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Les presentamos la Guia de Aportes
para la Promocion Territorial en Salud

Esta guia surge del trabajo colectivo desarrollado durante los afios 2020-
2021 en los Puntos de Extensién (PEU): La Poderosa (asamblea Yapeyu y
Los Cortaderos) y Mujeres Activando, donde se llevaron a cabo encuentros
de formacién sobre patologias, riesgos y problematicas de la salud. De
estos encuentros participaron alrededor de quince referentes de las
organizaciones.

Las promotoras de salud de las organizaciones que conforman los PEU,
desarrollan diferentes estrategias organizacionales para promover habitos
saludables, de autocuidado, cuidado y atencién de la salud en los barrios y
comunidades donde desarrollan su trabajo.



Para la Secretaria de Extension Universitaria de la UNC es importante
hablar de la salud desde una perspectiva integral, lo que también implica
reconocer los padecimientos y problemas sociales desde la perspectiva de
la garantia de los derechos a la ciudadania y la participacion. La guia permite
democratizar el conocimiento, circular la informacién y por ende, favorecer
el acceso a la salud. Mas atn, se hace importante reconocer la experiencia
de las organizaciones que trabajan en promocién y prevencion de la salud
en los territorios, y que en didlogo con la Universidad construyen nuevos
conocimientos.

Este proyecto parte de la articulacion interinstitucional de los programas
“Promoviendo Salud, Educacion y Derechos” y “Puntos de Extension”
(PEU), ambos pertenecientes a la Secretaria de Extension de la Universidad
Nacional de Cérdoba. La misma, a través del Programa PEU, lleva adelante
un trabajo conjunto con Mujeres Activando y La Poderosa, ambas
constituidas formalmente como Puntos de Extension Universitaria.

Promovemos el encuentro y la formacion de promotoras territoriales
de salud para visibilizar el trabajo y rol de promotoras de salud de las
comunidades; democratizar la informacién; planear estrategias colectivas
de acceso al sistema de salud; fortalecer el sentido de comunidad con la
participacion comunitaria y la toma de decisiones sobre la situacion barrial.



Existe un consenso que parte de la Organizacion Mundial de la Salud
que define la salud como “Un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
(Predmbulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud,

1946).

La salud y la enfermedad son procesos histéricos sociales dinamicos, no
permanecen de igual manera todo el tiempo, ademéas no dependen solo
de nuestros cuerpos y cuidados. También se implican segtn las Politicas
Sociales que conservan o modifican sentidos y son en parte, el motivo de la
organizacion y lucha de los movimientos sociales.

Los procesos de salud-enfermedad se construyen en la vida cotidiana,
condicionada por el contexto. Por las caracteristicas territoriales y
ambientales, la garantia de los derechos, las decisiones politicas y las
estrategias de participacion, cuidados y de organizacién que desarrollan las
comunidades.

¢POR QUE ES IMPORTANTE LA PROMOCION DE LA SALUD?

La promocion de la salud permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla. Son acciones sociales y ambientales
destinadas a beneficiar, proteger la salud y la calidad de vida de las personas.

“La participacién es esencial para sostener la accién en materia
de promocién de la salud”

¢Y LA PREVENCION?

La prevencién de la salud son acciones destinadas a detectar, de manera
temprana, enfermedades, reducir factores de riesgo y disminuir sus
consecuencias una vez identificados.



¢QUE ENTENDEMOS POR PROMOTOR/A DE SALUD?

Cuando las personas que viven en el territorio desarrollan acciones
de apoyo a la comunidad. Identifican situaciones comunes de riesgo,
orientan y acompanan mediante estrategias de la educacién popular.

¢QUE HACEN PROMOTORAS Y PROMOTORES DE SALUD?

Cuentan con informacion y la transmiten a través de acciones de
sensibilizacion que mejoran los procesos de salud-enfermedad.

Organizan a las personas del barrio, ya que conocen el territorio, la gente
y sus necesidades particulares. Realizan acciones educativas, movilizando
costumbres y practicas de la vida en comunidad, héabitos saludables, el
entorno ambiental y social.
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¢QUE HACE UNA PROMOTORA O UN PROMOTOR DE SALUD?

Incentivan la participacién comunitaria, realizan actividades informativas
de prevencién de enfermedades y promocién de la salud, a través de
acciones educativas sobre temas de bienestar. Generan espacios colectivos
territoriales de debate, para tomar posicion y decidir sobre problematicas
que afectan. Crean estrategias para favorecer el acceso a servicios de salud.
Promueven el trabajo en red y las articulaciones entre actores involucrados
y el primer nivel de atencién de la salud.
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¢QUE SON LOS SIGNOS VI

Son mediciones que se utilizan para ver el estado del organismo de la persona.
Mediante los signos vitales se observan y miden las funciones esenciales
del cuerpo. Debido a que viven en constante cambio, tanto positiva como
negativamente, sus variaciones son supervisadas para prevenir dafos graves.

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los signos vitales
incluyen: Temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
presién arterial.

=» TEMPERATURA

La temperatura corporal “normal” puede tener un amplio rango que va
desde los 36.1°C hasta los 37.2°C. Mas alta es definida como fiebre, mas
baja como hipotermia.

La fiebre es una respuesta de defensa del cuerpo que nos indica que
hay infecciones con presencia de bacterias o virus. En este caso se debe
consultar a un médico o médica para trabajar posibles tratamientos de
esas infecciones. Tratarla puede evitar posibles dafios en el organismo,
como insuficiencias en el corazén, en el sistema respiratorio y nervioso.

¢Cémo medir la temperatura?

Para medir la temperatura se utiliza el termémetro. Hay de vidrio y
electrénicos. El primero de ellos no es recomendable ya que es fragil y el
mercurio que contiene es tdxico, se recomienda el electronico. En ambos
tipos de termometro, el uso es igual.

¢Dédnde y cémo se puede medir la temperatura con el termémetro?

o En la axila, se coloca el termémetro debajo de ella y presionando el
brazo contra el cuerpo.

o En la boca, se coloca la parte sensible del termdémetro debajo de la
lengua, respirando por la nariz y manteniendo el termdémetro con los
labios. (No hacerlo con termémetros de vidrio) 5



e En el recto, se recomienda esta forma para bebés y nifas o nifos
pequefos ya que es mas certera al no poder mantener con seguridad el
termometro. Se coloca a la persona pequeiia boca abajo en una superficie
planay seintroduce el termémetro uno o dos centimetros como maximo.

En cualquiera de las 3 formas, se debe mantener el
termémetro de 3 a 5 minutos.

=> FRECUENCIA CARDIACA
Es la cantidad de veces que el corazén palpita, el pulso.
Si la persona no tiene ninglin riesgo, los latidos por minutos seran de 60 a 100.

Una frecuencia cardiaca alta (taquicardia) puede relacionarse con menor
expectativa de vida, paro cardiaco o muerte y accidentes cerebrovasculares.

La frecuencia baja (bradicardia) se relaciona con desmayos frecuentes y
paros del corazén o muerte stbita.

Si la frecuencia es muy diferente a la recomendada, se le
pide que consulte a un médico.

¢Cémo medir la frecuencia cardiaca?
Existen dos formas de medir esta frecuencia: presionando en la mufeca o
presionando en el cuello.

Para tomar el pulso desde la mufieca se debe presionar con los dedos
indice y mayor cerca del medio de la mufeca, deslizando levemente a la
altura del pulgar. La presién debe ser ligera, va a empezar a sentir el pulso
de la mufeca en sus dedos.



Debe contabilizar los latidos por minuto (se recomienda usar un reloj
que marque los segundos para poder verificar bien el paso del minuto). Y
después se registra cuantas pulsaciones hubo en ese minuto. Otro truco es
contar las pulsaciones en 15 segundos y después multiplicarlas por 4.

La otra forma de medirlo es en el area del cuello, cerca de la traquea.
Se colocan los dedos indice y mayor a un lado de la triquea, en la parte
hundida del cuello. Es indiferente de qué lado se tome. No se debe oprimir
demasiado fuerte y se debe contabilizar de la misma manera.

Para mejorar o mantener la frecuencia cardiaca entre 60
y 100, se sugiere hacer ejercicio, no fumar y no consumir
estimulantes como la cocaina o la metanfetamina.

=> FRECUENCIA RESPIRATORIA

Es la cantidad de respiraciones que se realizan en un minuto.

¢Cémo se mide la frecuencia respiratoria?

Se cuentan la cantidad de respiraciones, observando la cantidad de veces
que el pecho y el abdomen se levantan a lo largo de un minuto. Para ello
la persona debe sentarse derecha y relajada.



Se considera normal un rango de 12 a 18 respiraciones
por minuto.

Si la respiracién es mayor, puede indicar infecciones, fiebres, problemas
pulmonares, pérdida de sangre o deshidratacion.

Si es menor, en una persona muy enferma, puede indicar que esta por
morir. Respiracién rapida pero corta, puede que haya una infeccién en el
sistema respiratorio.

Un ndmero mayor a 30 por minuto puede que tenga pulmonia
y deba consultar un servicio de atencién médica de urgencia.

=> PRESION ARTERIAL

cQué es?
La presién arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes de los vasos
sanguineos.



¢Cémo se mide la presion arterial?
Se necesitan dos elementos:

El tensiometro, compuesto por un manémetro para medir la presion (una
especie de reloj) y un brazalete que cuenta con una perilla que permite
inflarlo.

Y un estetoscopio.

Pasos para medir la presién arterial:

1- Colocar el brazalete en la parte superior del brazo, la parte inferior de
ese brazalete debe estar arriba del codo.

2- Colocar la membrana o diafragma del estetoscopio entre el brazalete y
el brazo.

3- Inflar el brazalete con la perilla hasta que el reloj marque 30 mmHg
mas que cuando se dejo de escuchar el pulso del corazén con el este-
toscopio, es decir, una vez que dejo de escuchar el corazén espera a que
la manecilla del manémetro suba 30 mmHg méas. Cuando se llega a ese
punto, se va liberando el aire a 3 mmHg por segundo aproximadamente
hasta que se empieza a escuchar ligeramente el pulso del corazén.
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Se considera una presién arterial normal dentro de los 9o/60
mm Hg hasta 120/80 mm Hg.

Si la cifra es mayor a 130 o menor a 8o, recomendar consultar
al médico o médica. Si la medida es de 180 o0 mayor indica que
vaya de urgencia a un médico. Esos niveles de presién tienen
riesgos altos de ataques al corazén o cerebrales.

jRecomendaciones! Para una mejor medida de la presion arterial:

== No fumar, no beber bebidas con cafeina y no ejercitarse por 30 minutos
previos a la medida. Hacer pis, evitar ciertos medicamentos que alteren
la presién, el alcohol, la sal y el estrés.

== Prestar atencion a que el brazalete quede bien. Si es muy ajustado
puede afectar a la medida.

== Para disminuir la presién se recomiendan medicamentos recetados,
realizar mas ejercicio fisico, comer frutas y verduras, no fumar, reducir
el consumo de alcohol, sal, y aminorar el estrés.



¢QUE SON LOS PRIMEROS AUXILIOS?

Medidas inmediatas que se realizan a una persona que ha sufrido una
lesion, en el mismo lugar donde ocurrié y hasta la llegada del servicio de
emergencia.

jEstas medidas son decisivas para salvar a la persona!

=> RCP

P

[

(2N

La Reanimacién Cardio Pulmonar es una técnica de emergencia usada
para salvar vidas cuando la respiracion o los latidos del corazén se detienen.

El inicio inmediato de RCP puede aumentar en un 40% las posibilidades
de supervivencia.

¢Cémo se hace?
1- jPrimero llamar al sistema de emergencias!

Luego iniciar de inmediato con la maniobra. Corroborar que la persona no
responda.

11
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2- Posicién: La persona debera estar boca arriba y sobre una superficie
dura (piso, mesa).

3- Procedimiento: Se coloca con los brazos encima de la persona, en posi-
cion recta, con hombros en la misma linea que el esternén de la persona.

Realizar fuerza con los brazos, manteniéndolos sin doblar, con la inten-
cién de hacer presion y bajar el pecho 4 o 5 cm.

jEs muy importante no doblar los codos!

Realizar 30 compresiones sin interrupcién, al ritmo de 100 0 120 pre-
siones por minuto. Continuar hasta que llegue el servicio de emergencia
médica.

MANIOBRA DE HEIMLICH

Es una técnica que busca desobstruir el conducto respiratorio, bloqueado
por un trozo de alimento o cualquier otro objeto pequefio.

iEs una técnica efectiva para salvar vidas en caso de asfixia por atragan-
tamiento!



Cuando una persona adulta presenta una obstruccidén de su via aérea, por
cuerpo extrano, y no puede respirar, generalmente se lleva las manos al
cuello y se enrojece el rostro y cuello.

jEs muy importante actuar con rapidez!

¢Cémo se hace?

Tomar la persona por detras, debajo de sus brazos.

Coloque la mano cerrada (con pufio) 4 dedos arriba de su ombligo y
coloque la otra mano arriba del pufio.

Recline el cuerpo levemente hacia adelante y haga fuerza en el abdo-
men hacia atras y arriba, para que se le presione la panza y diafragma.

Contintie la maniobra hasta obstruir el conducto.

PRIMEROS AUXILIOS EN LAS INFANCIAS

RCP

¢Cémo se hace?

Primero observar si hay respiracién y movimiento en el pecho de la
persona afectada.

13



jLlamar al sistema de emergencias!

2- POSICION:

Colocar los dedos indice y medio en el centro del esternén. Realice pre-
sidén hacia abajo, 4 cm. de profundidad.

3- PROCEDIMIENTO:

Realizar 30 presiones ininterrumpidas en la parte de abajo del esternén
haciendo que el pecho del infante se afloje.

Hacer entre 100 y 120 presiones por minuto y soplar 2 veces. Repetir 5
veces hasta que llega el servicio de emergencia.

MANIOBRA DE HEIMLICH

POSICION:

Colocar al bebé boca abajo sobre el antebrazo. Apoyar el antebrazo en
diagonal junto a la pierna.

14



PROCEDIMIENTO:

Haga cinco palmadas con la base de la mano en la espalda alta del infante.

Si el objeto no sale, dar vuelva al infante.

Colocar los dedos entre las tetillas, luego baje dos dedos. Realice cinco
presiones en el pecho.

Repita 5 palmadas y 5 compresiones de pecho, hasta que salga el objeto.

Si pierde conciencia, apoye al infante en el piso o mesa y realice RCP.

iMientras lo realiza llamar al sistema de emergencias!

15
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Es una caja mediana con elementos necesarios para asistir a una persona
que sufrié un accidente doméstico.

¢QUE CONTIENE?

Guantes descartables de latex. (Sirven para no contaminar heridas y
para cuidar a la persona que asiste).

Gasas - Apositos estériles para limpiar y cubrir heridas abiertas.
Vendas limpias. (Sirven para limpiar heridas y detener hemorragias).
Cinta adhesiva. (Para fijar gasas o vendajes).
Tijera.
Antisépticos - desinfectantes:

Yodopovidona.

Agua oxigenada de 10 voliimenes. (Para prevenir infecciones).
Jabdn neutro (blanco). (Para higienizar heridas).
Alcohol en gel para las manos.
Alcohol liquido para limpiar superficies.

El botiquin no tiene que incluir medicamentos, para no favo-

recer la automedicacién. Puede tener métodos de barrera de
infeccion sexual (profildcticos - preservativos).

Debe guardarse en un lugar fresco, seco, limpio, de fdcil acceso y
debe ubicarse lejos del alcance de las infancias. Los elementos tienen
que mantenerse en buen estado, se deben controlar sus fechas de
vencimientos y reponerse periédicamente.






¢POR QUE VACUNARNOS?

Porque la inmunizacion es una accién preventiva de salud putblica que
contribuye a la reduccion de la morbi-mortalidad por enfermedades con-
tagiosas.

Existen dos motivos:

1- Es una manera de erradicar enfermedades.

2- Previene el contagio individual y grupal de enfermedades
inmunoprevenibles.

- Personas que luego de recibir la vacuna tuvieron una reaccion alérgica.

- Personas que se encuentran atravesando una enfermedad viral.

- Personas inmunocomprometida (sus defensas estan bajas y se sugiere
no vacunar).

- Personas embarazadas deben consultar siempre con el médico.

- Infantes que sufrieran encefalopatia (personas con disfuncién cerebral a
causa de afecciones de higado).

- Infantes y adolescentes menores a la edad minima indicada.

ES IMPORTANTE PREGUNTARNOS

¢La persona estd sana?

¢Estd tomando medicamentos con corticoides?
¢Recibié gammaglobulina en el tltimo ano?

¢Presentd reacciones previas a las vacunas anteriores?

= Si aparece alglin sintoma, durante los siete dias después de la admi-
nistracién de una dosis de toxoides diftérico y tetanico (DTP - DTpa
- dTpa), tener en cuenta que pueden ser efectos secundarios de la
aplicacion.

= No vacunar en sitios con signos locales de inflamacion; elegir otro sitio
18 de aplicacién.



= Respetar el intervalo minimo entre dos dosis de una misma vacuna (bebés
prematuros y prematuras se vacunan de acuerdo a su edad cronoldgica).

= Frente a esquemas interrumpidos, continuar con las dosis restantes
independientemente del tiempo transcurrido. No comenzar nueva-
mente.

Las vacunas del Calendario nacional son obligatorias,
gratuitas y se aplican en mds de 800 vacunatorios que
existen en la provincia.

HOSPITALES PROVINCIALES

e Hospital Florencio Diaz. Lunes a viernes de 8 a 12.30 horas.

o Hospital Infantil Municipal. Lunes a viernes de 8 a 12.30 horas.

e Hospital Misericordia. Lunes a viernes de 8 a 13 horas.

e Hospital Nacional de Clinicas. Lunes, martes, jueves y viernes de 8 a
13 horas. Miércoles de 13 a 18 horas.

e Maternidad Nacional. Lunes a viernes de 7.30 a 13 horas.

e Hospital de Nifos. Lunes a viernes de 8 a 13 horas.

o Hospital Pediatrico. Lunes a viernes de 8 a 19 horas.

e Maternidad Provincial. Lunes a viernes de 8 a 13 horas.

e Hospital San Roque Viejo. Lunes a viernes de 8 a 19.30 horas y los
sdbados de 8 a 13 horas.

e Hospital Transito Caceres de Allende. Lunes a viernes de 7 a 13.30 hs.

CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE LA PROVINCIA (CAPS)
De 10 a 18 horas.

e Ampliacién Cabildo e Los Nifos

e Ampliacién Ferreyra e MiEsperanza

e Ciudad Evita e Obispo Angelelli
e Ciudad de Mis Suenos e Parque Las Rosas
e Cuartetos e Sol Naciente

e Chingolo e Villa Retiro

e General Savio e Zepa

e Juan Pablo Segundo

19



CENTROS DE SALUD MUNICIPALES

Todos los centros atienden de lunes a viernes de 7 a 14 horas, con excep-
cién del centro N°58 de barrio Maldonado que lo hard los mismos dias,
pero en el horario de 14 a 18 horas.

N°o1 Mosconi N°54 Los Boulevares
N°o4 Nueva Italia N°56 Empalme
N°o5 Yofre N°58 Maldonado
N°o06 Villa Rivera Indarte N°59 Congreso
N°11 Colén N°61 El Cerrito

N°68 Carcano

N°75 Cerveceros

N°77 Don Bosco

N°83 Ameghino Norte
N°84 Chacra de la Merced
N°85 Patricios

N°86 Villa El Libertador Anexo
N°87 Sachi

N°go0 Ituzaingd

N°91 Villa Bustos

N°96 José Ignacio Diaz |
Seccion

N°21 Marqués de Sobremonte
N°29 Villa Siburu

N°30 Villa Péez

N°33 barrio Aldeas

N°34 Villa 9 de Julio

N°4o0 Las Flores

N°41 Villa El Libertador

N°so0 Villa Adela

N°51 Guifazu

LLEVAR SIEMPRE EL CARNET DE VACUNACION.
“Si me vacuno, me protejo a m{ y estoy cuidando a todas y todos”.
Vanesa Lorena Videla (Promotora de Salud)




Edad
Embarazo

Vacunas

Triple
Bacteriana
Acelular

Personas Hasta Hasta 5 afos Jévenes Mayores
recien el afio 2 afios (ingreso 11 afios y edad (a partir de
nacidas de vida de vida escolar) adulta 60 afios)

Antigripal

Tuberculosis
(BCG)

Hepatitis B

Rotavirus
(2 a2 4 meses)

Quintuple
(2.4 y 6 meses)

IPV Inactivada
(2.4 y 6 meses)

Neumococo
conjugada
(2,4 y 12 meses)

Meningococo
(3 y 5 meses)

Gripe
(a partir de los
6 meses)

Triple viral
(12 meses)

Hepatitis A

(12 meses)

Varicela

Fiebre Amarilla

Triple
Bacteriana
Celular

VPH

Doble
bacteriana

Fiebre
Hemorragica
Argentina

Neumococo
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¢QUE ES LA HIPERTENSION?

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre circulante contra las
paredes de las arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre
en el organismo. Cuando la cantidad de sangre aumenta y es demasiado
elevada, se considera hipertension.

La tension arterial se expresa mediante dos cifras:

La tensién sistdlica es la presidén que ejerce la sangre sobre los vasos
cuando el corazén se contrae o late.

La tensién diastélica representa la presion ejercida sobre los vasos cuan-
do el corazon se relaja entre un latido y otro.

Para diagnosticar la hipertensién, se realiza un estudio donde se toman
mediciones de dos dias distintos. Podemos pensar en hipertensién cuan-
do en ambas lecturas la tension sistdlica es superior o igual a 140 mmHg y
la diastélica superior o igual a 9o mmHg.

Modificables:

e Consumo excesivo de sal.

o Dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans.
e Ingesta insuficiente de frutas y verduras.

e Inactividad fisica.

e Consumo de tabaco y alcohol.

o Sobrepeso u obesidad.



También, existen factores de riesgo no modificables, que es muy impor-
tante conocer para prestar mayor atencion:

e Antecedentes familiares de hipertension.
e Edad mayor a 65 afos.
o Concurrencia de otras enfermedades, como diabetes o nefropatias.

La hipertensién no siempre va acompafnada de sintomas o signos de
alerta.

Los signos de alerta para la hipertension son: cefaleas matutinas, hemo-
rragias nasales, ritmo cardiaco irregular, alteraciones visuales y actfenos.

La hipertension grave puede provocar fatiga, nduseas, vémitos, confusion,
ansiedad, dolor toracico, temblores musculares.

E—

La mayoria de personas hipertensas ignoran que lo son, por eso
es muy importante medir la tensién arterial periédicamente.

La tinica manera de detectar la hipertensién es recurrir a un
profesional sanitario para que mida nuestra tensién arterial.
Se trata de un proceso rdpido e indoloro, que también puede
hacerlo una persona con un dispositivo automdtico, pero es
muy importante que un profesional valore el riesgo existente y

los trastornos asociados.

Entre otras complicaciones, la hipertension puede producir dafios cardia-
cos graves. El exceso de presidon puede endurecer las arterias, con lo que
se reducira el flujo de sangre y oxigeno que llega al corazén.

23
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El aumento de la presion y la reduccion del flujo sanguineo pueden causar:

Dolor toracico (angina de pecho).

Infarto de miocardio, se produce cuando se obstruye el flujo de
sangre que llega al corazoén y las células del misculo cardiaco mueren
debido a la falta de oxigeno. Cuanto mayor sea la duracién de la obs-
truccién, mas importantes seran los dafos que sufra el corazén.
Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el corazén no puede
bombear suficiente sangre y oxigeno a otros 6rganos vitales.

Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte stbita.

La hipertension puede también causar la obstruccion o la rotura de
las arterias que llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provo-
carfa un accidente cerebrovascular.

Puede causar dafos renales que generan una insuficiencia renal.
Ceguera por dafo en la retina.

Podemos tomar medidas preventivas como:

Reducir el consumo de sal (a menos de 5 g diarios = una cucharadita),
también pueden reemplazarse por otros condimentos, como la pimienta.
Consumir mas fruta y verdura.

Mantener una actividad fisica regular.

Evitar el consumo de tabaco.

Reducir el consumo de alcohol.

Limitar la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas, eliminar/
reducir las grasas trans de la dieta.

Y también es importante:

Reducir y gestionar el estrés.

Controlar periédicamente la tensién arterial.
Tratar la hipertensién.

Tratar trastornos derivados.



¢QUE ES LA DIABETES?

Es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce
suficiente insulina.

Si la diabetes no es controlada se produce hiperglucemia que es el au-
mento del azlcar en la sangre.

e Diabetes de tipo 1 (insulinodependiente o juvenil) es la ausencia o
dificultad del pancreas para sintetizar la insulina.

o Diabetes de tipo 2 (no insulinodependiente o del adulto) es la in-
capacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina. Puede ser
consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica.

o Diabetes gestacional es una hiperglucemia que se detecta por prime-
ra vez durante el embarazo.

Se puede obtener un diagndstico temprano con analisis de sangre.

Las medidas que mejoran los habitos saludables, son eficaces para preve-
nir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicién:

jEs importante!
== Mantener un peso corporal saludable.

== Hacer actividad fisica: al menos 30 minutos de actividad moderada
todos los dias.

== Una dieta diaria saludable, en cantidad y variedad de alimentos, que

disminuya el consumo de azlcar y grasas saturadas. 25
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Evitar el consumo de tabaco, ya que fumar aumenta el riesgo de sufrir
diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Las personas con diabetes de tipo 1 deben realizar control de la glu-
cemia, ya que el cuerpo necesita insulina.

Las personas que tienen diabetes de tipo 2 pueden tratarse con medi-
camentos orales y en ocasiones necesitan insulina.

Controlar la tensién arterial.
Los cuidados podolégicos, cuidarse los pies realizando examen mé-

dico peridédico, manteniendo una buena higiene, calzado adecuado y
buscando atencién profesional para el tratamiento de las tlceras.



¢QUE ES ALIMENTACION SALUDABLE?

Es llevar una alimentacién variada, equilibrada y sana, ajustada a las caracte-
risticas y necesidades de cada persona (edad, sexo, habitos de vida y grado
de actividad fisica), el contexto cultural, los alimentos disponibles en el
lugar y los habitos alimentarios.

El aumento de la produccién de alimentos procesados, la rapida urbaniza-
cion y los estilos de vida acelerados, dieron lugar a cambios en los habitos
alimentarios. Las personas consumen mas alimentos hipercaléricos, grasas,
azlcares libres y sal/sodio; por otra parte, no ingieren suficiente fruta, ver-
dura y fibra dietética, como por ejemplo cereales integrales.

Ayuda a prevenir la malnutricién en todas sus formas, asi como diferentes
enfermedades no transmisibles y otros trastornos.

Especialmente, en los dos primeros afios de vida de la persona, una nutri-
cion éptima impulsa un crecimiento sano y mejora el desarrollo cognitivo.
Ademas, reduce el riesgo de sobrepeso, obesidad y de otras enfermedades
no transmisibles en el futuro.

HIDRATOS DE CARBONO

LEGUMBRES AZUCARES SIMPLES
e
GARBANZOS MIEL

POROTOS BLANCOS MERMELADA

POLENTA POROTOS NEGROS

SOJA

CHoCLO 27
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Sobre los hidratos de carbono, lo mejor es elegirlos INTEGRALES.

saludable.
arnes y huevo.

Es importante que la dieta sea equilibrada, en cada plato lo ideal es que
esté distribuido de la siguiente manera:




jLas legumbres aportan fibras, minerales y proteinas!

1- Poner las legumbres en remojo de 8 a 12 horas (més remojo: menos
coccion y se aprovechan mas los nutrientes).

2- Ponerlas en agua hirviendo y cocinar hasta que ablanden, dependiendo
de la legumbre y el tiempo. Por ejemplo: lentejas 20-30 minutos; garban-
z0s y porotos 60 minutos.

3- Colar y estan listas para: guisos, hamburguesas, albondigas, ensaladas,
puré.

s
UECES, ALM

HUEVO EC
LECHE

« jPara personas vegetarianas o veganas, se pueden lograr proteinas
completas con alimentos de origen vegetal!

== Se debe combinar granos de cereal con legumbres.

Se recomienda comer cinco porciones de frutas y verduras al dia, esto
reduce el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles y ayuda a
garantizar una ingesta diaria suficiente de fibra dietética.

29
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SOBRE LAS GRASAS

Reducir el consumo total de grasa, este debe ser menor al 30% de la
ingesta caldrica diaria.

¢QUE PODEMOS HACER PARA REDUCIR LA INGESTA
DE GRASAS SATURADAS?

Cocinar al vapor o hervir, en vez de freir.

o Reemplazar la mantequilla, la manteca de cerdo y la mantequilla
clarificada por aceites ricos en grasas poliinsaturadas, por ejemplo, los
de soja, canola (colza), maiz, cartamo y girasol.

e Ingerir productos lacteos desnatados.

e Ingerir carnes magras, o quitar la grasa visible de la carne.

e Limitar el consumo de alimentos horneados o fritos.

e Limitar el consumo de aperitivos y alimentos envasados (por ejemplo,
rosquillas, tortas, tartas, galletas, bizcochos y barquillos) que conten-
gan grasas trans de produccién industrial.

SOBRE LA SAL, EL SODIO Y EL POTASIO

La mayoria de la gente consume una media de 9 ga 12 ¢ (mas de una
cucharadita) de sal diarios, lo que implica un exceso de sodio a través de
la sal y no contribuye suficiente potasio (menos de 3,5 g).

Un consumo elevado de sal e insuficiente de potasio, favorece a la hiper-
tension arterial, que a su vez, incrementa el riesgo de enfermedad corona-
ria y accidente cerebrovascular.

La reduccién de la ingesta de sal a menos de 5 gramos diarios permi-
tiria prevenir 1,7 millones de muertes cada afo.

Para reducir el consumo de sal se aconseja:

e Limitar la cantidad de sal y de condimentos ricos en sodio
(por ejemplo, salsa de soja, salsa de pescado y caldo) al
cocinar y preparar alimentos.

e No poner sal o salsas ricas en sodio en la mesa.

e Limitar el consumo de copetin/snacks salados.

o Elegir productos con menor contenido de sodio.



La ingesta de potasio puede mitigar los efectos negativos
de un consumo elevado de sodio en la presion arterial. Se
puede aumentar mediante el consumo de frutas y verduras
frescas.

SOBRE EL AZUCAR

Se recomienda bajar o limitar el consumo de golosinas y de bebidas que
contengan azucar agregada, como refrescos, jugos de fruta y bebidas a
base de jugo, concentrados liquidos y en polvo, aguas aromatizadas, bebi-
das energéticas y deportivas, té o café listos para beber y bebidas lacteas
aromatizadas.

Se recomienda aumentar la ingesta de fruta fresca en lugar de dulces
como galletas, pasteles y chocolate.

Para infantes (hasta de 2 afios de edad) es importante no afadir
sal, ni azticar a la alimentacién complementaria y luego hacerlo de
manera regulada.

SOBRE EL AGUA

Una buena hidrataciéon es crucial para una buena salud. Siempre que

se disponga de ella y que sea apta para el consumo, el agua del grifo es

la bebida méas saludable y econémica. Tomar agua en lugar de bebidas
azucaradas es una forma sencilla de limitar el consumo de azutcar y evitar
un exceso de calorfas.

SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

La leche materna es el alimento ideal para bebés. Es segura y limpia, ade-
mas contiene anticuerpos que ayudan a proteger frente a muchas enfer-
medades infantiles frecuentes.

Deben recibir lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida,
ya que la leche de cuerpo lactante proporciona todos los nutrientes y el
liquido que necesitan. Se recomienda, lactancia hasta los 2 afios 0 mas.

Luego de los 6 meses de vida, esta se debe complementar con alimentos
variados.
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¢QUE ES LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS?

Es la ausencia, a niveles seguros y aceptables de peligro en los alimentos
que puedan dafar la salud de quien los ingiera.

Para preservar la seguridad de los alimentos, las OMS (Organizacién
mundial de la salud) recomienda:

e Mantener la limpieza de alimentos.

e Separar los alimentos crudos de los cocinados.

e Cocinar completamente los alimentos.

e Mantener los alimentos a temperaturas seguras.
e Usar agua y materias primas seguras.



SOBRE LA DETECCION TEMPRANA

DEL CANCER DE MAMA

Es una enfermedad en la que las células que estan en los 6rganos se re-
producen sin que el cuerpo las necesite y estas se extienden a otras zonas.

Hablamos de cancer de mama cuando la enfermedad se origina en la
glandula mamaria, si bien es mas frecuente en mujeres puede tenerlo
personas de todos los sexos y géneros.

Es una masa de tejido que se forma por la reproduccién de células innece-
sarias.

«  Benignos (no cancerosos) cuando las células crecen localmente y no
se extienden a otras zonas.

o Malignos (cancerosos) cuando las células invaden a los tejidos
vecinos, entran en los vasos sanguineos y pueden diseminarse por el
organismo (metastasis).

Es producto de una carga genética, factores de riesgo y de estilos de vida.

e laedad mayor a 45 afos.

e Haber tenido cancer de mama.

e Antecedentes familiares, mujeres que hayan tenido cancer de mama u ovario.

e Haber realizado tratamientos con radioterapia en el pecho.

e Haber realizado tratamiento con hormonas, como estrégeno y proges-
terona, luego de la menopausia.

e Inicio de la menstruacién a edad temprana o menopausia a edad tardia.

o Edad avanzada en el momento del primer parto (después de los 35
afos) o no haber tenido hijos.

e Obesidad.

e Llevar una vida sedentaria.

e Tomar alcohol en exceso. 33
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jlmportante!

La gran mayoria de los casos de cancer de mama son esporadicos, se
dan en mujeres sin antecedentes familiares, ni riesgo aumentado de
tener la enfermedad.

Solo un 10% de los casos son producidos por mutaciones heredadas que
se transmiten de generacién en generacion.

Los genes BRCA1 y BRCA2 y sus mutaciones implican un riesgo aumenta-
do de tener cancer de mama y ovario en edades jovenes.

Una mujer que posee una mutacién heredada es mas susceptible de
desarrollar cancer de mama. Pero esto no pasa todas las veces. Muchas
personas poseen mutaciones, pero no desarrollan la enfermedad.

e Examen médico anual de las mamas.

e Autoexamen cotidiano de mamas.

e Mamografia anual después de los 45 anos.

o Realizar ecografia, resonancia magnética y/o biopsia en caso que
profesionales lo indiquen.

e Aprendery ensefiar a realizarse el autoexamen de mama.
o Hacerlo todos los meses el autoexamen y si se detecta algo, acudir lo
antes posible al médico.

e Bulto / nédulo palpable.

e Cambios en la textura o enrojecimiento de la piel de las mamas.
e Cambios en la textura y forma del pezén.

e Secrecién o sangrado por pezon.

La educacion es fundamental para concientizar a la comunidad sobre el
cdancer de mama.






SOBRE SALUD SEXUAL

ETS: Enfermedad de Transmision Sexual
ITS: Infeccién de Transmisién Sexual

Ambos términos son correctos, se refiere a las infecciones que se trans-
miten sexualmente. El mas actualizado y amplio es ITS ya que se puede
contraer una infeccion sin desarrollar una enfermedad.

Actualmente existen mas de treinta tipos de ITS, de las cuales veintiséis
atacan principalmente a personas con vulva y cuatro a cualquier sexo.

Los agentes productores de las ITS incluyen: hongos, parasitos, bacterias y
virus.

Las ITS mds comunes son: HPV (virus de papiloma humano),
sifilis, VIH (virus de inmunodeficiencia humana), clamidia,
gonorrea y herpes genital.

Las ITS tienen efectos profundos en la salud sexual y reproductiva en todo
el mundo. Son comunes y afectan a muchas personas.

Ademas, en la mayoria de los casos, las ITS son asintomaticas o se
acompanan de sintomas leves que no siempre permiten diagnosticar la
enfermedad, por lo que son muy importantes los chequeos y eximenes
periddicos.

- ¢QUEESELVIH?

El VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) es un virus que ataca el
sistema inmunitario del cuerpo. Si no se detecta y trata a tiempo, puede
causar SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida). Afecta a todas
las personas.

¢Cémo se detecta?

Se detecta por analisis de sangre, el test es voluntario, confidencial y

no requiere orden médica, es gratuito y se puede realizar en todos los
36 hospitales publicos y centros de salud.



Los anticuerpos tardan entre tres y cuatro semanas en ser detectados.

Es decir que durante ese tiempo llamado “periodo ventana” los analisis
pueden resultar negativos aunque la persona tenga el virus, por lo que es
recomendable realizarse el testeo a las tres o cuatro semanas de la situa-
cion de riesgo. Asi como también realizarlo de manera periddica, por afo.

= ¢QUEES LA SIFILIS?

La sifilis es una enfermedad de transmisién sexual causada por una bacte-
ria, puede ser congénita o adquirida, facil de tratar y curar. Infecta el area
genital, los labios, la boca o el ano y afecta a todas las personas. Por lo ge-
neral se adquiere por contacto con las lesiones de la piel o de las mucosas.
También puede pasar de la madre al bebé durante el embarazo.

¢Cémo se detecta?

Se detecta con una prueba seroldgica de anticuerpos, que se realiza con
una extraccion pequena de sangre. Se debe hacer la prueba cuando hay
sintomas compatibles con la sifilis, si la pareja sexual tiene sintomas o si
estuvo expuesto a alguna situacion de transmision sexual de infecciones.

¢Cudles son los sintomas?
Tiene tres fases sintomaticas:

e Primaria: chancros/dlceras/papulas indoloras, linfadenopatia
(inflamacién de ganglios) indolora. Estas pueden tener resolucién
espontanea en aproximadamente dos meses.

o Secundaria: Sindrome pseudogripal (dolor de garganta, cefalea,
mialgia, fiebre), linfadenopatia (inflamacién de ganglios), exantema
mucocutaneo generalizado (lesiones dérmicas de puntos rosas o
rojos).

o Terciaria: Es una etapa avanzada, se manifiesta con inflamacién en
las lesiones.

= ¢QUEESELVPH?

El virus de papiloma humano es una familia de virus que puede afectar la
piel, la zona de la boca, la zona genital o anal. Es de comun y de facil trans-
misién, responsable del 80% de los casos de cancer de cuello uterino.

37



¢Cémo se detecta?
Se detecta por la prueba de Papanicolau (PAP), examen que permite
estudiar las células presentes en superficie e interior del cuello uterino.

= Se recomienda hacer PAP una vez al afio y mds seguido cuando las
personas profesionales en ginecologia lo sugieran.

—
r_l;xisten vacunas para el VPH o HPV, las que se encuentran
dentro del calendario de vacunacién. Se debe aplicar a todas las
personas de 11 afios de edad.

Las personas adultas también pueden aplicarse vacuna contra el
VPH, aunque esta no estd dentro del calendario de vacunacién,

l por lo que es costosa.

Se contagia a través del sexo vaginal, anal u oral, contacto intimo sexual,
de la placenta, del parto y contacto sanguineo directo.

Pueden coexistir varias ITS en una persona al mismo tiempo.

e Promover la educacién sexual integral, informacion sobre ITS y la
prevencion de embarazos no intencionales.

o Reflexionar, fortalecer la comunicacién sobre las decisiones que hacen
una vida sexual plena y placentera.

e Fomentar las practicas sexuales protegidas.

e Promover el uso de preservativo, en todas tus relaciones sexuales y en
todo momento de la relacion.

e Promocionar el uso de lubricantes a base de agua, dedales, guantes y
cuadros de latex.

e Mantener una alimentacion saludable y el conocimiento de los 6rga-
nos sexuales.



Actualmente se dispone de tratamientos eficaces contra varias ITS.

e Tres ITS bacterianas (la clamidiasis, la gonorrea y la sifilis) y una pa-
rasitaria (la tricomoniasis) se suelen curar con pautas de antibidticos
eficaces, que se administra una sola dosis.

e Los antivirales més eficaces pueden atenuar la evolucion de la sifilis
y la infeccién por el VIH, pero no curarlas.

e En cuanto a la hepatitis B, hay antiviricos que pueden ayudar a lu-
char contra el virus y retardar las lesiones hepaticas.

La principal medida son las vacunas, son muy eficaces para prevenir la
hepatitis B y la infeccién por VPH.

Sobre la vacunacion contra el herpes y el VIH la investigacion esta
avanzada y en proceso de realizar estudios clinicos con varias vacunas
experimentales.

En cuanto a la clamidiasis, la gonorrea, la sifilis y la tricomoniasis, las
vacunas se encuentran en las fases iniciales de desarrollo.

También existen otras intervenciones biomédicas para prevenir algunas
ITS, como la circuncision en los hombres adultos y el empleo de microbi-
cidas.



CORRECTA COLOCACION DEL PROFILACTICO




¢QUE ES LA SALUD MENTAL?

“Es el bienestar, la percepcion de la propia autonomia, intelectual, emocio-
nal y de participacion social.” (OMS: 2013, p. 9).

“La salud mental esta determinada por componentes histéricos, so-
cio-econémicos, culturales, bioldgicos y psicolégicos. Por lo que su pre-
servacién y mejoramiento, implica la garantia de los derechos humanos y
sociales de toda persona.” (Ley 26657).

== Para mejorar y mantener la salud mental se trabaja todos los dias, de
manera personal, grupal y colectiva. Sin embargo es importante que
sepamos sobre algunas situaciones comunes que puede transitar toda
persona en cualquier momento de la vida.

Para hacer acciones de promocién y prevencion podemos identificar algu-
nas de estas:

Los primeros auxilios psicoldgicos son intervenciones psicoldgicas en
momentos de crisis, son herramientas de suma importancia para afrontar
crisis, emergencias y desastres.

Cuando se habla de los primeros auxilios psicolégicos (PAP), se define
“como la ayuda inmediata e intervencion que se le ofrece a victimas y
personas afectadas”.

Primero comenzaremos definiendo crisis como una combinacion de situa-
ciones de riesgo en la vida de una persona que coinciden con su desorga-
nizacién psicolégica y necesidad de ayuda. La crisis es una experiencia que
siempre estd presente en la vida de los seres humanos. Nos referimos a
“crisis contingentes” como las que provienen del mundo externo, como
por ejemplo, situaciones catastréficas naturales (terremotos, inunda-
ciones, incendios), o sociales (guerra, represion, terrorismo de Estado,
vulneracion de derechos, violencias).

4
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¢COMO PODEMOS AYUDAR?

Para ayudar a una persona en crisis es importante:

e Proporcionar apoyo, facilitando que la persona se sienta escuchada y
comprendida, facilitando la expresion de sentimientos y la ventilacién
de emociones negativas como el miedo, la tristeza, la angustia o el
enojo.

o Reducir el peligro de muerte: al entender que el suceso estresor pue-
de generar situaciones violentas como agresiones a otras personas o a
si mismo; actuando en consecuencia para evitarlo (desarrollar su red
de apoyo informal, favorecer su ingreso hospitalario, por ejemplo).

e Aceptar sin juzgar los sentimientos: El objetivo es tranquilizar a la
persona, por lo que se debera evitar hablar de culpables o realizar
juicios de valor.

e Aceptar nuestras limitaciones y la imposibilidad de resolver todo en
el momento.

o Contactar con los servicios de emergencias.

Existen diferentes padecimientos que las personas podemos atravesar,
entre ellas: Ataques de ansiedad y panico; trastornos de conducta alimen-
taria; consumo problematico e ideacion suicida.

¢QUEES?

Es un episodio muy intenso en el que el cuerpo reacciona como si estuvie-
ra frente a un peligro aparente. Se manifiesta con reacciones fisiologicas

y procesos psiquicos que lo posicionan en sentido de alerta permanente,
durante el episodio. Se siente como si estuviera atravesando un ACV,
paro cardiaco o la muerte.

¢POR QUE SE DAN?

Los ataques de panico pueden dispararse por diversos motivos: Si bien
pueden tener relaciéon con ciertos contextos y elementos, también pueden
ser repentinos, sin motivo aparente.



¢CUALES SON LOS SINTOMAS?

Las personas que presenten ataques de panico pueden sentir:

e Palpitaciones.

e Mareos, inestabilidad.

e Sensacién de ahogo.

e Dolor en el pecho.

o Nauseas.

e Adormecimiento y hormigueo de brazos y piernas.
e Escalofrios y temblores.

e Miedo a perder el control.

e Miedo a morir.

Cuando una persona atraviesa un ataque de ansiedad queda completa-
mente agotada, no suelen tener consecuencias fisicas, pero es frecuente
el aumento de ansiedad y el miedo a tener otros ataques.

¢COMO PODEMOS AYUDAR?

Si se observa que una persona esta atravesando un ataque, se puede
comunicar y ofrecer acompafiamiento. Lo fundamental es mantener la

mayor calma posible, para evitar mayor preocupacion y empeorar la situa-

cion.

Es importante hablar despacio y con frases cortas, preguntarle qué
quiere que hagamos, ya que hay personas que atravesaron otros epi-
sodios y desarrollaron sus propios mecanismos para sobrellevarlos.

QUE HACER:

e Ayudar a tomar asiento.

e Indicarle que respire profundo y suave por la boca y despacio (Ejem-
plo: inhalar profundo durante 5 segundos y exhalar lentamente
durante 5 segundos).

o Contar hasta cierto nimero o hablarle de lugares o actividades.

e FEjercicios de relajacion muscular (Ejemplo: tensar una parte del cuer-
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po 5 segundos y luego relajar otros 5 segundos).

Transmitir seguridad a la persona: acompanar con frases como: “esto
va a pasar”, “estoy con vos”, “contas conmigo”.

Fomentar el contacto fisico con objetos o nuestras manos, si la perso-
na lo consiente.

Hacer foco en algtin punto del espacio y describirlo.

Intentar hacer algo que le guste a la persona

Si lo pide y no percibimos peligro inmediato, le podemos dar espacio,
alejarnos sin dejar de observar la situacién.

QUE NO HACER:

No negar la situacion, ni su miedo ni el peligro.

No decir frases como: “calmate”, “trata de relajarte”, “estas exageran-
do”, “no pasa nada”.

No hacer foco en los sintomas, no pedir que nos describa qué siente.
No desesperarse si la persona contintia en el episodio ya que lo atra-
vesara en su propio tiempo.

No es necesario llamar a una ambulancia de urgencia, salvo que el
episodio lleve mas de 30 minutos o la persona que acompaiia lo con-
sidere necesario.

Se recomienda no comparar con otras situaciones personales

¢QUE SON?

Anomalias en los habitos alimentarios que pueden implicar tanto ingesta
de alimentos insuficiente o excesiva, afectando la salud fisica y emocional
de la persona. Estos trastornos estan caracterizados por la preocupacion
excesiva por la imagen y/o el peso corporal.

Cada vez son mas frecuentes, especialmente en jovenes
de 12 a 24 anos.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que se trata de un
problema de salud que afecta en forma mas notoria a las mujeres.

Los trastornos alimentarios se pueden clasificar en: anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa y trastornos por atracon.

¢CUALES SON LOS FACTORES QUE INFLUYEN
EN LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA?

e La CULTURA SOCIAL: cultura de la delgadez, ideal de belleza, socie-
dad de consumo, ideal de juventud eterna, etc.

o Factores INDIVIDUALES (rasgos de la personalidad): autoestima
baja, perfeccionismo, autoexigencia, autocontrol, baja tolerancia a la
frustracién, impulsividad, miedo al cambio, historia de vida, rasgos
infantiles.

o  Factores FAMILIARES: sobreproteccion, poca comunicacion, altas
expectativas, rigidez, antecedentes de TCA u otros trastornos.

« Factores BIOLOGICOS: vulnerabilidad biolégica, herencia, peso.

e Esfundamental destacar que no vamos a encontrar todos los factores.
Por lo cual es importante no generalizar ni sacar conclusiones apresu-
radas. En este punto es donde se pone en juego la interaccion entre lo
bioldgico y lo ambiental y en cada persona el peso de uno o del otro
es diferente.

;COMO TRATARLOS?

Es fundamental la deteccion temprana y el trabajo de especialistas para
seguir un tratamiento adecuado. Para el tratamiento de los TCA es indis-
pensable contar con un equipo interdisciplinario, debido a que son tras-
tornos de alta complejidad médica, nutricional, psicoldgica y psiquiatrica.
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¢A QUE NOS REFERIMOS?

Segtin la Ley 26934/14, Plan Integral para el Abordaje de los Consumos
Problematicos (IACOP), art. 2° dice: “Se entiende por consumos proble-
maticos aquellos consumos que, mediando o sin mediar sustancia alguna,
afectan negativamente (...) la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o sus
relaciones sociales.”

Los consumos problematicos son adicciones o abusos al alcohol, tabaco,
drogas psicotrépicas, legales o ilegales, o producidos por ciertas conductas
compulsivas de las personas hacia el juego, las nuevas tecnologias, la ali-
mentacion, las compras o cualquier otro consumo que sea diagnosticado
compulsivo por un profesional de la salud.

Es importante saber que “Las adicciones deben ser abordadas como parte
integrante de las politicas de salud mental. Las personas con uso proble-
matico de drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantias
que se establecen en la presente ley en su relacién con los servicios de
salud.” (Ley 26657). Por esto mismo existen diferentes espacios de pro-
mocidn, prevencion y atenciéon del consumo problematico, por ejemplo en
Cérdoba, se cuenta con La Red Asistencial de las Adicciones de Cérdoba
(RAAQ), que es un sistema de atencién publico para el abordaje de las
adicciones, de la Secretaria de Prevenciéon y Asistencia de las Adicciones
del Ministerio de Salud.

¢QUE SON LAS DROGAS?

“Toda sustancia de origen natural o sintético que, introducida en el
organismo por cualquier via de administracion, produce una alteracién,
de algtin modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso
central del individuo alterando la percepcion, el estado de animo y el
comportamiento y es, ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea
psicoldgica, fisica 0 ambas”. (OMS)

No todas las drogas son ilegales, incluso hay drogas legales que son muy
comunes y de gran uso social, como el alcohol, tabaco, psicofarmacos
recetados.



Lo importante es que existen diferentes vinculos con las sustancias, asi
como diferentes contextos y usos de las sustancias. Los usos de abuso y
dependencia son aquellos que requieren de asistencia especifica de equi-
pos profesionales.

¢COMO Y CUANDO AFECTA NEGATIVAMENTE?
Depende de la relacion entre la persona, la sustancia y el contexto.

Existen diferentes niveles de consumo de acuerdo al vinculo que la perso-
na tiene con la sustancia (uso, abuso, dependencia). Erréneamente tiende
a identificarse a todo consumidor con un adicto, pero no toda persona
que consume incurre en consumos problematicos.

¢POR QUE DECIMOS QUE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN INFANTES Y ADOLESCENTES ES
PROBLEMATICO?

En la adolescencia el sujeto esta experimentando una serie de cambios
decisivos para su vida futura. En esta etapa evolutiva el universo de
valores, intereses, actitudes vitales y comportamientos personas
adultas quedan si no fijados, al menos orientados, y la propia identidad
personal se va configurando, experimentando un desarrollo emocional,
comportamental y fisico que lo llevara a tratar de personas adultas
responsables a buscar su propia identidad.

¢ QUE SE PUEDE HACER DESDE LA PROMOCION DE LA SALUD?

En primer lugar es importante despojarse de prejuicios que circulan en
torno al consumo de sustancias y comenzar a pensar y transmitir, que no
toda adiccién o consumo es solo de drogas (legales o ilegales), asi como
tampoco todo consumo es problematico.

También se pueden generar estrategias de promocién especifi-
cas, que son prdcticas de las organizaciones, grupos o insti-
tuciones que transmiten conocimiento sobre el tema. Se trata
de crear espacios de participacién y reflexion, espacios libres
de expresion de sentimientos, pensamientos y deseos, donde
se pueda preguntar y saldar dudas individuales y colectivas y
que estas sean respondidas por personas con conocimientos
sobre el tema y sin discriminar.
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;QUE ES?

Segtin la OMS, el suicidio es un acto deliberadamente iniciado y llevado
a cabo por una persona con el conocimiento o la expectativa de que su
resultado va a ser la muerte. Un intento suicida, en cambio, puede tener
o no a la muerte como el fin buscado. El riesgo suicida es la probabilidad
que tiene una persona de intentar matarse. Estos surgen ante un
sufrimiento psiquico que sobrepasa el umbral de tolerancia del sujeto.

ALGUNAS CREENCIAS ERRONEAS

La persona que se suicida no desea morir. La persona que tiene ideas
suicidas esta transitando una situacion de ambivalencia en su vida,
es decir, desearia morir si su vida contintia de la misma manera, pero
desearia vivir si se produjeran cambios significativos en ella.

Se cree que el que dice 0 amenaza con quitarse la vida, no lo hace, sin
embargo, la mayoria de las personas que se suicidan, hicieron saber el
propdsito de acabar con su vida.

Toda persona antes de cometer un intento de suicidio evidencia una
serie de senales que, de ser detectada a tiempo, puede ayudar a evitar-
lo. El suicidio no ocurre solo por impulso.

Hablar con una persona sobre sus intenciones de matarse no in-
crementa la posibilidad de cometer suicidio. Dialogar sobre el tema
reduce la posibilidad de cometerlo y puede ser una oportunidad para
ayudar a quien est4 padeciendo.

No debe asociarse el suicidio y el intento de suicidio con acciones de
cobardia o valentia, tampoco con hechos romdnticos o heroicos.

¢COMO PREVENIRLO?

e Reconociendo los signos de alerta: Aislamiento, persistencia de ideas
negativas, dificultad para comer, dormir y trabajar, desesperanza,

8 llanto inconsolable, repentino cambio de conducta.
4



e Mostrando interés y apoyo, acérquese y muestre que esta disponible.

e Respetando las diferentes expresiones de sentimientos.

e Eliminando prejuicios. El suicidio no es ni bueno ni malo, tampoco un
hecho delictivo, es una situacién de sufrimiento.

¢COMO PODEMOS AYUDAR?

e Estar atentos es la forma de acompanar.

e Eldidlogo no es un interrogatorio, sino compartir un momento.

e Sila persona no accede a realizar un tratamiento no hay que obligarla.
Contintie acompanando y dialogando, mientras se realiza una consul-
ta con un profesional.

e Hable clara y abiertamente sobre el suicidio.

o Exprese su preocupacion.

e Muéstrese como una persona dispuesta a escuchar. Deje que la per-
sona hable de sus sentimientos.

e Acepte sus sentimientos. No los juzgue. No cuestione si el suicidio es
o no correcto. No dé sermones sobre el valor de la vida.

o No desafie a la persona a que lo haga.

e Tranquilice a la persona.

e No demuestre espanto. Eso no hara, sino, poner distancia entre las
personas.

e No prometa confidencialidad. Busque ayuda entre sus familiares y
personas allegadas.

o Explique que hay alternativas disponibles pero no dé consejos faciles.

e Adopte medidas practicas: retire o controle todos los elementos que
puedan suponer un riesgo.

e Sies posible, no deje sola a la persona. Evite, sin embargo, situaciones
de excesivo control.

e Busque ayuda profesional e informe de si existe algiin antecedente
familiar de suicidio.

e Involucre a otras personas significativas que puedan contribuir a
superar esta situacion.
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SOBRE DENGUE, ZIKAY CHIKUNGUNYA

e Las tres son enfermedades virales, transmitidas por la picadura de las
hembras de mosquito Aedes aegypti infectadas.

e Se pueden prevenir mediante distintas acciones de promocién y prin-
cipalmente evitando que se den las condiciones ideales para que se
reproduzcan los mosquitos.

o Este mosquito Aedes aegypti vive en habitats urbanos, se reproduce
en agua estancada, principalmente en recipientes artificiales y se ali-
menta durante el dia. Por eso, las picaduras aumentan en la mafanay
el atardecer, en el que pica a mas de una persona.

e No existe un tratamiento especifico para el dengue. Si se presentan
sintomas de dengue, es importante acercarse a un centro de salud,
no automedicarse con aspirinas ni ibuprofeno. Se recomienda tomar
abundante agua.

- EL DENGUE

Es una enfermedad transmisible e infecciosa aguda. La transmision se
produce a través de la picadura de un tipo de mosquito infectado. No se
transmite de persona a persona. Aunque no sucede con frecuencia, las
personas embarazadas también pueden transmitir el dengue a su bebé
durante el embarazo.

Los mosquitos incuban el virus durante 4 y 10 dias y este puede transmi-
tirlo durante toda la vida. \
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Existen cuatro serotipos del virus del dengue: 1, 2,3y 4.

La primera vez que una persona es contagiada por cualquiera de estos 4
virus, adquiere el dengue clasico. Nunca volvera a padecer dengue por el
mismo virus, pero sigue expuesta a los demas serotipos.

Si la persona vuelve a ser picada por un mosquito, portador de uno de los
tres restantes virus, puede sufrir el dengue hemorragico.

Una persona con dengue presenta fiebre elevada (40 °C), acompafniado
por dos de los siguientes sintomas: dolor de cabeza muy intenso, dolor
detras de los ojos, dolores musculares y articulares, nduseas y vomitos,
sangrado de nariz y encias, agrandamiento de ganglios linfaticos o
erupcién en la piel.

e Temperatura sibitamente alta de 2 a 7 dias.
e Sangrado en diferentes partes del cuerpo.

e Dificultad de respiracion.

e Inflamacién en la cara.

o Enrojecimiento de la cara.

e Vémito o diarrea.

e Alteraciones en la presion.

e Falta de apetito.

e Palidez, sudoracién y suefio.

e Beba abundante agua o suero oral, especialmente si hay vomitos o
diarrea.

e Mantenga reposo.

e Acuda al médico de inmediato si presenta: sangrado, dificultades en
la respiracion, inflamacion en la cara.

e Vémitos o diarreas, alteraciones en la presién, palidez, sudoracion,
somnolencia.
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La tnica forma de prevenir la transmisién del virus del dengue consiste en

Juchar contra los mosquitos vectores:

e Limpiar y secar recipientes que contengan agua estancada.

e Remover el agua de canaletas y renovar el agua de floreros, peceras y
bebederos de animales al menos cada tres dias.

o Desechar objetos que estén al aire libre y en los que se pueda acumu-
lar agua de lluvia (latas, botellas, neumaticos, juguetes, etc.).

e Mantener boca abajo los recipientes que no estén en uso (baldes,
frascos, tachos, cacharros y macetas, entre otros).

e Tapar los recipientes utilizados para almacenar agua (tanques, barri-
les o toneles).

o Evitar los pastizales altos.

e Destapar los desagties de lluvia de los techos.

e Rodiar insecticidas en base a permetrina en el interior de las casas.

e Colocar mosquiteros o telas metélicas en puertas y ventanas.

e Usar repelente en la piel expuesta.

e Ponerse ropa (preferiblemente de colores claros) que cubra al maxi-
mo el cuerpo.

= ZIKA

Es una enfermedad causada por un virus, que se transmite principalmente
a través de la picadura de mosquitos del género Aedes. Suele generar
fiebre leve, sarpullidos, conjuntivitis y dolores musculares. Se trata del
mismo mosquito que transmite el dengue y la chikungunya.

Se transmite a través de la picadura del mosquito Aedes aegypti infectado
con el virus Zika. También se han comprobado casos de transmision de
persona a persona a través de relaciones sexuales y se estan investigando
otros modos de transmisién, como las transfusiones de sangre.



Generalmente, los sintomas aparecen después de un periodo de
incubacion de 3 a 12 dias y duran entre 4 y 7 dias.

Los mas comunes son fiebre leve y dolor de cabeza, de cuerpo y en las arti-
culaciones (especialmente en pies y manos), conjuntivitis y erupcion en la
piel o sarpullido. Sin embargo, puede no presentar sintomas.

La tnica forma de prevenir la enfermedad por el virus Zika es con la
eliminacién de los criaderos. También, para prevenir la transmisién sexual
es necesario utilizar preservativo de forma correcta y consistente en todas
las relaciones sexuales.

A personas gestantes se recomienda no viajen a zonas donde hay bro-
tes en curso de infeccion por el virus del Zika. También, quienes cursen
embarazos, cuyas parejas sexuales vivan o viajen a las zonas con brotes
deben asegurarse de adoptar practicas sexuales seguras.

Todas las personas que se encuentren en zonas donde hay brotes de
Zika, especialmente las embarazadas y mujeres en edad reproduc-
tiva, deben evitar la exposicion a picaduras de mosquito: cubrir la
piel con ropa, usar mosquiteros y repelentes que contengan DEET
(dietiltoluamida), IR 3535 o icaridina.

En cada casa y en sus alrededores es muy importante buscar posi-

l bles focos de criaderos de mosquitos y eliminarlos.

—_—
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Experiencias territoriales
de promotoras de salud

Mujeres Activando trabaja por la igualdad de género, mediante
expresiones artistico-culturales. Busca impactar en el imaginario socio-
cultural de la comunidad. Conformada por mujeres del barrio Camino

IPV Villa Posse que se encuentra ubicado en el sureste de la ciudad de
Coérdoba, aledafio a Villa Bustos, Evita y Dean Funes.

Durante 2020 y 2021 se realizaron ocho talleres de capacitacion en
diversos temas de salud, entre ellos, ITS; RCP; Calendario de vacunacion:
hipertension, diabetes y deteccién temprana de cancer de mama. Ademas
se desarrollaron dos jornadas comunitarias: una sobre testeo de VIH y
otra el Festival Activando Contra la Violencia, con la participacion de dife-
rentes espacios e instituciones territoriales.

La propuesta de promotoras de salud de Mujeres Activando, surgi6 “ante
la necesidad de acompanar a la comunidad en el momento de pande-
mia... y ante el dificil acceso a la informacién y a la salud”.

Para Mujeres Activando ser promotoras de salud “es estar al servicio de
la comunidad, acercando informacién segura... promover acciones de
concientizacién y prevencién de las problemdticas que afectan a la salud
comunitaria”.

Las acciones se organizan “en equipo, realizando intervenciones que faci-
litan el acceso, por ejemplo, a métodos anticonceptivos, repelentes, tes-
teos de VIH, turnos para PAP e informacion sobre violencias y nimeros
de contacto a dénde acudir o solicitar mds detalladamente informacién”.
Ademas se trabaja en constante articulacion “con los distintos espacios
comunitarios y vecines, proponiendo y creando colectivamente estrate-
gias para abordar las distintas problemdticas que afectan a la salud”.

(Experiencia contada por Jecka y Milagros Gonzdlez)



La Poderosa es una asociacion civil apartidaria y sin fines de lucro que
practica la educaciéon popular como herramienta de transformacion,
integracién y fortalecimiento barrial. La organizacion trabaja en asambleas
de diferentes barrios de la ciudad de Cérdoba.

En el marco del trabajo conjunto entre: Punto de Extensién, Promovien-
do Salud, Derechos y Educacion y Puntos de Extension, se realizaron
once encuentros de capacitacion sobre diversos temas de salud. Estos
se desarrollaron de manera virtual y presencial durante 2020 y 2021 con
la participacion de cinco mujeres vecinas, integrantes de la asamblea de
barrio YapeyU, ubicado al Noreoeste de la ciudad y aledano a Bajada de
Piedra, Bajo Gral. Paz y Parque del Este.

Asamblea Barrio Yapeyt

Para las promotoras de salud de la asamblea Yapey( ser promotora es
“promover la salud en sectores donde no estd garantizada en su totali-
dad, el ir casa por casa, escuchar a vecinas y vecinos, brindarles informa-
cién, saber cémo estdn, hacer postas... No es fdcil, pero con pequenas
cosas que se van haciendo, como brindar informacion, se pueden lograr
grandes cambios”.

El grupo de companeras y vecinas que se vienen capacitando, trabajan y
sostienen postas de salud en el centro cultural del barrio. Se entiende a la
salud “de una manera integral y comunitaria, quiere decir que nos cuida-
mos entre todas y todos, que estamos bien saludablemente si estamos
bien, es decir que también tiene que ver con el lugar en el que vivimos, si
nuestros derechos son vulnerados, en todos los sentidos, desde la falta
de alimento, vivienda, agua...”.

(Experiencia contada por Maria Pereyra)
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Asamblea Los Cortaderos

En conjunto con la asamblea de barrio Los Cortaderos, se realizaron
cuatro encuentros donde participaron mujeres vecinas de la comunidad
y militantes de la organizacién social. Se trabajé sobre medidas sanitarias
Covid-19, primeros auxilios, correcto armado de botiquin, deteccion
temprana de cancer de mama, y RCP (Reanimacién cardiopulmonar).

Barrio Los Cortaderos se encuentra ubicado al Noroeste de la ciudad de
Coérdoba, aledano a Los Boulevares y Arguello Norte.

Para las promotoras de salud de Barrio Los Cortaderos, ser promotora

“es estar al servicio de la comunidad”. Surgié en contexto de pandemia
donde sintieron en el barrio la demanda de prevencién y promocién de

la salud en articulacién con el Centro de Salud. Consideran que estar
alejadas de los hospitales hizo necesario estar informadas y preparadas
para cualquier situacién que surgiera. Para ellas, hacer la formacién de
promotoras significé ponerle un titulo a algo que ya hacian. “Ser promoto-
ras implica la transmisién de conocimiento, a través de la formacién en
salud o propias experiencias, informan al resto de la comunidad”.

La pandemia significé un antes y un después en muchas cuestiones. Cam-
bié la concepcion de la salud de la comunidad, antes no se le daba tanta
importancia. Esto tiene que ver con trabajos a los que se accede, de un
desgaste fisico importante. “Ahora la salud para la comunidad es lo mds
importante”.

Las promotoras de salud en el barrio son mujeres y madres y son recono-
cidas en él como tal. Se sienten a gusto en el rol, aunque muchas veces les
toca escuchar situaciones dificiles, viven el hablar y acompaiar como una
forma de aliviar a su comunidad.

Para saber qué se necesita en el barrio, hablan con las personas cuando
se cruzan por las calles, también pusieron postas de salud en la Casita de
la Poderosa y visitaron los hornos de ladrillos. También se acercan a sus
casas a preguntar y evacuar dudas.



Definen su rol como “intermediarias”. En ocasiones la gente no se anima

a realizar consultas médicas y ellas acompanan y facilitan. Ademas, se ocu-
pan de las articulaciones con otras instituciones como el centro de salud,
espacios de especialidades médicas y de asistencia al consumo problema-
tico, entre otras.

De los talleres que se realizaron, les gust6 aprender sobre Covid-19; sig-
nos vitales y deteccién temprana de cancer de mama. “Hay cosas que uno
puede prevenir o atender con primeros auxilios, y permitir que la calidad
de vida siga siendo buena, que no pierdan capacidades... Aprendemos
muchas cosas, controlar el miedo, con el miedo saber... da mucha satis-
faccidn, si buscan algo que dé satisfaccion”.

(Experiencia contada por Vanesa, Belén, Silvana y Mariela).
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Ministerio de Salud de Argentina:
www.argentina.gob.ar/salud/prevencionycuidados

Organizacién Mundial de la Salud:
www.who.int/

Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones, Ministerio de
Salud de la Provincia de Cérdoba (Centros RAAC):

www.secretariadeadicciones.com/centros-raac

La Guia de Aportes para la Promocion Territorial en Salud puede
descargarse de manera gratuita en www.unc.edu.ar/extension
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