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Introduccion y justificacion

= Hidatidosis , enfermedad zoonotica, prevenible y
potenaalmente erradicable, esta muy relacionada a
practicas ganaderas extensivas pastoriles.

= Conocida en la provincia de Neuquén desde la década
1940, reciéen es priorizada como politica de salud
desde 1970.

= A partir de entonces se desarrollo un programa para
su prevencion y control que aun sigue vigente.

A pesar de la continuidad de dicho programa, el riesgo
de enfermar persiste en zonas rurales y se ha
expandido a zonas urbanas.
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generaron rupturas en el trabajo familiar pastoril lo
cual contribuye a migraciones internas, y éstas, a la
modificacion espacial de la enfermedad.

Varias de las intervenciones propuestas por el
programa se contraponen a saberes y practicas muy
arraigadas y que hacen a una identidad grupal de
crianceros y puesteros.



Desde la revision bibliografica, se han encontrado
publicaciones en las que predomina el enfoque biologico (ciclo
parasito, genética e inmunidad)?! pero son escasos los trabajos
que encaren la articulacion contextual, historica, sociocultural
y productiva como categorias de analisis?.

1-Aliaga 2000; Olberg 2000; Schenone y col. 1999; Yarzabal 2004;
Calero y col. 2003; Gonzalez 1998; Lamberti y col. 1999; Larrie y col.
2004; Guarnera y col 1993, Denegri y col 2002; Zanini 1999; Castro
2004.

2- Soria 1968; Valobra 2003; Tunes 2009; Masés 2000; Bendini 1993
3-Bergagna 2001; Brusoni 2006



. Queé condiciones permitieron visualizar la hidatidosis
humana como problema de salud ?

¢Que politicas de salud especificas se desencadenaron
desde entonces?

La evolucion de esta parasitosis ¢esta condicionada
por las caracteristicas socioculturales y practicas
productivas, 6 también ejercieron su influencia los
cambios en las logicas sanitarias y definiciones
politico economicas provinciales?

¢Como se explica su persistencia?



La enfermedad era conocida y preocupante en el
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pecuarlo y potenC|aI hidroeléctrico e
hidrocarburifero posibilitaron el apoyo de fuentes
financieras y la implementacion de politicas
sociales amplias, contraponiéndose a lo que en el
pais y en el mundo acontecia como decadencia
del modelo de Estado Benefactor.



Neuquen, fue pionera en desarrollar un Programa Integral
de Prevencion y Control de Hidatidosis (ano 1970) con
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Contexto politico sanitario
y productivo
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El analisis epidemiologico contextualizado, muestra
gue la informacion obtenida, refleja mas los

Comparacion del riesgo de Hidatidosis humana en la poblacion total y en menores de 10 afios. NQN. a_S d e
Periodo 1970 a 2005. (n=2765 y 303)

=== Tasa hidat (0/000) I a.

Desmantelamiento progresivo del programa

Tasa hidat menores 10 afios (0/000)

medad

Uso masivo de PZQ

Extienden el programa a to% la Pcia/\

=

Uso de Ecografia

l Aumento
de casos en
menores
de 10 afios

Namero y proprocién de notificaciones de menores de 10 afios por afio. Pcia de Neuquén. Comparacién del riesgo de hidatidosis humana en la poblacién general y en la poblacién rural. Pcia
Periodo 1970 a 2005 (n=303) del Neuquen. Periodo 1970-2005. (n=2765)

= Tasa hidatidosis pob. rural

— Proprocién de casos de hidatidosis en < 10 afios Tasa hidatidosis pob. general

Ne casos de hidatidosis en < 10 afios

Los datos correpondientes a los afios 1980 a 1985 y el
afo1993 fueron corregidos con el método de la media movil
para compensar falta de informacién y en 1993 un decenso
cuya explicacion problable sea falta de informacion

Tasa incidencia 0/000

Los datos de 1993 fueron
corregidos con la media mévil
para compensar un artefacto
probablemente debido a deficit

de informacién
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Conclusiones
1. La evolucion de esta parasitosis dependio de una compleja

trama social (heterogeneidad territorial, humana y politico
Institucional; con cambios en estructura, relaciones y
paradigmas) que excedio a lo biologico, cultural y
productivo; aspectos fundamentales a tener en cuenta.

2. Las influencias de los contextos politico econdmicos han
sido decisivas, algunos veces contribuyendo a su
Implementacion como politicas de bienestar, otras
dificultando o resquebrajando la estructura y
funcionamiento como politicas neoliberales y
posneoliberales.

3. Las ldgicas sanitarias en cada etapa y los enfoques
epidemioldgicos de dichas épocas, facilitaron una lectura
parcial de la enfermedad y modos poco integradores a la
hora de realizar las intervenciones.



Los problemas de salud son jerarquizados desde saberes y
movimientos cientificos legitimados social y
politicamente. Influidos por los problemas que la
realidad insta a resolver, y no solo por la existencia de
una enfermedad que afecta grupos humanos.

El enfoque de riesgo privilegio los grupos de poblacion rural
y descuido la potencial expansion territorial de la
enfermedad, advertida en trabajos locales pero desoida
a la hora de actuar.

No se logré modificar factores de riesgo identificados desde
el inicio del Programa.

El analisis los datos epidemiolégicos existentes, reflejan
mas el devenir del Programa que la evolucion de la
enfermedad en la poblacion.








