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“Todo depende de la imaginacidn
Poner el cuerpo y el bocho en accién”

RESUMEN

Introduccidn: en respuesta a la debilidad del vinculo entre el CeSAC 34y la
comunidad, se realizd la primera elaboracién de un Analisis de Situacién Integral de Salud
(ASIS) por parte de la residencia de medicina general y/o familiar del Hospital Alvarez.

Objetivos: fortalecer el vinculo con la comunidad del area programatica del CeSAC
34,

Materiales y métodos: recorrida del drea preestablecida, realizacién de talleres
respondiendo a la demanda de la comunidad, encuesta a referentes barriales, folleteria.

Resultados: se postergo la finalizacion del ASIS priorizando las necesidades de la
comunidad a través de diferentes estrategias de promocion de la salud.

Discusion y conclusiones: descubrimos la importancia de la investigacidon, no sélo
como generadora de conocimientos, sino también como herramienta de vinculacion.
Entendimos que la vinculacién comunitaria es un proceso que lleva tiempo y dedicacion, se

necesita trabajo de todos los actores y objetivos en comun para forjarla.

MOMENTO DESCRIPTIVO
Problema

Percibimos debilidad en el vinculo entre el Centro de Salud y Accién Comunitaria
(CeSAC) 34 y su area programatica’. Esta situacién dificulta la aplicacion de la estrategia de
Atencidn Primaria de la Salud (APS) que concibe integralmente los problemas de salud-
enfermedad- atencién de las personas y el conjunto social.
Contextualizacion

La Ciudad Autéonoma de Buenos Aires (CABA) cuenta con 45 Centros de Salud y
Accion Comunitaria en los que se implementan programas de prevencién y atencidn
primaria de la salud en conjunto con la comunidad.

El CeSAC N2 34, ubicado en la calle Gral. José de Artigas 2262, corresponde al area

“"

programatica del Hospital Alvarez y comparte edificacién con el centro cultural “el

! Se define Area Programética como una superficie delimitada por circunstancias geograficas,
demogréficas, sanitarias y técnico administrativas, donde mediante un proceso de programacion y
conduccién unificada de todos los recursos disponibles en la misma, se trata de satisfacer las
necesidades de la poblacion que la habita. Muntaabski, Chera, Daverio, Duré, “El plan de atencion primaria
de la Salud: un cambio en el primer nivel de atencién de la salud en la CABA” Buenos Aires, Argentina.
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Resurgimiento”. Geograficamente pertenece a la comuna N211 (ver anexo 1) pero su
gestion depende de la comuna® N°15 (ver anexo 2). El CeSAC 34 presta servicios de clinica
médica, medicina general y familiar (médicas de planta y residencia), enfermeria,
fonoaudiologia, nutricién, obstetricia y ginecologia, odontologia, salud mental, pediatria,
psicopedagogia y medicina laboral. Cuenta también con farmacia, vacunatorio, laboratorio
de andlisis clinicos, electrocardiograma, Papanicolaou, colposcopia y ecografia gineco-
obstétrica. La atencién se brinda mediante turnos programados y demanda espontanea.
Actualmente funcionan el Programa Materno-Infantil, por el cual se dispensa leche en polvo
con los controles de salud pediatricos, el Programa de Prevencidn y Control del Tabaquismo
del Gobierno de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires y el Programa Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva. Se realizan diversas actividades grupales como talleres sobre
violencia de género, de madres y adolescentes, de memoria, de estrés y ansiedad, anti-
tabaquicos, entre otros. Se lleva a cabo trabajo comunitario en el barrio La Carbonilla en
conjunto con otros actores entre los que se encuentran profesionales del Hospital Tornd,
entre ellos, profesionales de enfermeria, trabajo social, residentes y médicos de planta de
Medicina General y Familiar (MGyF), junto con el servicio social zonal * N°15.

Para comenzar con las acciones vinculatorias definimos el area geografica en la cual
llevar a cabo nuestro trabajo, limitdndola entre las calles Ricardo Gutiérrez, Av. Nazca, Av.
J.B. Justo y Av. San Martin, comprendiendo asi parte de la comuna 11 y de la 15 (ver anexo
3). Este sector, en continuo crecimiento, estd conformado por casas y edificios bajos que
cuentan con todos los servicios publicos y posee cobertura de salud Unicamente estatal
entre el 16,8% y el 18% de la poblacidn (ver anexo 4 y 5). Funcionan asociaciones barriales y
grupos de pertenencia como murgas, centros culturales y grupos de tango en plazas. Se
encuentra ademas el club de futbol Argentino Juniors, por el cual hay gran fanatismo que se
refleja en casas pintadas con los colores del equipo y escudos del club en parrillas, kioscos y

locales comerciales.

Z Se entiende a las comunas como unidades de gestion politica y administrativa descentralizadas con
competencia territorial, patrimonio y personeria juridica propia (Ley de Comunas N°1777/05).

% Servicio Social Zonal: Tienen como objetivo la atencién de personas con situacion de
vulnerabilidad, articulando y coordinando recursos y programas del Ministerio de Desarrollo Humano
y Habitat. Existen 16 servicios zonales.

!WWW.buenosaires.gob.ar/desarrolIohumanoxhabitat/serviciossocialeszonales).
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Sujetos de participacion
Formamos parte de la Residencia de Medicina General y Familiar (RMGyF) del

Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez que cuenta con dos sedes de formacion:
una situada en el hospital y otra en el CeSAC N234. Trabajamos en conjunto con la
comunidad del drea programatica, a través de referentes pertenecientes a centros de
jubilados, jardines de infantes, clubes, puestos de diarios y kioscos, unidades basicas,
iglesias, murgas y escuelas privadas.

Determinantes o condicionantes

Al reflexionar sobre la vinculacién entre el CeSAC 34 y el barrio detectamos la
presencia de fortalezas y debilidades. Entre las primeras se destaca la presencia de un
espacio diario destinado a los médicos residentes para que puedan realizar tareas
comunitarias y de investigacion.

En cuanto a las debilidades:

-Falta de formaciéon en APS por parte de los profesionales de salud
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), los problemas fundamentales de la
atencién primaria derivan de una elevada proporcion de médicos especialistas en
comparacion con generalistas, con una vision poco integral de la salud que se rige bajo un
modelo médico hegemodnico. En el Centro de Salud predominan los médicos especialistas,
con poca capacitacion en atencidon primaria e iniciativa para el trabajo comunitario,
limitando las actividades al ambito asistencial.

-Falta de equipo estable de residentes en el CeSAC. Al estar nuestro programa de
residencia conformado por rotaciones en diversos servicios con una duracidon de cuatro
afios, dificulta la atencidén a largo plazo y el vinculo con la poblacién.

-Las estrategias del CeSAC son destinadas en su mayoria al trabajo dentro del
mismo y escaso desarrollo en tareas extramurales con la comunidad.

-Falta de articulacién con el programa “Salud Escolar” del Ministerio de Educacidn
de CABA. Todas las acciones de salud llevadas a cabo en las escuelas de nuestra area son
ejecutadas por los profesionales de este programa que difieren de los que trabajamos en el
CeSAC. Por discrepancias respecto a la concepcion del abordaje comunitario y falta de
entendimiento de nuestro rol como residentes, se ha perdido el didlogo con los miembros

del programa, dificultando nuestro acceso a las escuelas.
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-Desconocimiento de las caracteristicas y falta de relevamientos previos de nuestra
area programatica. No disponemos de investigaciones previas que puedan dar cuenta de los
actores sociales, ni grupos o instituciones de la comunidad con la que trabajamos dia a dia.

-Mal vinculo con el personal de El Resurgimiento. Este centro cultural es un lugar de
referencia para el barrio en el que se realizan diversas actividades recreativas vy
comunitarias. Muchas veces utilizamos este mismo espacio para llevar a cabo nuestras
tareas en conjunto con la comunidad y otros profesionales del CeSAC, lo cual se ve

obstaculizado por ser un espacio compartido.

Objetivos

Objetivo general
Fortalecer el vinculo entre el CeSAC N234 y la comunidad perteneciente a su area

programatica entre junio del 2016 y junio del 2017, mediante la herramienta ASIS.
Objetivos especificos

1. Recorrer el 100% del area delimitada (segin mapa anexo).

2 Registrar los establecimientos de referencia para la comunidad.

3 Identificar a los referentes barriales y dialogar con ellos.

4, Planificar acciones en conjunto con los establecimientos y referentes.

5 Promocionar las actividades que se realizan en el CeSAC N234.

Marco tedrico

Se define salud como “la satisfaccidon de necesidades de alimentacién, vivienda,
trabajo, educacion, vestido, cultura y ambiente” acompanados por “un aprendizaje social y
una cobertura universal necesarias para mejorar la calidad de vida de la comunidad”. *

El ASIS es un instrumento cientifico y metodoldgico para identificar, priorizar,
visibilizar y generar estrategias que den respuesta a los problemas comunitarios, en una
poblacidn en un tiempo y lugar determinados. Se considera una herramienta de vinculacién
comunitaria ya que permite trabajar con y a través de grupos de personas afiliadas por su
proximidad geografica, intereses o situaciones similares para hacer frente a circunstancias
gue afectan su bienestar. Los objetivos de la vinculaciéon son generar confianza, afiadir
nuevos recursos y aliados, crear una mejor comunicacion y optimizar los resultados de salud

a medida que los proyectos exitosos se transforman en colaboraciones duraderas y a la vez

* Definicion de Salud segun Ley basica de Salud N°153.
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flexibles para satisfacer las necesidades cambiantes. Este proceso se relaciona con el
concepto de salud integral previamente descripto, dado que implica la participacion de la
poblacidn, promoviendo y potenciando las capacidades de la comunidad en relacién a la
propia vida y desarrollo.

Segun la OPS “la participacion es el accionar de los actores sociales con capacidad,
habilidad y oportunidad para identificar problemas y necesidades, definir prioridades,
formular propuestas, ejecutarlas y evaluarlas en la perspectiva del desarrollo y la calidad de
vida. Comprende las acciones colectivas mediante las cuales, la poblacién enfrenta los retos
de la realidad, identifica y analiza sus problemas, formula y negocia propuestas y satisface

las necesidades en materia de salud, de una manera deliberada, democratica y concertada”’

Materiales y métodos

Para comenzar delimitamos el drea a trabajar y nos organizamos en grupos para
recorrerla.

Realizamos reuniones mensuales en la residencia para planificar y ejecutar tareas,
entre ellas, disefiar una encuesta semiestructurada dirigida a referentes barriales
identificados durante el reconocimiento de la zona (ver anexo 6). Una vez llevadas a cabo,
recolectamos y procesamos los datos, los cuales fueron posteriormente sistematizados en
base informatica.

Al difundir en el barrio nuestro accionar en el centro de salud, percibimos un alto
grado de desconocimiento de esta institucion, por lo que optamos por realizar folleteria y
publicaciones en diarios barriales para promocionar las actividades que se desarrollan en él.

Realizamos talleres en diversos establecimientos a partir de demandas que
identificaron los referentes barriales durante las encuestas, principalmente orientados a
adultos mayores.

Durante todo el proceso fuimos consultando diversa bibliografia respecto a datos
epidemioldgicos, y manuales para la realizacidn de un ASIS. También consultamos con otros

trabajos previamente realizados.

Cunill N, Participacion ciudadana; Centro Latinoamericano para el Desarrollo. Caracas. 1991
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MOMENTO EXPLICATIVO
Comenzamos el ASIS en junio de 2016 para aunar las demandas de la poblacién

con las del equipo de salud. Durante la recorrida y realizando las encuestas, surgieron
propuestas por parte de los referentes para realizar actividades en conjunto, evidenciando
por ambas partes la falta de vinculo. Las tematicas de los talleres fueron sugeridas por ellos,
los cuales también participaron de la difusién y la preparacién del espacio fisico. La
planificacién de las actividades estuvo a nuestro cargo. Al finalizar cada taller realizamos una
evaluacion informal, preguntando a los participantes cdmo se habian sentido y si se habian
cumplido las expectativas planteadas previamente, obteniendo una respuesta positiva e
inclusive la solicitud de nuevas actividades en el futuro.

Decidimos postergar asi la continuacién del ASIS priorizando la necesidad de
generar y fortalecer lazos con la comunidad.

Resultados

Talleres : (ver anexo 7)
e Centro Civico Caracas: talleres con adultos mayores.
I. Prevencion de caidas

Objetivo: Reconocer las caidas y barreras arquitectonicas como problema de salud.
Introducir ejercicios fisicos estaticos y dinamicos como estrategia en la prevencion de
caidas.

Participaron 8 adultos mayores y 2 residentes. Difundimos las actividades del
CeSACYy la importancia de la tematica del taller. Abrimos el espacio para contar experiencias
propias y con la ayuda de un afiche, charlar sobre los factores de riesgo de caidas. Luego
realizamos ejercicios de equilibrio, elongacién, fuerza, resistencia, y calentamiento. A
continuacién recibimos la devolucién por parte de los participantes, quienes reconocieron la
importancia de los ejercicios como herramienta para prevenir caidas y se mostraron
satisfechos. Propusieron otras tematicas y quisieron cedernos un espacio fijo para realizar
abordarlas en conjunto.

Il. Prevencidn de golpe de calor

Objetivos: Disminuir la morbimortalidad por sintomas asociados a altas

temperaturas en el adulto mayor.

Participaron 8 adultos mayores y 2 residentes. Se realiza breve introduccién y su
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importancia. Utilizamos dos afiches en blanco, uno de sintomas y otro de tratamiento. Los
presentes debian caminar para tomar una consigna de un recipiente y segun su criterio,
pegarlo en uno de los dos afiches. Una vez finalizadas las consignas, se abrid espacio para la
reflexién sobre la ubicacidon de las mismas y la importancia de la prevencién del golpe de
calor. Como cierre, comentaron estar conformes con el taller y propusieron realizar otros
sobre uso racional de medicamentos y alimentacion saludable.

Ill. Alimentacion saludable

Objetivos: promover la alimentacién saludable en la tercera edad

Participaron 12 adultos mayores y 2 residentes. Como introduccién, se realizdé un
afiche para que cada participante muestre con qué frecuencia consume cada grupo de
alimentos. Luego se abrid un espacio para reflexionar y objetivar acerca de los grupos de
alimentos saludables. A continuacidn, repartimos tarjetas con mitos sobre alimentacion y se
debatia acerca de la veracidad de los mismos. La devolucion del taller por parte de los
participantes se realizd pidiendo que escriban qué les habia parecido en un papel e
intercambiando entre compafieros los leimos en voz alta. Lo que nos dijeron demostré que
la experiencia fue satisfactoria.

IV. Uso racional de medicamentos

Objetivo: conocer el uso adecuado de medicamentos, promover el mismo bajo
indicacion médica y brindar herramientas para organizar eficazmente la medicacion que
toman.

Participaron nueve adultos mayores y dos residentes. La primera actividad consistid
en que cada adulto mayor dijera su nombre y el ultimo medicamento que habia tomado.
Inventamos una historia como disparador para reflexionar sobre los riesgos de la
automedicacidon y la costumbre de consumir medicamentos segln sugerencia del
farmacéutico sin supervisién médica. Luego realizamos un role playing entre un residente y
un adulto mayor para visibilizar la problematica de la polifarmacia en la calidad de vida de
los pacientes. A modo practico, sugerimos y explicamos herramientas para ordenar la toma
de la medicacién. Los participantes se mostraron complacidos con el taller y sobretodo con
el role playing.

e Club cienciay labor

Taller de alimentacién saludable
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Objetivo: promover la alimentacion saludable entre los participantes.

Participaron 8 concurrentes del club incluido un periodista del diario barrial
“Nuestro barrio”, una nutricionista del CeSAC y dos residentes. Realizamos una introduccién
con la explicacion de la guia alimentaria, mostrando el contenido de azucar y sodio de los
alimentos y cémo cocinar en forma saludable utilizando productos econdmicos.
Demostraron interés, contando experiencias propias y planteando dudas frecuentes sobre
alimentacion. El periodista del diario obtuvo fotos del taller y luego las publicé en el diario
barrial junto con una nota explicativa. Por ultimo, vinculamos al club con la Cruz Roja para
realizar capacitaciones en RCP.

Publicaciones en diarios:

Diario “Nuestro barrio”: es un diario barrial, con publicacién mensual y de
distribucidon gratuita. Realizamos contacto a través de email para evaluar posibilidad de
difusion de talleres y diferentes actividades del CeSAC. Demostraron mucha predisposicion
para ayudarnos con la difusion, viéndose reflejado en la publicacion del taller de
alimentacion saludable en el club “Ciencia y labor” y del taller de cesacion tabaquica que se
realiza semanalmente en el CeSAC (ver anexo 8).

Vinculaciones establecidas:

e Escuela 26 quedamos en realizar talleres en el CeSAC a futuro.
e Patria grande6, intercambiamos recursos.
e Murga barrial, quedamos en contacto para realizar actividades.
e Centro de jubilados “La razén de mi vida” vy Dr. Carlos Magdalena: intercambio de
recursos.
e Jardin de infantes manchitas: dimos informacion para curso de RCP con Cruz Roja.
e Programa radial: participacion con spot publicitario todavia no realizada.
Impacto
A raiz de la publicidad en el diario barrial se acercaron al grupo de cesacién
tabaquica nuevos participantes.
En los talleres realizados en el centro civico participaron 15 adultos mayores en 4

oportunidades, con buena recepcidon y ganas de continuar con el espacio.

® patria Grande: Organizacion de la izquierda que se autodefine como movimiento politico social y
cultural que busca aportar a la construccién de una fuerza popular que sea capaz de transformar la
Argentina en una sociedad mas justa, mas libre, mas igualitaria y mas democratica.

!WWW.Eatriagrande.org.ar)
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En el intercambio con Patria grande se compartié informacién sobre Consejeria en
opciones respecto a embarazo no planificado, con el fin de constituir una red de atencidén en
conjunto.

Difundimos la existencia del CeSAC y las actividades asistenciales y extra-
asistenciales que alli se realizan, trabajando interdisciplinariamente con nutricionistas del
CeSAC.

Notamos buena predisposicién por parte de los actores y referentes que
contactamos. Ademas surgieron propuestas de ellos mismos.

Percibimos el empoderamiento de la comunidad ya que solicitaron talleres y
actividades de acuerdo a sus necesidades.

Ampliacién de redes y recursos dentro de la comunidad.

Nuestra experiencia

Logramos ampliar nuestra practica extra asistencial en terreno.

Superamos las expectativas en cuanto a los vinculos establecidos y las nuevas lineas
de accién en el futuro.

Ampliamos nuestro recursero.

Descubrimos la magnitud del ASIS como herramienta vinculatoria.

Aprendimos a realizar un relato de experiencia.

Fortalecimos la formacién en metodologia de la investigacion.

Conclusiones y recomendaciones

Queremos destacar la importancia de la investigacion, no sélo como generadora de
conocimientos, sino también como herramienta de vinculacion. Sabemos que la salud tiene
determinantes sociales, por lo que es fundamental la participacién de los integrantes de la
comunidad para abordar las problematicas en este campo de manera integral.

Si bien realizamos reuniones periddicas, encontramos dificultad en la asignacién y
coordinacion de las tareas pendientes debido a la ausencia de equipo estable en la actividad
diaria. A pesar de que esta situacion es inherente a la dinamica de la residencia,
consideramos que se podria realizar una asignacion mas eficaz de las tareas para mejorar el
desarrollo del ASIS.

Creemos que necesitamos utilizar herramientas de medicién mas precisas para

evaluar el impacto en la comunidad de las actividades que desarrollamos, como por
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ejemplo, escala de actitudes’.

Evaluando la planificacién y dindmica de los talleres, detectamos dificultades y
falencias en la redaccién y organizacion de los mismos. Debido a esto, algunos integrantes
del equipo iniciaron el curso online “Cémo hacer talleres en salud” dictado desde el campus
virtual Horizonte en APS, para luego replicar los conocimientos al resto de la residencia.

Durante la realizaciéon del presente trabajo participaron esporadicamente
profesionales de diferentes disciplinas de la salud del CeSAC 34. Creemos que seria
enriquecedor ampliar su participacion en las proximas etapas del trabajo.

Entendimos que la vinculacién comunitaria es un proceso que lleva tiempo y
dedicacidn, se necesita trabajo de todos los actores y objetivos en comun para forjarla.
Aunque queda mucho camino por recorrer estamos felices como residencia por haber dado
el primer paso. Nuestra mision es seguir creciendo como agentes de salud junto a la

comunidad.

’ Definimos una escala como una serie de ftems o frases gue han sido cuidadosamente seleccionados, de forma
que constituyan un criterio valido, fiable y preciso para medir de alguna forma los fenédmenos sociales. En
nuestro caso, este fendbmeno sera una actitud cuya intensidad queremos medir.
www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/001a100/ntp_015.pdf
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ANEXO
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Anexo 4

Comuna 11

hasta 19 afos
45%

20 0 %0 ahos
1m1%

mas de 60 shos
0.9%

Fuente: Unidad de Sistemas de Inteligencia Territorial, Subsecretaria de Planeamiento, MDU, GCBA.
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Anexo 5

Comuna 15

Prepaga
13.6%

hasta 18 afios
6.1%

20 a 59 afos
10.9%

mas de 60 afos
1.8%

Obra social
60,6%

Fuente: Unidad de Sistemas de Inteligencia Territorial, Subsecretaria de Planeamiento, MDU, GCBA

Anexo 6

Entrevista semiestructurada a referentes:

¢éVive en el barrio?

¢Qué funcién cumple en el barrio?

¢Hace cudnto estan en el barrio?

¢Qué poblacién asiste al lugar?

¢Qué actividades se realizan?

¢Cudnta gente asiste?

¢Conocen al centro de salud/salita? si la respuesta es SI ¢ Cémo?
¢Conocen algun referente del barrio?

Qué problemas identifica en el barrio?
Anexo 7

Planificacion de Talleres
l. Taller prevencién de caidas
Objetivos:

Reconocer la importancia de la prevencidon de caidas como parte del cuidado integral del
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adulto mayor .

Identificar las barreras arquitectdnicas que predisponen a las caidas y dar herramientas para
modificarlas.

Introducir algunos ejercicios fisicos (estaticos y dindmicos) como estrategia en la prevencién
de caidas.

Marco tedrico:

La OMS define a las caidas como “consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite
al paciente al suelo en contra de su voluntad”.

Se estima que uno de cada tres adultos mayores que vive en la comunidad sufre una o mas
caidas al ano.

Estadisticas internacionales sefialan que cerca de un tercio de las personas de 65 y mas afios
gue viven en sus casas sufren una o mas caidas cada afio y que, de éstas, aproximadamente
una de cada cuarenta ingresara a un hospital.

Uno de cada dos pacientes que ya se cayo una vez lo hara de nuevo dentro del préximo afio.
Es frecuente que el adulto mayor que presenta una caida desarrolle temor de volver a caer,
lo que puede provocar limitacion en la realizacidn de las actividades de la vida diaria como:
levantarse, deambular al interior de la casa, salir al exterior. Este fendomeno se denomina
Sindrome Post Caida.

La aproximaciéon multidisciplinaria a los factores de riesgo, disminuye un 12% las caidas y un
36% en quienes ya se cayeron.

Estructura:

Presentacion (decir en ronda su nombre y color preferido)

Identificacion de situaciones de riesgo de caidas en figuras en afiche

Estrategias para hacer un hogar mds seguro

Ejercicios estaticos y dinamicos orientados al equilibrio

Ejercicios:

- Inclinar el tronco lateralmente hacia los lados hasta donde puedan. (10 veces)

- Inclinar el tronco hacia delante y atras hasta donde puedan sin perder el equilibrio (10
veces)

- Pasar la pelota de uno al otro 10 veces.

- Llevar una pierna hacia delante, y volver a recuperar el centro.
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- Dar un paso hacia un lado, volver hacia el medio y dar un paso para el otro lado.

. Taller de prevencién del golpe de calor
Objetivo general:
Disminuir la morbimortalidad por sintomas asociados a altas temperaturas en el adulto
mayor.
Objetivos especificos:
Conocer los principales sintomas del golpe de calor. Cémo actuar frente a un golpe de calor.
Conocer medidas para evitarlo en esta época. Realizar actividad fisica de baja intensidad.
Ejercitar el pensamiento y la coordinacién de movimientos.
Materiales:
Dos afiches, papeles impresos con sintomas y con medidas preventivas, cinta para pegar los
carteles, premio.
Actividad:
Se dividen en dos grupos, cada grupo tendra que buscar en un extremo del salén los
carteles, y pegarlos en el afiche que corresponda, sintomas (sed intensa y sequedad en la
boca, temperatura mayor 39°, sudoracion excesiva, sensacion de calor sofocante, piel seca)
o prevencion (usar ropa holgada y de colores claros, evitar exponerse al sol cerca del
mediodia (11 a 16hs), usar gorro o sombrero, mantener los ambientes bien ventilados,
evitar bebidas con alcohol, no realizar actividad fisica intensa), al otro extremo del salon. En
el camino de ida y de vuelta tienen que pasar algun obstaculo, como dar una vuelta a una
silla 0 agacharse a levantar una pelota. Proponemos pensar en objetos necesarios para salir
a la calle un dia de mucho calor.
Cierre:
Hablar sobre las frases encontradas, que quedaran pegadas en los afiches.
Bibliografia: http://www.msal.gob.ar/index.php/component/content/article/48/212-golpe-
de-calor.

. Taller de alimentacidn saludable en el adulto mayor
Objetivo general:
Promover la alimentacidn saludable en la tercera edad

Objetivos especificos:
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Conocer grupos de alimentos saludables y accesibles. Conocer la importancia de una
hidratacion adecuada. Conocer cuales son colaciones saludables. Derribar mitos sobre la
alimentacion en la tercera edad. Brindar pautas basicas sobre la higiene de los alimentos.
Metodologia:
Presentacién con nombres y comida favorita (10 minutos)
Primera actividad. Colocar 4 carteles en las paredes que digan “nunca”, “a veces”, “casi
siempre”, “siempre”, y leer en voz alta preguntas para que se posicionen en el cartel con la
frecuencia en la que las realizan. Preguntas:

1) Tomo 2 litros de liquido por dia (infusiones o agua)

2) Realizo 4 comidas por dia

3) Como 2 o 3 frutas por dia

4) Incluyo verduras en las comidas principales al menos una vez al dia
Segunda actividad. Leer tarjetas con frases sobre alimentacion en el adulto mayor y decir si
representan mitos o realidades. (30 minutos)
Cierre. Repartir papeles para que escriban en una palabra qué les parecio el taller, doblarlo
en forma de avién y arrojarlos al centro. Cada uno agarra un papel del medio y lee en voz
alta la palabra que le tocé. (10 minutos)

V. Taller de polifarmacia en adulto mayor

Objetivo general:
Conocer el uso adecuado de los medicamentos
Objetivos especificos:
Promover el uso de medicamentos bajo indicacién médica. Brindar herramientas para
organizar eficazmente la medicaciéon que toman.
Materiales y métodos:
Caso clinico (resfrio) y rol playing (bolsa de pastillas)
Presentacion: Nombre y ultima medicacién que toman
Primer actividad: lectura de caso clinico y debate sobre el uso adecuado de los
medicamentos.
Segunda actividad: Actividad de role playing: consulta médica con un paciente
polimedicado, se utiliza como disparador para debatir si saben qué medicacién toman vy

para qué sirve, y se dan consejos de cdmo ordenarla.
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Anexo 8

Cierre: Espacio de dudas y de reflexidn sobre la utilidad del taller.

UONSe|0s para una alimentacion saludable en fa BibIiotece =74 ¥ Labor

Profesionales del Hospit
el CESAC 34 charlaron GOIL

_ Una alimentacién saludable con-
siste en ingerir una variedad de ali-
mentos que te brinden los nuirientes
que necesilds para maniencrte sana,
sentirte bicn y tener cncrgia

La nutricion ¢s importantc para
todos. Combinada con la actividad
fisica y un peso saludable, la bucna
alimentacion es una forma excelente
de ayudar a tu Cucrpo @ mManienerse
fuerte y saludable.

Fn la actualidad, nadie discute

Ia importancia de adquinir unos hi-
bitos adecuados para practicar una
alimentacion sana, suficiente y equi-
librada
Con csta premisa, profesionales

del Area programitica del Hospital |

Alvarcz y del CESAC 34 visitaron Ja
Biblioteca Popular Ciencia y Labor
(Gral. César Diaz 2453) para charlar
con los vecinos v darles consejos y  la idea fue de salir al barrio y
ecomendaciones parz una alimen- ron que mucha gentc no conoce
acion saludable y responsable. CESAC 34 y por eso empczaron a

La Lic. Ana Bombini y las doc- hacer talleres en distintos lugares
iras Cecilia Ferrero y Sofia Golé del barrio como centros de jubila-
eron las oradoras de la reunion dos y asociaciones barriales que lo

n los vecinos que se acercaron 2 solicitaban. El taller de alimenta-

cién es uno de los que mds solicitan;

dentes y también para la tercera edad hacen
biacdan Aa maidac v del nen de medi-

nota-
el

biblioteca.
Las doctoras

son resk
= ot aston Ao
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La charla se inicié con 10 conse-
jos para mejorar nuestra alimenta-
cion:
1. Incorporar a diario alimen-
tos de todos los grupos y realizar

al Alvarez y
vecinos

al meno
fisica: s 30 minutos ge athig,
Los grupos de alimen

duras y frutas, los ::m;ﬁ.
no, los licteos, las cames EQ—
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plato y la mitad se lo llevag L(:: .
y verduras que son los que '-1;
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pre hay que buscar las de e
para que sean mas baratos.
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