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Fuentes sanitarias consultadas 
por Salud de Hoy en el contexto 
de este artículo, confirmaron 
que a la fecha no hay  casos 
registrados de Covid-19 en el 
Partido de Pergamino y recor-
daron que la notificación de los 
mismos se realiza a través del 
Sistema Nacional de Vigilan-
cia Epidemiológica, que cada 
efector carga atendiendo a que 
el Covid-19 es una enfermedad 
de notificación obligatoria.
Cabe recordar que desde la fina-
lización de la pandemia solo se 
testean aquellos pacientes que 
tienen criterios de internación y 
que la enfermedad que produ-
ce el virus Sars-COV 2 y sus 
variantes, ha quedado integrada 

Sin casos locales
de Covid-19

al resto de las patologías res-
piratorias y que muchas veces, 
debido a la vacunación, cursa de 
manera leve sin que se requiera 
de la prueba de diagnóstico 
correspondiente para determi-
narla. Si bien es cierto que existe 
la posibilidad de realizar el testeo 
de manera particular e incluso 
adquirir en farmacias el autotest, 
son muy pocos los que efectiva-
mente se realizan. Esto sucede, 
entre otras razones, porque la 
comunidad perdió la percepción 
del riesgo y ante la ocurrencia 
de síntomas respiratorios no 
siempre sospecha de Covid y 
aborda estos cuadros como los 
que provoca cualquier otro tipo 
de enfermedad, muchas veces 
sin tomar incluso las medidas de 
recaudo necesarias para evitar 
su propagación.

DE LA REDACCION. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y su 
oficina regional para las Américas 
(OPS) reciben de manera opor-
tuna y periódica la información 
de los sistemas de vigilancia 
epidemiológica y de sus redes 
nacionales de vigilancia labora-
torios para los virus respiratorios 
estacionales y/o con potencial 
pandémico.

Con estos reportes la OPS/OMS 
emiten boletines semanales que 
comparten con todos los países de 
la región, disponibles en  https://
www.paho.org/es/alertas-actua-
lizaciones-epidemiologicas  . En 
cuanto al Covid-19, la influenza 
y los otros virus respiratorios, se 
evidencia un incremento en el he-
misferio norte como es esperado 
dada su estación de invierno. En 
virtud de ello, el organismo in-
ternacional emitió una alerta en 
el que insta a “mantener el moni-
toreo en países de otras regiones, 
dado que, en esta temporada 
debido al incremento de viajeros 
por las festividades de fin de año 
y celebraciones de actividades 
culturales y recreativas, podrían 
registrarse incrementos locales 
de infecciones respiratorias por 
algunos de estos virus”.

En relación a las variantes del 
virus Sars-COV 2, la OMS con-
firmó que ha sido identificada la 
llamada JN.1, declarada de interés 
por la Organización Mundial de 
la Salud, dado que es la variante 
dominante en Estados Unidos y 
responsable del pico de contagios 
que se presenta en Europa.

Covid y otros virus respiratorios: 
¿lo que sucede en otras latitudes es un espejo?
Aunque la pandemia se dio por terminada el año pasado, el comportamiento del Sars-COV 2 y sus variantes, 

en coincidencia con la circulación de otros agentes que causan enfermedades respiratorias en países que están transitando 

la época invernal, motivaron una alerta. ¿Puede ocurrir lo mismo en Argentina cuando se acerque el frío?

Para mirar de cerca
Observando con mucha aten-

ción lo que sucede tanto en Es-
tados Unidos y Europa- donde 
están transitando la temporada 
invernal- expertos de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) 
hicieron una fuerte advertencia y 
recordaron que el virus causante 
del Covid-19 sigue no solamente 
circulando sino evolucionando. 
Aunque afirmaron que la situa-
ción es mucho menos grave que 
la que el mundo atravesó durante 
los años 2020 y 2021, expresaron 
que el riesgo sanitario sigue siendo 

alto en virtud de que el patógeno 
circula en todos los países. Tam-
bién recordaron que el número de 
decesos sigue exhibiendo registros 
elevados y mencionaron que, dado 
que muchos países ya no aportan 
datos desde el fin de la emergencia 
sanitaria, solo se relevan los que 
aportan un centenar de naciones. 
En relación a ello mencionaron que 
la mitad de las muertes reportadas 
en diciembre pasado provienen 
únicamente de Estados Unidos, 
lo que hace suponer es que existe 
un sub registro de una situación 
sanitaria aun más compleja.

Según los expertos de la OMS 
los análisis de aguas residuales 
en diferentes partes del planeta 
apuntan a que la circulación real 
del coronavirus puede ser entre 
dos y 19 veces mayor de lo que está 
siendo reportado.

En los países que están transi-
tando épocas invernales la situa-
ción se complica por el hecho de 
que otras enfermedades respira-
torias estacionales se han visto 
sensiblemente incrementadas en 
las últimas semanas, un dato que es 
observado de cerca y aparece como 
un espejo para estimar lo que puede 
suceder en otras latitudes cuando 
finalice la temporada estival. Tanto 
en Estados Unidos como en Europa 
por estos días hay prevalencia de 
Sars-COV 2, influenza, virus Sinci-
cial Respiratorio y otros patógenos 
estacionales. Debido a ello han 
aumentado en un 42 por ciento las 
internaciones y en un 62 por ciento 
los ingresos a unidades de cuidado 
intensivo por Covid-19.

Aunque desde la Organización 
Mundial de la Salud insisten en 
que no se está en una crisis ni se 
tiene el impacto registrado duran-
te los picos de la pandemia, ciertos 
agentes representan una amenaza 
real y causan problemas evitables 
si se refuerzan los sistemas de 
atención y se fortalecen las medi-
das de prevención, muchas de las 
cuales han sido dejadas de lado por 
buena parte de la población.

Anticiparse y prevenir
Desde la Organización Mundial 

de la Salud se enfatizó la nece-

sidad de fortalecer las medidas 
preventivas y contribuir con la 
contención del aumento en la 
transmisión de los virus respira-
torios, a través de las siguientes 
recomendaciones:

Tener el esquema de vacuna-
ción al día, especialmente frente al 
Covid-19 y la influenza. Asimismo, 
recomendaron que ante cualquier 
síntoma respiratorio  se deben 
adoptar medidas de autocuidado 
y cuidado hacia los demás, como 
el uso de mascarillas, lavado 
frecuente de manos, el distan-
ciamiento físico, y quedarse en 
casa, que contribuyen a limitar la 
transmisión de virus respiratorios 
y la consecuente propagación de 
enfermedades.

Ante síntomas graves de infec-
ción respiratoria aguda por algún 
virus respiratorio, se aconseja 
buscar atención médica de in-
mediato y recibir tratamiento, en 
especial entre aquellos grupos de 
mayor riesgo, como niños meno-
res de dos años y adultos mayores, 
mujeres embarazadas o en pos-
parto; personas con morbilidad 
clínica subyacente (por ejemplo, 
enfermedad pulmonar crónica, 
asma, enfermedades cardiovascu-
lares, enfermedad renal crónica, 
enfermedad hepática crónica, 
diabetes mellitus, afecciones neu-
rológicas como lesiones del siste-
ma nervioso central y retraso del 
desarrollo cognitivo); personas 
con inmunosupresión; y personas 
con obesidad mórbida.

De igual modo, la Organización 
Mundial de la Salud recordó la con-
veniencia de consultar información 
en fuentes confiables, teniendo 
como referentes paginas oficiales 
de la OMS/OPS, el Ministerio de 
salud de la Nación y las áreas de 
Salud de los gobiernos locales.
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Respuesta al dengue y otros arbovirus: una 
politica publica con epicentro en Pergamino
El Instituto Maiztegui coordina la red nacional de laboratorios para el estudio de 
arbovirus y por sus capacidades no solo procesa muestras para diagnóstico sino que 
puede realizar el aislamiento de la cepa viral y categorizarla genéticamente. 

BANCO SOLIDARIO DE 
MEDICAMENTOS DE PERGAMINO

Comunicamos que a partir del lunes 13 de Noviembre atiende en su 
nueva dirección. Recordamos que nuestra tarea es la de proveer gratui-
tamente, bajo receta original, los medicamentos que otros vecinos nos 
hacen llegar en donación.

Días y horario de atención:
LUNES  Y JUEVES: DE 13.30 A 15 Hs. MIERCOLES: DE 10 A 11.30 Hs. 

NUEVA DIRECCION: LAGOS 546
Las donaciones se reciben diariamente en Heladería La Fe de 12 a 0 hs.

¿Cuándo es un caso autóc-
tono?
Se considera autóctono cuan-
do el sitio posible de contagio 
corresponde a la jurisdicción 
de residencia habitual donde 
se comprobó circulación viral 
(sin viaje fuera de la misma). 
¿Cuándo un caso está en 

investigación?
Se considera en investigación 
un caso en el que no es posi-
ble establecer el sitio probable 
de contagio, durante un perío-
do máximo de 10 días. Pasado 
ese tiempo, se lo considerará 
autóctono, si hay circulación 
viral comprobada en la zona, o 
importado, en áreas sin circula-
ción viral anterior o posterior.

Algunas definiciones ¿Cuándo es un caso importa-
do?
Un caso se considera impor-
tado cuando el sitio posible de 
contagio corresponde a áreas 
de transmisión fuera de su juris-
dicción de residencia (en el que 
haya permanecido dentro de 
los 15 días previos al inicio de 
los síntomas) y/o en áreas sin 
presencia del vector.

En el contexto actual, en el que 
crecen los casos de dengue en 
distintas regiones del país y el 
sistema sanitario está en alerta 
y recibiendo mayor demanda 
de atención, potenciada esta si-
tuación por el comportamiento 
estacional que suele tener esta 
enfermedad y por el constante 
movimiento poblacional que se 
da en esta época del año, distintos 
actores consultados por Salud de 
Hoy coincidieron en marcar la 
importancia que tiene la sospe-
cha temprana para el diagnóstico 
oportuno del dengue y de otras 
enfermedades transmitidas por 
mosquitos.

En este sentido, recomenda-
ron que todas aquellas personas 
que tengan antecedentes de 

Activar la sospecha y notificación

viaje a zonas con circulación de 
estos virus concurran al médico 
y eviten la automedicación si 
comienzan con síntomas como 
fiebre y dolor articular. 

Para dengue y Chicungunya no 
hay un tratamiento específico, 
pero la consulta médica es fun-
damental, porque del diagnóstico 
temprano depende el éxito de 
las medidas de salud pública que 
deben tomarse para evitar brotes. 
En términos preventivos, y en 
épocas de alta circulación de 
personas a distintas zonas del 
país y del exterior, recordaron 
que está disponible la vacuna- que 
debe aplicarse de manera privada 
salvo en algunas provincias que 
ya implementaron la vacunación 
gratuita-. Pero a la par de ello 

insistieron en la conveniencia 
de reforzar las medidas de cui-
dado para evitar la picadura de 
mosquitos. Asimismo, varios 
referentes sanitarios sugirieron 
la conveniencia de que aquellas 
personas que tengan comorbili-
dades cancelen la posibilidad de 
estar en lugares donde hay brotes 
activos a efectos de no exponer-
se al riesgo que puede suponer 
contraer estas enfermedades po-
tencialmente graves en aquellos 
que tienen condiciones de salud 
previas. En la misma línea insta-
ron a evaluar la colocación de la 
vacuna en aquellas personas con 
factores predisponentes a realizar 
enfermedad grave o en aquellos 
que ya hayan tenido dengue en 
cualquiera de sus cepas.

En el contexto actual hay que reforzar las medidas de cuidado.
(ARCHIVO LA OPINION)

DE LA REDACCION. En el inicio del 
año, el Ministerio de Salud de 
la Nación emitió una alerta 
epidemiológica instando a los 
equipos de salud a intensificar 
la vigilancia de dengue y otras 
arbovirosis, ante el aumento de 
casos reportados en distintas 
provincias del país. El último 
Boletín Epidemiológico inclu-
ye al dengue entre los eventos 
priorizados y aporta información 
sobre el comportamiento que ha 
tenido esta enfermedad en los 
últimos períodos, marcando el 
riesgo sostenido que supone la 
presencia del mosquito transmi-
sor en distintas regiones del país, 
incluso por fuera de las zonas 
consideradas endémicas.

Atendiendo a que el Instituto 
Nacional de Enfermedades Vira-
les Humanas “Doctor Julio Maiz-
tegui” coordina la red nacional de 
laboratorios de dengue y otros 
arbovirus, y es laboratorio nacio-
nal de referencia para el diagnós-
tico de estas enfermedades, en el 
contexto actual  y cada vez que se 
producen brotes, la mirada vuelve 
a posicionarse sobre esta insti-
tución que cuenta con marcado 
prestigio y una sólida experiencia 
en el estudio de las arbovirosis y 
que a lo largo de los años ha con-
seguido diseñar y articular una 
política pública capaz de brindar 
respuestas de salud apropiadas en 

contextos de brote.
La información oficial que se 

publica en las alertas y en el Bo-
letín Epidemiológico surge de lo 
que el sistema sanitario notifica a 
través del Sisa y el Instituto Maiz-
tegui colabora activamente con 
esta tarea porque es el laboratorio 
nacional de referencia para el 
diagnóstico de las patologías cau-
sadas por arbovirus. De este modo, 
los datos se estructuran de manera 
tal de brindar información actua-
lizada tanto a la comunidad como 
a los propios efectores del sistema 
sanitario y a los decisores de polí-
ticas públicas en materia de salud. 
Vale señalar que las temporadas 
de dengue van desde la Semana 
Epidemiológica 30 de un año, 
hasta la Semana Epidemiológica 
30 del año siguiente.

Un actor clave
El Instituto Maiztegui coordina 

la red nacional de laboratorios que 
está consolidada desde la emer-
gencia de dengue de 1997. En un 
principio, los lugares de diagnós-
tico estaban distribuidos en las 
provincias del noroeste y noreste 
argentino, donde había circulación 
viral, y con el tiempo la red se fue 
extendiendo hasta alcanzar otras 
regiones, como la región templada, 
definida por el centro del país don-
de comenzaron a reportarse casos 
de dengue. En la actualidad hay 

laboratorios distribuidos estraté-
gicamente en diversos lugares del 
país y eso permite tener capacidad 
para brindar una primera respues-
ta diagnóstica.

En la práctica y a través de cir-
cuitos que se refuerzan en tem-
poradas en los que se reportan 
mayor número de sospechas de 
dengue o en contextos de brote, 
hay una primera respuesta que se 
da desde los laboratorios provin-
ciales y la confirmación se hace 
en el laboratorio del Instituto 
Maiztegui, que tiene las metodo-
logías serológicas y moleculares 
de referencia.

En este sentido, en función de 
las capacidades con las que cuen-
ta el Inevh, además de procesar 
las muestras confirmatorias de 
diagnóstico para todo el país y 
de ser el laboratorio que procesa 
todas las muestras para la Región 
Sanitaria IV, en Pergamino se 
aíslan las cepas virales y se las 
caracteriza genéticamente.

La Red de Dengue es un dispo-
sitivo de trabajo que compromete 
a muchos actores del sistema de 
salud y a través de los años se ha 
fortalecido en la búsqueda de op-
timizar los niveles de respuesta 
y atender a la complejidad que 
va marcando el avance de enfer-
medades que históricamente se 
circunscribían a determinadas 
áreas geográficas y que en el 

presente experimentan cambios 
epidemiológicos e irrumpen en 
otras geografías.

En este aspecto, la descentrali-
zación permite que en el país exis-
tan las capacidades necesarias y 
que haya una primera respuesta 
temprana y oportuna para poder 
tomar las medidas de salud públi-
ca que correspondan. Esto es muy 
importante en estos momentos 
en que se están produciendo bro-
tes en distintos lugares y cuando 
se intensifica la vigilancia de estas 
enfermedades.

La dinámica de la red permite 
estudiar y caracterizar bien las 
muestras, algo que resulta suma-
mente valioso desde el punto de 
vista sanitario porque permite no 
solo seguir de cerca una situación 
epidemiológica sino tomar las me-
didas de salud pública adecuadas. 

Un aliado del sistema de salud
En muchas de sus dimensiones, 

el Instituto Nacional de Enfer-
medades Virales Humanas “Doc-
tor Julio Maiztegui” es un actor 
clave para el funcionamiento del 

sistema sanitario y en el actual 
contexto epidemiológico en rela-
ción al dengue y otras arbovirosis 
esto una vez más queda demos-
trado. En el caso de estas enfer-
medades, como coordinador de la 
Red Nacional de Laboratorios de 
Dengue y otros Arbovirus, la tarea 
principal es el diagnóstico, pero el 
involucramiento de la institución 
va mucho más allá y desde esta 
concepción las actividades de 
capacitación que forman parte de 
su tarea se desarrollan de manera 
constante.

El Inevh coordina la red nacional de laboratorios para el diagnóstico de arbovirus.
(ARCHIVO LA OPINION)

Al cierre de este informe, 
desde el inicio de 2024 se detectó 
en Pergamino un caso de dengue 
importado y hasta el momento 
no se han confirmado otros. Sin 
embargo, y atendiendo a que el 
sistema realiza el diagnóstico 
diferencial de dengue ante la 
ocurrencia de síndromes febriles 
inespecíficos, y en el contexto 
del momento estacional, crece el 
nivel de demanda de diagnósti-
cos y hay otros posibles casos en 
estudios.

Por estos días la totalidad 
del sistema sanitario está en 
alerta y realiza una activa 
vigilancia con el propósito de 
evitar posibles brotes de esta y 
otras enfermedades transmiti-
das por mosquitos.

En la ciudad: un 
caso confirmado 
y varios en estudio

El último Boletín Epidemiológi-
co nacional describe el compor-
tamiento estacional que tienen 
las arbovirosis que tienen un 
comportamiento estacional con 
aumento del número de casos en 
la época estival. Para la construc-
ción de los canales endémicos 
se consideraron los datos de 
las últimas siete temporadas 
(SE31/2016 a SE30/2023) y no se 
excluyeron años epidémicos.

Desde la Semana Epidemio-
lógica 31/2023 hasta la Semana 
Epidemiológica 1/2024 se regis-
traron en Argentina 17.540 casos 
de dengue: 16.912 autóctonos, 
429 importados y 199 en inves-
tigación, resultando en una inci-
dencia acumulada a nivel país de 
38 casos cada 100.000 habitantes 
(a expensas fundamentalmente 
de la región del NEA que presenta 
una incidencia acumulada hasta 
el momento regional de 399 casos 
cada 100.000 habitantes). Ocho 
provincias hasta el momento 
presentan cinco o más casos de 
dengue sin antecedente de viaje 
en su territorio en lo que va de la 
temporada y 23 de las 24 juris-
dicciones han presentado casos 
importados. 

El 57 por ciento de los casos 
desde la SE 31 a SE 1 pertenecen 
a las últimas cuatro semanas. Du-
rante este período, se registraron 
10.056 casos de los cuales el 95 por 
ciento se notificaron en la región 
NEA. No obstante, en estas cuatro 
últimas semanas se notificaron 
uno o más casos sin antecedentes 
de viaje en doce provincias.

En cuanto al comportamiento 
temporal se observa una persis-
tencia de casos de dengue durante 
todo el período analizado. Entre 
las semanas 31 y 42 se observó una 
estabilidad en el número de casos 
semanales con un promedio de 
195 casos semanales. A partir de 
la Semana Epidemiológica 43 
(anteúltima semana de octubre) 
se verifica un aumento paulatino 
hasta la Semana Epidemiológica 
46 y en la Semana Epidemiológi-
ca 47 se produce un salto del 65 
por ciento de los casos entre una 
semana y la otra y en la Semana 
Epidemiológica 50 se produce un 
nuevo escalón del 113 por ciento 
entre una semana y la siguiente, 

El panorama actual en relación al dengue

continuando con la tendencia 
ascendente. 

En relación a la valoración 
de la situación actual, el boletín 
epidemiológico refiere que los 
casos notificados estuvieron en 
zona de brote (casos por encima 
de lo esperado) desde la Semana 
Epidemiológica 31 y durante todas 
las semanas del periodo puesto 
que lo esperado es que no se re-
gistren casos autóctonos durante 
el invierno. La región del NEA es 
la que presenta casos por encima 
de lo esperado desde la Semana 
Epidemiológica 31 y a partir de 
la Semana Epidemiológica 48 ya 
ha superado los máximos de los 
últimos siete años que se ubicaban 
alrededor de las semanas 16 y 21.

Del mismo modo, la región del 
NOA mantuvo los casos dentro 
de lo esperado desde la semana 
31. A partir de las semanas 46/47 

comienza a tener actividad, pero 
todavía en muy bajo número de 
casos. 

El documento nacional tam-
bién especifica los serotipos que 
circulan en la presente tempora-
da y refiere que hasta el momento 
se han identificado tres serotipos 
circulantes en el país: DEN-1, 
DEN-2 y DEN-3.

En las provincias de la región 
Centro, a la que pertenece la 
provincia de Buenos Aires, se 
pudieron verificar los serotipos 
DEN-1, DEN-2 y DEN-3 (este 
último identificado en 3 casos 
subpitficados en las provincias 
de Córdoba y Entre Ríos). 

Los casos se distribuyen en 
todos los grupos de edad, pero de 
manera desigual, según refiere el 
boletín epidemiológico que en re-
lación a los fallecimientos refiere 
que todos se dieron en pacientes 

con comorbilidades y refiere que 
la tasa de mortalidad más elevada 
hasta el momento corresponde al 
grupo de 30 a 39 años.

Los datos aportados por este 
documento que se difunde a tra-
vés del Ministerio de Salud de la 
Nación se actualizan de manera 
constante atendiendo al carácter 
dinámico de la situación sanitaria 
en este período estacional.

El apartado de dengue se 
completa con descripciones de 
la situación sanitaria en torno a 
otras arbovirosis y en su redac-
ción colaboran profesionales del 
Instituto Nacional de Enferme-
dades Virales Humanas “Doctor 
Julio Maiztegui”.

Fuente: Ministerio de Salud 
de la República Argentina. 

(2024). Boletín Epidemiológico 
Nacional N°686

Las estadísticas muestran la persistencia de casos durante todo el año y las curvas de ascenso estacionales.
(MINISTERIO DE SALUD)
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Durante el verano, la visita a 
piletas, playas y la prolongada 
exposición al sol constituyen 
prácticas habituales que sin 
los cuidados adecuados pueden 
representar un riesgo potencial 
en la salud de los más chicos. 
Pediatras encuentran en esta 
época del año la oportunidad 
propicia para recordar una 
serie de recomendaciones que 
hagan de estas actividades algo 
seguro.

Los especialistas advierten 
que el ahogamiento en piletas es 
una causa frecuente de muerte 
en niños de 1 a 5 años, aunque 
señalan que ocurre en todas las 
edades. Este accidente se puede 
evitar la mayoría de las veces 
si se tienen en cuenta algunas 
normas relativamente simples. 
Entre ellas, impulsar la ense-
ñanza de nadar correctamente 
a todos los niños a partir de los 
4 ó 5 años, usar salvavidas (tipo 
chaleco con abertura anterior, 
con al menos tres broches segu-
ros y correa pasada por la zona 
inguinal, de material sintético 
de alta flotabilidad,  mirar y 
vigilar al niño constantemen-
te  cuando se encuentra cerca 
o dentro del agua.

Además, remarcan que toda 
pileta debe tener un cerco que 
la rodee por completo de una 
altura mínima de 1 metro con 
una puerta de acceso que no 
pueda ser abierta de ninguna 
forma por los niños.

Respecto de la exposición al 
sol, los pediatras enfatizan que 
éste puede producir lesiones 
visibles o no, actuales o futuras.  
Así, explican que los rayos del 
sol se acumulan año tras año 
en la piel y producen manchas 
solares, envejecimiento, reac-
ciones alérgicas, cáncer de piel 
y pigmentación de cicatrices. 
Los especialistas en derma-
tología pediátrica sugieren la 
importancia de enseñarles a 
los niños como cuidarse del 
sol y respetar los tiempos de 
exposición y enfatizan sobre 
el uso de protectores solares 
específicos para las infancias 
y apropiados al tipo de piel. 
También recuerdan que luego 
de veinte minutos de aplicado 
el protector solar, debe apli-
carse el repelente para evitar 
picaduras de mosquitos y otros 
insectos que pueden producir 
lesiones en la piel de los niños 
y causar enfermedades.

Proteger a 
los chicos

DE LA REDACCION. En el inicio del año 
2024 el Ministerio de Salud de la 
Provincia de Buenos Aires lanzó 
la campaña “Verano cuidado: no 
diremos nada, pero habrá seña-
les”. Como parte de esta iniciativa 
la cartera sanitaria bonaerense 
promueve una serie de recomen-
daciones de salud para el verano y 
difunde mensajes que van desde 
consejos para la exposición al sol, 
hasta cuestiones vinculadas a la 
salud mental y el uso problemá-
tico de sustancias.

Bajo el lema “Cuando el ve-
rano sea cuidado no diremos 
nada, pero habrá señales”, el 
Ministerio de Salud bonaerense 
promueve cuidados de verano 
con el objetivo de concientizar 
a la población sobre diversas 
temáticas que hacen eje en: cui-
dados integrales, diversidades, 
prácticas sexuales cuidadas y 
placenteras, dengue, consumos 
cuidados y salud mental.

En relación a los cuidados 
integrales propios de esta esta-
ción del año, se hace hincapié 
en varias recomendaciones que 
incluyen, por ejemplo, cómo 
evitar problemas de salud ante 
las temperaturas elevadas. Uno 
de los más frecuentes es el que 
se conoce como “golpe de calor”. 
Se trata del cuadro derivado de la 
prolongada exposición a las altas 
temperaturas y los más vulne-
rables son los niños, las niñas y 
adultos mayores.

Para prevenirlo es clave to-
mar agua de forma abundante 
y frecuente durante todo el día, 
incluso aunque no se sienta sed, 
evitar la exposición al sol desde 
las 10:00 de la mañana hasta las 
16:00, y utilizar protector solar 
alto y gorro si es necesario estar 
al aire libre. También, se reco-
mienda vestir ropa de algodón 
y de colores claros y dosificar la 
actividad física.

Especialistas aconsejan ofre-
cerles a los más chicos y adultos 
mayores agua segura o jugos de 
fruta en forma frecuente. Y si se 
trata de bebés, conviene ama-
mantar con mayor frecuencia, 
bañarlos o mojarles el cuerpo si 
hace mucho calor.

Verano cuidado: una 
iniciativa de la Provincia
El Ministerio de Salud bonaerense lanzó una campaña orientada a sensibilizar a la comunidad sobre prácticas 
y medidas de prevención que eviten enfermedades y hagan de la temporada estival un tiempo seguro. Los mensajes 
abarcan desde consejos para la exposición al sol hasta advertencias sobre el uso problemático de sustancias.

También, hay que elegir una 
alimentación fresca, liviana y 
saludable, como frutas, verduras y 
ensaladas. Lo mejor es evitar comi-
das abundantes, altas en calorías, 
bebidas alcohólicas y gaseosas.

Diversidades 
y prácticas sexuales
Otros de los ejes de la cam-

paña de verano del Gobierno 
bonaerense enfatiza sobre el 
conocimiento y la aceptación de 
la diversidad, tanto de géneros 
como de corporalidades, y la no 
discriminación. En este eje, la 
iniciativa hace hincapié, a su vez, 
en prácticas sexuales cuidadas y 
placenteras. Para esto, a través de 
distintos medios durante estos 
meses se brindará información 
clara y concisa sobre el uso del 
preservativo, único método de 
barrera que puede prevenir in-
fecciones de transmisión sexual 
como el VIH o la sífilis y, al mismo 
tiempo, embarazos no deseados. 
También se promoverá la difu-
sión de esta información en los 
distintos espacios sanitarios que 

forman parte de la red de salud 
bonaerense.

Dengue 
Por otra parte, la campaña se 

ocupará de reforzar mensajes 
sobre las medidas comunitarias 
para prevenir el dengue, zika y 
Chikungunya, las enfermedades 
que transmite el mosquito Aedes 
aegypti. La cartera sanitaria tam-
bién apunta al uso de repelentes 
para prevenir la picadura de otro 
tipo de mosquito cuya población 
creció estrepitosamente en las úl-
timas semanas como consecuen-
cias de las abundantes lluvias que 
trajo diciembre.  

En cuanto al insecto que puede 
transmitir el dengue, una de las 
principales recomendaciones 
radica en descacharrar todo el 
año ¿Cómo? Las acciones clave 
para descacharrar en los hoga-
res son cuatro: lavá, tapá, tirá 
y/o girá cualquier objeto que 
pueda acumular agua, porque 
es ahí donde donde este tipo de 
mosquito se cría. 

También es clave para cuidarse 

usar y renovar el repelente, colo-
car telas mosquiteras en puertas 
y ventanas, utilizar ropa clara y 
colocar espirales en el exterior y 
pastillas o aerosoles en el interior 
de las edificaciones.

Consumos cuidados
El cuarto eje de la campaña que 

se desarrollará durante toda la 
temporada estival es el que pone 
el acento en los consumos cuida-
dos. Sobre todo, para prevenir los 
riesgos de la excesiva ingesta de 
alcohol o de sustancias psicoacti-
vas que pueden poner en peligro 
a quienes las ingieren o bien a 
quienes están en su entorno.

En este aspecto, entre las re-
comendaciones planteadas en 
la campaña aparecen mensajes 
que enfatizan sobre la necesidad 
de promover consumos seguros. 
Así se incluyen tópicos que sugie-
ren que “quienes beban alcohol 
lo intercalen con agua y que si 
tienen que conducir eviten por 
completo el consumo de bebidas 
con contenido alcohólico”. 

El alcohol, como se sabe, está 
completamente prohibido para 
manejar porque es una de las 
principales causas de choques 
graves, atropellos y traumatis-
mos en la vía pública.

En cuanto a la salud mental 
y los consumos problemáticos, 
los especialistas que han aseso-
rado al Ministerio de Salud en 
la formulación de esta campaña 
recomiendan informarse sobre 
los efectos de lo que se consume, 
analizar cuál será el límite (con-
sumo responsable); buscar estar 
acompañado; no mezclar y tomar 
agua, antes, durante y después de 
consumir. Es clave recordar que 
no todas las sustancias producen 
los mismos efectos y con la misma 
intensidad en cada persona.

Desde el Ministerio de Salud de 
la Provincia de Buenos Aires re-
cordaron que aquellos que estén 
interesados en profundizar sobre 
este eje de la campaña o acceder a 
más información sobre las medi-
das de cuidado, podrán ingresar 
al sitio: https://www.ms.gba.gov.
ar/sitios/saludmental/hable-
mos-sobre-los-consumos/


