Quiso el desti-
no que una vez en Buenos Aires, residiera a pocas
cuadras de la Universidad ISALUD, donde hizo un
programa de medicina social y comunitaria, arma-
do por su entonces director, Ginés Gonzilez Garcia,
con quién coincidi6 en esa mirada del médico sani-
tarista, de inclusién y que no por ser un médico de
pueblo o rural debia perder el interés por la exce-
lencia cientifica y educativa. Posteriormente, en la
Universidad ISALUD hizo la especialidad en Eco-
nomia y Gestién de la Salud, dejando pendiente su

maestria. Aprendié a analizar cémo llevar adelante
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el manejo de los grupos humanos, analizar datos,

establecer objetivos y sumo asi las herramientas ne-
cesarias para tener una mejor calidad en la gestion.

-¢Cual es la situacion

epidemiolégica de la provincia?

—Esuna de las provincias que estd considerada alta-
mente endémica, es decir, con mas del 5% en cuanto
a la seroprevalencia, pero lo que tiene de diferente
Santiago del Estero es que desde el afio 2005 la en-
fermedad de Chagas esta puesta en la agenda puiblica,
hubo voluntad de priorizarla dentro de las lineas
de trabajo. En la Direccién General de Enferme-
dades Transmisibles por Vectores estaba el doctor
Oscar Ledesma, muy reconocido por su lucha con-
tra el Chagas, y desde ese momento se reformul el
programa que tenia indicadores serolégicos como
entomoldgicos altisimos, donde en los 27 Departa-
mentos de la provincia habia alta infeccién en los
domicilios y peridomicilios. Desde el 2007, se em-
pieza a trabajar con otros recursos en Chagas, tanto
en humanos como financieros, se empieza con una
lucha antivectorial programada, del sur al norte, y
la prevalencia del Chagas logr6 bajarse del 30% a un
4,5%, en las dos tltimas décadas, sostenido princi-
palmente por el Programa Provincial de Chagas.

-¢Qué priorizaron a partir

de esas mejoras?

—Cuando nos pusimos a analizar los datos de los
chicos que habian nacido en los altimos 5 afios, que

“La prevalencia del
Chagas logro bajarse
del 30% a un 4,5%,
en las dos ultimas
décadas, sostenido
principalmente

por el Programa
Provincial de
Chagas”.

fueron alrededor de 800, hijos de madres con Cha-
gas, muchos no habian vuelto al control por distin-
tas razones, por la lejania o por no poder pagarse un
boleto. Decidimos hacer un mapa e ir a buscarlos,
una busqueda activa por departamento, articulan-
do la tarea no sélo con el hospital y las postas sani-
tarias, sino también con los comisionados y los in-
tendentes. Y asi logramos recuperar casi a un 50%
de las personas que no habian podido controlarse en
los dltimos 5 afios. Ademas, desde el 2010, la pro-
vincia tiene un centro modelo de sangre, que per-
mitié bajar a cero la transmisién por transfusiones.
Y en 2014, se comenzo también con el programa de
viviendas sociales, con el objetivo de disminuir las
posibilidades de transmision vectorial del Chagas.
En cuanto al Chagas agudo, cuando se empez6 el
programa tenfamos unos 15 casos por aflo, mien-
tras que, en los dltimos 10 afios, hay un sélo caso
de Chagas agudo. Y, otro dato llamativo, es la muy
baja transmisién de la madre santiaguefia, aun bus-
cando el Chagas congénito y su incidencia es del 1%.
Tenemos un Centro de Chagas y Patologia Regional
que funciona dentro del Hospital Independencia
y fue nombrado centro colaborador de la OPS. Es
como un hospital de dia especialmente para el pa-
ciente con Chagas.

-¢Cémo trabajan para detectar

a los enfermos?

-La provincia tiene distintas estrategias. Por un
lado, estd la lucha contra el vector; y por otro lado,
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estd la lucha no vectorial, que se sumé en fecha pos-
terior al 2005, en el 2008 y 2010, que es la vigilancia
en las dos maternidades mas grandes de la provin-
cia, ubicadas en La Banda y Santiago del Estero, en
donde se atienden el 80% de los partos del sector
publico. En esas maternidades, tenemos 5 personas
desde el afio 2008 que se encargan de captar a las
mamas que desde el interior vienen a esas materni-
dades, se las registra y tratamos que los nifios y ni-
nas de esas mamas salgan todos con su primer ana-
lisis realizado. Luego, si esos nifios son negativos al
inicio, hacemos un seguimiento hasta los 18 meses,
y esperamos para confirmar o descartar. Tenemos
una vigilancia de Chagas congénito y lo que quere-
mos es sumar a las dos maternidades para la aten-
cién, a las de Termas de Rio Hondo y de Afiatuya.

-¢De qué manera llevan adelante los
operativos en las zonas mas alejadas?
—Con los referentes territoriales de las zonas. Aho-
ra, por ejemplo, que estamos trabajando con Chagas
congénito, nos ubicamos en un pueblo y tratamos de
que los comisionados e intendentes, dependiendo de
las referencias que tenemos de las madres que han
tenido sus bebes, las ubiquen geograficamente, las
acerquen hasta donde nosotros estamos para hacer la
extraccion de sangrey el examen clinico al nifioy a su
madre. Las brigadas son las que realmente van hasta
el 4ltimo rincon de la provincia, confeccionan los mapas
de visitas previamente y con referencia de los para-
jes, llegan, hacen base en un lugar y empiezan a reco-
rrer la zona, es decir, si aqui hay dos casas, més alla
otras familias, van construyendo su mapa de gestion,
y eso queda registrado. Para toda esa tarea, dispone-
mos en la base de unos 80 operarios, y en el interior
otros 70, son en total 150 operarios, con vehiculos y
camionetas que van paraje por paraje, y es la tinica
manera de llegar. En los lugares donde no es posible
el acceso en camionetas, se llega en moto.

-¢Cudles son los consejos preventivos para
evitar la llamada enfermedad silenciosa?

—Todo paciente que ha vivido en alguna zona endémi-
ca, como asi también cualquier otra persona que haya

sido parte de una migracién interna y se haya ido a vi-
vir de Santiago a Buenos Aires u otros territorios, tiene
que hacerse el andlisis de Chagas, asi como también y
por Ley (26.281) es obligatorio el estudio de Chagas a
toda mujer embarazada. La mejor prevencidén para
nosotros en la zona endémica es la lucha antivectorial,
si bien la incidencia en algunos lugares puede ser de
un 5 a un 8 por ciento, como puede ser en paises como
Bolivia, en nuestro territorio la incidencia es baja, y la
manera de prevenir aqui es haciendo que ellos mismos
mantengan la vigilancia, hagan la denuncia a nuestros
operarios y si hay probabilidad de una transmision
vectorial, cuando ellos vuelvan hagan la fumigacién.
En el caso de alguien que ya no viva en una zona endé-
mica, si alguna vez lo ha estado, la recomendacién es
someterse a un analisis.

-Ademas de los programas, ¢como

se plantean el desafio educativo?

La lucha contra el Chagas tiene que ver con muchas
aristas, porque habitualmente afecta a personas que
viven en condiciones de alta vulnerabilidad desde
lo social y cultural, y en viviendas tipo rancho don-
de hay multiples factores que tienen que ver con la
transmision vectorial, y si uno no hace una buena vi-
gilancia, a la larga esos lugares se vuelven a infectar.
En este sentido, las educadoras sanitarias cumplen un
rol muy importante en el programa. Contamos con siete
de ellas que, de manera paralela a la actividad que
hacen los operarios cuando van al interior a fumigar,
van junto con ellos, pero a trabajar en las escuelas,
con los nifios en edad escolar y con las maestras. Y
hacen el testeo en cada una de esas escuelas. Es de-
cir, hay un trabajo en dos direcciones: una es lalucha
antivectorial y la otra educativa, fundamental para
que la gente que no tiene un acceso facil a ningin ni-
vel de salud pueda tener las herramientas y el cono-
cimiento para luchar en la ruralidad.

-¢lmpacta en la ejecucion de los
programas la situacién actual?

—Desde este tltimo afio, al haber un fuerte recorte
en los presupuestos y en la coparticipacién con las
provincias, hemos bajado entre un 80% y un 90% el
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trabajo que veniamos realizando en la lucha anti-
vectorial. De los 27 departamentos de la provincia,
atn nos falta visitar tres mas y estamos tratando
a duras penas de terminar y de realizar dos ciclos
completos de rociado quimico en el 100% de las vi-
viendas de las zonas rurales. Pero esa lucha que se
empezd, hoy muestra cierta inestabilidad al relajar-
se la continuidad de las politicas puablicas, afectan-

do el seguimiento, la prevencién y la inversién en el
diagndstico. La cuestidn es no perder lo que venimos
logrando, seguimos saliendo con los equipos y si an-
tes podiamos hacerlo con 10 y 15 brigadas por mes,
lo que nos aseguraba a nosotros entre 1.000 a 1.500
casas por mes para trabajar ahi, hoy lo hacemos con
2 brigadas. La clave esla deteccién tempranay el de-
safio sostener las politicas publicas.

- La enfermedad de Chagas es una afeccion parasitaria, sistémica, créonica.

- Es transmitida por vectores y causada por el protozoario Trypanosoma cruzi, vinculada con
aspectos socioecondmicos y culturales deficitarios.

- Es una patologia endémica en 21 paises de las Américas.

- Las migraciones de personas infectadas pueden llevarla a paises no endémicos de América
y el Mundo.

- El principal mecanismo de transmisién es vectorial, por hemipteros (chinches), infectan a
personas expuestas a su picadura.

- Otras modalidades son transfusional, congénita, trasplantes de érganos u oral.

- El Chagas es 100 por ciento curable si se trata en sus etapas iniciales

- Enlos casos del Chagas congénito, son altisimas las posibilidades de curacion.

- Mas de 100 millones de personas estaban expuestas en las Américas.

- 7,5 millones de personas infectadas por la enfermedad de Chagas.

- Mas de 1.500.000 personas padecian de cardiopatia chagasica.

Plataforma de Capacitacion Virtual FECLIBA

p
Atendiendo a las nuevas necesidades de la Comunidad, Fecliba propone espacios
de formacion continua con tecnologia de punta a través del Campus Virtual ISS
(Instituto Superior en Salud), generando posibilidades de capacitacion
profesional, independientemente de la localizacidon geograficay laadministracion
del tiempo de los participantes implicados.

Ademas, Fecliba invita a los interesados en ampliar su oferta de formacién
profesional en el ambito de la Salud, sumandose a esta nueva forma de educacion
en linea. Como beneficio se brindara asesoramiento y seguimiento continuo,
garantizando una prestacion de excelenciay calidad.
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Informes: Lunes a Viernes de 8 a 16 hs - Av. 7 N° 532 La Plata

Teléfono: (0221) 4129169 - Email: iss@fecliba.org.ar



