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PROLOGO

Hasta hoy, la poblacion tiene la percepcién que estar bronceado es saludable y socialmente
deseable, realidad que plantea la necesidad de dar a conocer los efectos de la radiacién solar en la
salud humana y la manera de convivir con el sol minimizando sus efectos dafiinos.

En las Ultimas décadas, en el mundo ha aumentado el niUmero de casos nuevos de cancer de piel,
especialmente en las personas de piel clara. El cancer de piel es hoy el cancer mas frecuente de los
seres humanos, lo que obedece, principalmente, a la exposiciéon exagerada de las personas a las
diferentes fuentes de radiacién ultravioleta, entre ellas radiacién solar y camas solares.

En Chile la incidencia y mortalidad por cdncer de piel es variable segin regiones geograficas y
grupos de edad. El primer lugar de incidencia se ubica en la Regidon Norte del pais, en cambio en
las regiones centro sur, fluctlia entre el quinto y décimo lugar. La mortalidad en todas las regiones
mantiene la tasa absoluta pais estable por mas de un decenio.

La latencia entre la exposicidn crénica a la radiacion ultravioleta y la presencia de cédncer no se
conoce aun con exactitud, sin embargo se estima que fluctda entre 10 a 20 afios.

La radiacidn ultravioleta es un factor de riesgo de cdncer esencialmente prevenible, a través de
conductas individuales y colectivas de autocuidado y en especial a través de informacion
comunitaria efectiva y sostenida en el tiempo. Es una medida de Salud Publica altamente costo
efectiva.

Este Manual para la fotoeducacién es el producto de un equipo multidisciplinario de especialistas
de la Sociedad Chilena de Dermatologia y Venerologia, Salud Ocupacional, Oncologia, Pediatria,
Promocién de la Salud y Participacion Ciudadana, Atencién Primaria de Salud, Redes Oncoldgicas y
Unidad de cancer. Plantea las medidas de fotoproteccién ambiental y personal, dirigidas a la
poblacién general con énfasis en grupos de mayor riesgo; menores, adolescentes y adultos
mayores.

Es imprescindible, por lo tanto, tomar medidas de prevencion en la poblacién infantil para que el
dafio acumulativo, producido por la radiacién ultravioleta en piel, no culmine con la manifestacidn
de un céncer de piel en la vida adulta. En la poblacion adulta, las medidas de cuidado buscan no
aumentar el dafo y hacer una deteccién precoz del cancer de piel para evitar las consecuencias,
tanto en lo personal como en la perspectiva de la salud publica.

Esperamos que este Manual sirva a este propdsito.

s }xﬂ{,m l’k
ILIANA JADUE HUND
ETARIA DE SALUD PUBLICA

Santiago, Noviembre 2010.
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Il. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Propésito
Contribuir a disminuir la incidencia, morbilidad y mortalidad por cancer de la piel. (Afio
base 2009)

Objetivo General

Entregar informacidon sobre autocuidado de la piel y otras estrategias preventivas que
fortalezcan la foto-educacidn y la prevencién de riesgos para la salud en torno a los
efectos de la radiacién UV en nifios, jévenes, adultos, adultos mayores, trabajadores y
comunidad en general.

Objetivos Especificos

= Describir caracteristicas de la piel y su estructura.

= |dentificar los beneficios y dafios que proporciona el sol para la salud.

= Definir y describir caracteristicas de la radiacién UV, Tipos de radiaciéon, Ozono e
indice UV.

» Definir el uso de elementos foto protectores.

* Describir medidas de autocuidado en poblacién general y grupos objetivos.

» Entregar herramientas para interpretar informacién relevante acerca de radiacién UV
y generar medidas preventivas.

» Entregar metodologias para el trabajo en foto educacidn en nifios, jovenes, adultos
mayores.

* Proporcionar informacién acerca de normativas, programas y ofertas institucionales
acerca de foto-educacién y proteccién solar.
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IV. ¢QUE ES LA PIEL?

La piel es el érgano mas extenso del cuerpo. En el adulto pesa 4-5 kg y tiene una extensién
aproximada de 1,8 mt®. Cumple mdltiples funciones, como mantener la forma del cuerpo,
proteger de las agresiones externas (microorganismos, radiacién ultravioleta, traumas
mecanicos), regula la pérdida de agua y la temperatura corporal, sirve para establecer
relaciones sensoriales con el medio ambiente y tiene su propio sistema inmunoldgico.

Caracteristicas fisicas de la piel

- El recién nacido tiene
310 cm? por kilo de peso.

- El adulto tiene 115 cm?
por kilo de peso.

- Color de acuerdo a la
raza, desde rosado
palido hasta morena.

- Humedad.

- Untuosidad (cantidad de
grasa).
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Estructura de la piel

La piel estd constituida por 3 capas, ubicadas
horizontalmente, desde afuera hacia adentro:

Epidermis (capa externa)

Dermis (capa intermedia)

Hipodermis (capa profunda)
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V. SOL, RADIACION SOLAR Y OZONO

Efectos benéficos del sol en las personas y el ambiente

Previene el raquitismo.

Aumenta la sintesis de vitamina D, fortalece los huesos.

Favorece el crecimiento y desarrollo armdnico de las personas, flora y fauna de la tierra.
Regula nuestro reloj bioldgico y nuestro humor a través de la liberacidn de endorfinas.

Caracteristicas de las radiaciones solares
El sol emite una gran cantidad de radiaciones electromagnéticas de diferente longitud de
onday energia.
La atmdsfera, capa gaseosa que cubre la tierra, absorbe o refleja las radiaciones letales
hacia el espacio exterior.
Entre el 50 y el 60% de las radiaciones electromagnéticas solares ingresan al suelo
terrestre, entre ellas:

e Laluz visible (permite ver los colores)

e Laradiacion infrarroja (relacionada con la sensacién térmica)

e Laradiacidn ultravioleta

Radiacién solar
que llega a la Tierra

Radiacién ultravioleta
absorbida
por la capa de ozono

Energia (calor)
retenida en las capas
bajas
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La luz visible es la que permite ver los colores.

Ozono y radiacion ultravioleta

El ozono es un delgado escudo de gas que
rodea la tierra que absorbe gran parte de Ia
RUV. Estd conformado por 3 moléculas de
oxigeno.

Se produce en la estratésfera a 50 Km. de la
superficie de la tierra y los vientos
estratosféricos lo desplazan hasta concentrarse
a una altura entre los 15 y 30 Km sobre la
superficie de la tierra, su concentracidon es muy
baja (s6lo 3 moléculas por millén de moléculas
de aire). Corresponde al 0,01% del aire
atmosférico.

Se mide en Unidades Dobson.

Columna de ozono promedio: 300 UD y es menor en los trépicos y en el hemisferio Sur
con respecto a latitudes equivalentes en el hemisferio Norte por la forma eliptica de la
Orbita terrestre. El comportamiento de la capa de ozono es dindmico y variable. Los
consensos internacionales de ozono del afio 2007 concluyeron que desde 1979 la capa de
ozono sufrié un adelgazamiento en latitudes medias y altas, manteniéndose sin mayores
fluctuaciones en latitudes bajas (252N-259S). Es relevante considerar que Chile se ubica

entre latitudes 172 y 569S.
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Sin embargo, en los Ultimos afios el adelgazamiento de la capa de ozono se ha
estabilizado, mostrando evidencias de recuperacion, pero sin alcanzar aun los niveles de
1979-1980 en latitudes medias y altas. Por cada 1% de disminucién de ozono aumenta 1-
2% la UVB que alcanza la Tierra.

Uno o dos dias al afio se produce, durante la primavera antartica (fines de Octubre o
primeros dias de Noviembre), una disminucién brusca y transitoria de su concentracién.

Esto se denomina el “hoyo de ozono” y alcanza el extremo sur del continente
sudamericano. Asi los habitantes de ciudades australes se ven expuestos a una
sobreexposicién aguda de radiacion ultravioleta, con el riesgo de presentar quemaduras
solares. Sin embargo, por el clima imperante en la zona y las bajas temperaturas, esta
poblacién expone poca superficie corporal ya que queda protegida mayormente por la
vestimenta. En consecuencia, la poblacion de latitudes medias y bajas estad cronicamente
mas expuesta a la radiacion ultravioleta.

Radiacion ultravioleta

La radiacion ultravioleta es aquella radiacion solar que se ubica en el intervalo de 100 a
400 nandmetros (nm) de longitud de onda y se divide segin su energia y grado de
penetracion en la piel en:
UVC (100-280 nm)
UVB (280-320 nm)
UVA (320-400 nm)

Cuando la luz solar atraviesa la atmdsfera, el ozono,
el vapor de agua, el oxigeno y el diéxido de carbono
absorben toda la UVC, gran parte de la UVB (+90%) y
una pequefia parte de UVA (5%).

;
:
:

Caracteristicas de la UVB

« corresponde al 5% de la UV de la superficie Oz¢ne (DUikm)
terrestre.

= radiacidn de alta energia.

= no pasa por el vidrio.

« se concentra especialmente en las horas del mediodia (aumenta hasta 150 veces en
relacidn a las horas extremas del dia).

» es mas intensa en primavera y verano.

= esmasintensa en las cercanias del Ecuador .

= por cada 1000 metros de altitud aumenta entre un 10y 12%
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Caracteristicas de la UVA

= corresponde al 95% de la UV de la superficie terrestre.

= energia 1000 veces menos potente que la UVB.

= atraviesa el vidrio.

= se mantiene bastante constante desde que el sol sale hasta que se pone; al mediodia
aumenta hasta 4 veces en relacion a las horas extremas del dia.

= no tiene grandes variaciones en diferentes estaciones del afio, ubicacion geografica y
altitud.

La radiacion ultravioleta es el factor de riesgo mas importante en el desarrollo del
cancer de piel. (OMS 2009 IARC 2004)

Los rayos UVB penetran hasta la superficie de la piel y dafian las células epidérmicas,
principalmente el material genético (ADN).

Los rayos UVA afectan directamente las capas mas profundas de la piel y dafian ademas
los componentes de la dermis.

Las alteraciones del ADN secundarias a la radiacion UV son el proceso de iniciacion
del cancer de piel.
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LA INTENSIDAD DE LA RADIACION UV DEPENDE DE:

Cuanto mas alto esté el sol en el cielo,
mas intensa es la radiacién UV. Asi, la
intensidad de la radiacion UV varia
segun la hora del dia y la época del ano.
Fuera de las zonas tropicales, las
mayores intensidades de la radiacion UV
se producen cuando el sol alcanza su
maxima altura, alrededor del mediodia
solar durante los meses de verano.

Cuanto mas cerca del ecuador, mas
intensa es la radiacion UV.

La intensidad de la radiacion UV es
maxima cuando no hay nubes, pero
puede ser alta incluso con nubes. La
dispersién puede producir el mismo
efecto que la reflexion por diferentes
superficies, aumentando la intensidad
total de la radiacion UV.

A mayor altitud la atmésfera es mas
delgada y absorbe wuna menor
proporcion de radiacién UV. Con cada
1000 metros de incremento de la altitud,
la intensidad de la radiacién UV
aumentaenun 10 a 12%.

El ozono absorbe parte de la radiacion
UV que podria alcanzar la superficie
terrestre. La concentracién de ozono
varia a lo largo del afio e incluso del dia.

Diferentes tipos de superficies reflejan o
dispersan la radiacién UV en diversa
medida; por ejemplo, la nieve reciente
puede reflejar hasta un 80% de la
radiacién UV; la arena seca de la playa,
alrededor de un 15%, y la espuma del
agua del mar, alrededor de un 25%.

Mas del 90% de la
radiacién UV puede
atravesar las nubes
poco densas.

La nieve limpia refleja
hasta un 80% de los

rayos UV que pueden
producir quemaduras
solares.

Entre las 10 de la
mananay las 2 de

la tarde se recibe el

60% de la radiacion
UV diaria.

4

aumenta en un 4% por
cada 300 metros de
incremento de la
altitud.

La radiacién UV %

Las personas que

La sombra
puede reducir la
radiacion UV en
un 50% o mas.

trabajan bajo
techo reciben de
un 10 a 20% de la
radiacion UV

recibida
anualmente las
personas que

trabajan al aire

libre. La arena blanca

refleja hasta el

A medio metro de
profundidad en el agua la

15% de la
racliacion UV.

intensidad de la radiacion *& [+ 7] o
UV es aun del 40% de la &l o
existente en la superficie.

FOD: Indice UV, Solar Mundial: Organizaciéon Mundial de la Salud, Organizacién Meteorolégica Mundial

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, Comisidn Internacional de Proteccion contra la

Radiacion no lonizante. WHO/SDE/OEH/02.2
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indice de Radiacién Ultravioleta (1UV)

El IUV es una forma sencilla de expresar el riesgo de la exposicidn a la radiacion solar
a la cual estara sometida una persona las siguientes 24 horas. Es un valor sin unidad
y tiene el limite superior abierto, con una escala que va del 1 al 11+.

Es un indicador de la capacidad de la RUV para producir lesiones cutaneas que sirve
para hacer conciencia en la poblacién y advertir a las personas de la necesidad de
adoptar medidas de proteccién cuando se exponen a radiacidén ultravioleta. Por ese
motivo se le asocian diferentes colores segln la intensidad de la RUV.

La Direccidn Meteoroldgica de Chile es la entidad competente y la Unica autorizada
por ley para realizar las mediciones de radiacién UV solar y emitir informes diarios
en forma clara y precisa que se entregan a instituciones publicas y privadas, asi
como a los medios de comunicacién (diarios, TV, radio). Asi lo establece la Ley 20096
en su articulo 18. La Direccién Meteoroldgica tiene equipos de medicion distribuidos
en todo el territorio nacional, de tal forma que el indice UV diario ya considera las
variables geograficas y climaticas que intervienen en la intensidad de RUV. Las
estaciones de medicion estan ubicadas en:

Arica Cordillera
Iquique Santiago
Maria Elena Talca

San Pedro de Atacama Concepcién
Antofagasta Valdivia

La Serena Puerto Montt
Isla de Pascua Coyhaique
Litoral Central Punta Arenas
Region Metropolitana Antartica

http://www.meteochile.cl

Maderads

[

GUIA DE INFORMACION A LA COMUNIDAD Y EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA 14



INFORMACION A LA COMUNIDAD Y EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

IUV y Medidas de Proteccion Solar

indice 116+ 8-10 6-7 3-5 1-2
II; e _d'e Alto Moderado Bajo
Xposicion
Proteccion maxima Requiere proteccion | No requiere
Evitar Radiacion del medio dia Evitar Radiacion del | proteceion
Recicndann Usar ropa protectora y lentes medio dia espgclal, pero
Preferir la sombra y Usar ropa protectora siempre
Usar filtro solar Preferir la sombra y prefiera la
Beber liquidos abundantes Usar filtro solar

Estas recomendaciones deben ser de conocimiento del publico en general y en particular
de los establecimientos educacionales y empresas que desarrollan actividades al aire libre.

Efectos dafiinos de la radiacion ultravioleta.

La sobreexposicion a radiacion UV produce dafos a corto y largo plazo

en piel y ojos.
El efecto es acumulativo a lo largo de la vida.

Corto plazo:

Eritema (enrojecimiento) o quemadura solar.
Alteraciones del sistema inmune.

Queratitis actinica (quemadura corneal).

Largo plazo:

Fotoenvejecimiento (arrugas prematuras, manchas café).
Cancer de piel.

Cataratas.

15
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VI. MECANISMOS DE FOTOPROTECCION

La fotoproteccidon se refiere a la aplicacién de un conjunto de medidas que buscan
minimizar el riesgo y los efectos dafiinos de la exposicion a la radiacion ultravioleta.

La fotoproteccidn correcta toma en cuenta medidas de proteccion ambiental y luego las
de tipo personal.

Entre las medidas de proteccién en el orden correcto de uso es la ropa, el sombrero, los

lentes si corresponde, y finalmente el uso de filtro solar en zonas que no se pudieron
cubrir con las medidas anteriores (en especial labios, pabelldn auricular (oreja), manos).

Fotoproteccion Ambiental

Siempre buscar la sombra, ya sea natural de arboles o techos fijos, toldos, quitasoles,
mallas, que cumplan con proteger de la radiacidon ultravioleta.
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Fotoproteccion Personal

Son las medidas fisicas de proteccidn, éstas incorporan el uso de ropa adecuada, gorros,
lentes si es necesario y finalmente el uso de filtro solar en zonas que no se pudieron cubrir
con las medidas anteriores.

El filtro solar no reemplaza a estas medidas fisicas de proteccién.

Ropa Adecuada
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Caracteristicas Recomendaciones

Siempre seca.

Cubra la mayor parte del cuerpo, en
Algoddn y Holgada. especial:
Brazos, cuello, piernas y pies.

Trama gruesa y estrecha (tupida). Siempre permeable.

Color oscuro (verde, gris, azul, rojo, negro

Evitar colores blancos o no tefiidos.
(entre otros).

Mangas largas o al codo y cuello redondo Que siempre permita las actividades de la
(polo), pantalones largos o hasta la rodilla. vida diaria.

Sombreros y Gorros:

- Con proteccién posterior (cuello).
Tipo legionario.

- Ala ancha (minima 7 cms.)
- Visera (minima 7 cms).

Lentes - anteojos:

Los lentes son una medida de proteccién fisica, que debe utilizarse toda vez que se
ejecute actividad laboral o recreacional para protegerse de la radiacion ultravioleta.
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Fotoproteccion Natural

La piel produce melanina, que es un pigmento natural que la protege de la radiaciéon
UV. El grado de concentracion de melanina le otorgara diferentes colores y segin
eso su sensibilidad. Estos se denominan fototipos. La pigmentacidén natural es el
factor de adaptacién mas importante de los seres humanos para defenderse del
dano producido por la RUV. Los fototipos mas claros no tienen esta capacidad de
defensa y en ellos las quemaduras solares dejan dafio permanente.

Independiente del tipo de piel, todas las personas se deben cuidar de la radiacion
ultravioleta.

FOTOTIPO CUTANEO SE QUEMA TRAS LA SE BRONCEA TRAS LA
EXPOSICION AL SOL EXPOSICION AL SOL

l. Defici lani Siempre Raramente
Il 2ilEz = TR Habitualmente Algunas veces
Ml C lani ficient Algunas veces Habitualmente
|y, -Oh melanina suticiente Raramente Siempre
V. . lani Piel morena natural
Vi Con proteccién melanica Piel negra natural

Tabla 2: Clasificacién de tipos de piel (adaptada de TB Fitzpatrick y JL Bolognia, [995')
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VII. FILTRO O PROTECTOR SOLAR

Es importante aclarar que NO EXISTEN bloqueadores o pantallas solares, sdlo existen
filtros solares.

Estas son sustancias que actuan reflejando, absorbiendo o difractando (cambio de
direccion) la radiacién ultravioleta. En general, un filtro solar quimico actua absorbiendo la
energia de la radiacidn ultravioleta, y los de tipo fisico la reflejan o difractan. Los filtros
solares son un elemento de proteccién personal que se aplican en zonas inevitablemente
expuestas y no para aumentar las horas de exposicién evitables.

El factor de proteccidn solar o FPS, es el grado de proteccidn que otorga un determinado
producto ante la radiacion solar que produce enrojecimiento de la piel, vale decir de la
UVB. Para que tenga efecto fotoprotector debe tener a lo menos FPS 6.

Categoria que se
indica en la etiqueta FPS que corresponde

Proteccion Baja 6-10

Protecciéon Media 15-20-25

Proteccion Alta 30-50

Proteccion Muy Alta 50+ (corresponde a un FPS superior a 60)

En general un filtro solar adecuado debe ser; de amplio espectro (UVA y UVB), fotoestable
(que no degrade con la radiaciéon ultravioleta), resistente al agua y al sudor e
hipoalergénico (que produzca reaccidn alérgica en menos del 30% de la personas que lo
usan).
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Requisitos Recomendaciones
Debe proteger contra UV-A y UV-B Foto estables e hipo alergénicos, sin perfumes
Aplicar en toda la piel descubierta de ropa Sobre piel limpia y seca
Utilizar FPS 30 como minimo Resistentes al agua y sudor
Aplicar antes de la exposicion Al menos 20 minutos antes
Reaplicar cada 2 horas Independiente del factor de Proteccion
Reaplicar después del secado de la piel Luego de bafiarse en piscinas, rios o mar.

Deben aplicarse en cantidad adecuada, vale decir 2 mg/cm? de piel o bien 6 a 9
cucharaditas de té considerando el cuerpo completo.

Para que el filtro solar realmente proteja debe usarse correctamente,
es decir, en cantidad apropiada y ser reaplicado cada 2 horas.
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VIIl. AUTOCUIDADO

Son las conductas adoptadas por cada
persona para cuidar de su propia salud.

Independientes de la edad, el color de la piel
o de la actividad que realicemos, todos
debemos protegernos de la radiacién
ultravioleta.

MEDIDAS BASICAS A SEGUIR ANTE LA EXPOSICION SOLAR:
Evitar el Sol del Medio Dia

En toda época del afio es mas peligroso exponerse cercano al medio dia. Esa es la
hora en que hay mayor incidencia UVB sobre la superficie terrestre.

| ; B (VA% 81°C3
Intensidad UV Hn

{100]

Ly

hid

14

W80 12 414 16 18 20U
+ MESZ]

Midday

Es un error confundir aumento de temperatura ambiente con riesgo de dafio UV.

El maximo de calor es hacia media tarde. La radiacién solar tiene su maximo al
mediodia de cada lugar geografico. A esta hora, la sombra que se proyecta sobre el
suelo es por lo tanto corta.
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Medidas Basicas:

- Prefiera la sombra natural o artificial.

- Useropa, lentes y sombrero adecuados.

- Use filtro solar adecuado y repetidamente en dreas
inevitablemente expuestas.

- Endias nublados también protéjase.

- Agua, arena o nieve, reflejan la radiacién y por ende
aumentan el riesgo de la exposicién solar.

- Algunos medicamentos aumentan la sensibilidad a la radiacién ultravioleta.

- Evite el uso de solarium o camas solares ya que aumentan el riesgo de cancer de
piel.

- Ingiera abundante agua fresca para evitar la deshidratacién.

Recuerde ademads revisar peridodicamente su piel y consultar ante una herida que no
cura, bulto que aparezca o cambio de caracteristicas de un lunar.
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IX. GRUPOS DE CUIDADO ESPECIALES
Fotoproteccion Infantil

Entre el 50 y el 80% de la radiacidon UV se adquiere antes
de los 18 afios, y ésta se acumula a lo largo de la vida. La
piel de los nifios pequeifos carece aun de los
mecanismos inmunes de defensa natural y ademas los
cambios de temperatura ambiental facilitan Ila
deshidratacion.

En nifios menores de 6 meses
Evitar la exposicién solar directa a cualquier hora del dia. Evitar el uso de
fotoprotectores quimicos, dar abundante agua para evitar la deshidratacién.

En niflos mayores escolares o adolescentes

Los nifios mayores escolares o adolescentes pasan la mayor parte del dia en el
colegio o el jardin infantil. Por su edad y su desarrollo normal pasan muchas horas al
aire libre.

El jardin infantil y las escuelas son ambientes facilitadores para la adquisicién de habitos
saludables, incluida la fotoeducacion.

Los educadores, parvularios y profesores son excelentes agentes de cambio y de efecto
multiplicador hacia la familia y los educandos (menores) y a su vez un modelo a imitar.

En general independientes de la edad de los niios, los colegios o jardines infantiles deben

seguir las siguientes recomendaciones generales:

- Mantener visible y a diario el indice UV y segln sus resultados aplicar las medidas de
proteccion.

- Disponer de zonas protegidas (arboles adecuados a la zona, no alergénicos o areas
sombreadas con toldos o mallas), para las actividades al aire libre.

- Programar las actividades al aire libre en horarios que excluya entre las 11 y las 15
horas. Horas de sombra corta.

- Para los actos civicos, deportes, celebraciones y recreacién; los nifios y educadores
deben utilizar los elementos protectores: gorros, poleras de manga larga y lentes.
Incluso si esta nublado.

- Institucionalizar el uso de protector solar en las dreas inevitablemente expuestas.

- Mantener hidratacidon adecuada de los nifios, mediante la ingesta de agua.

- Realizar actividad educativa de grupo nifios: confeccion de diarios murales sobre los
beneficios del sol y riesgos de la radiacién ultra violeta.
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- Realizar actividad educativa de grupo padres, apoderados y cuidadores, sobre los
beneficios y riesgos de la radiacién ultra violeta.

Evitar situaciones como estas:

Sombra, gorros y ropa adecuada
son fundamentales

En toda actividad recreativa:

PRECAUCION

RECOMENDACION

No exponga al sol a los menores de 2 afios.

No coloque protector solar en menores de 6
meses.

A los nifios de mas de 6 meses coloque filtro
solar anti UVA, UVB, sin perfume.

Proteja siempre los labios, cuello y orejas.

Proteja a su nifio bajo sombrilla, con gorro
con visera larga, camiseta de colores
oscuros, manga larga y cuello polo.

Los nifos se deshidratan con mayor
facilidad.

Dele a beber abundante agua fresca y frutas
limpias.
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Fotoproteccion del Adulto Mayor

La piel del adulto mayor, presenta algunas funciones disminuidas: alteracidon de la
permeabilidad cutdnea, disminucidon de la capacidad de respuesta inmunoldgica e
inflamatoria, trastornos en la cicatrizacion de heridas, disminucién de elasticidad,
fragilidad vascular, compromiso del metabolismo de la vitamina D y deterioro de la
percepcion sensorial. Ademas el grado de pigmentacidn de la piel disminuye con la edad.

El adulto mayor, presenta también una alteracion en el mecanismo de la sed y una mayor
fragilidad metabdlica.

La deshidratacién es un factor de riesgo, en especial si padecen enfermedades de
naturaleza neuroldgica, cardiovascular, renal o respiratoria.

Muchos trastornos cutdneos afectan a
jovenes y adultos mayores por igual. Sin
embargo, determinadas enfermedades,
infecciones y tumores de la piel aumentan
su frecuencia con la edad.

Los indices de radiacidn ultravioleta por Ley, deben anunciarse junto
al prondstico del tiempo en medios orales o escritos de comunicacién.
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X. MITOS Y REALIDADES Y GALERIAS DE IMAGENES

El bronceado es saludable.  El bronceado es una forma de defensa del organismo contra dafios adicionales
por la radiacion UV.

El bronceado te protege del sol.  Un bronceado intenso en personas de piel clara sélo ofrece una proteccion escasa,
equivalente a un FPS de alrededor de 4.

En dias nubosos no te quemas.  Hasta el 80% de la radiacion UV solar puede atravesar una nubosidad poco densa.
La neblina de la atmésfera puede incluso aumentar la exposicion a la radiacién UV.

Estando en el aguanote  El agua proporciona una proteccion minima contra la radiacion UV y los reflejos
guemas. del agua pueden aumentar la exposicion.

Durante el invierno, la rac!iacién La radiacion UV es generalmente menor durante los meses de invierno, pero la
UV no es peligrosa.  reflexion en la nieve puede duplicar la exposicidn total, especialmente a altitudes
elevadas. Sea particularmente precavido a comienzos de la primavera, cuando las tem-
peraturas son bajas pero los rayos del sol son mas fuertes de lo que se podria esperar.

Las cremas protectoras permiten

HE Las cremas de proteccion solar no deben utilizarse para aumentar el tiempo de
tomar el sol mucho mas tiempo.

exposicion al sol, sino para aumentar la proteccién cuando la exposicion es inevitable. La
proteccion que proporcionan depende en gran medida de si se aplican correctamente.

Si realizas descansos periodicos |5 exposicion a la radiacion UV se acumula a lo largo del dia.
al tomar el sol no te quemas.

Si uno no siente el calor de |0_5 Las quemaduras solares se deben a la exposicion a rayos UV imperceptibles. El
rayos del sol no se quemara.  efecto térmico se debe a la radiacion infrarroja del sol y no a la radiacion UV.

FALSO VERDADERO

Pulseras, collares que se llevan en el | No miden radiacion ultravioleta, sélo
cuerpo, indicadores  de radiaciéon | miden cambios de temperatura.
ultravioleta.
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XI. REQUISITOS Y RECOMENDACIONES

Requisitos

Recomendaciones

Inférmese diariamente del indice UV.

De esta manera sabra la intensidad del indice UV,
en cada dia del afo y ubicacion geografica.

Evite el sol entre las 11 y las 15 horas.

Aunque el dia esté nublado, prefiera la sombra. En
estos horarios se recibe entre el 60 y 90% de
radiacién ultravioleta diaria.

Especial preocupacion en los meses de primavera
y verano (septiembre a marzo).

También debe protegerse si realiza deportes de
invierno o trabaja todo el afo al aire libre.

La nieve refleja hasta un 80% de los rayos
ultravioleta.

Los menores de 3 ainos deben estar siempre a la
sombra.

No debe colocar FPS en menores de 6 meses.

Todo adulto debe utilizar FPS 30 como minimo.

Resistentes al agua y al sudor.

Piel blanca, nifios y adolescentes usar FPS 50.

Resistente al agua y sudor. Especial precaucién con
nifios y adolescentes, dado que permanecen
mayor tiempo al aire libre.

Aplicar cada 2 horas.

2 mg/cm?® de piel o bien entre 6 a 9 cucharaditas
de té (30 grs), para adultos de 1,7 m* de superficie
corporal. Independiente del factor de proteccion.

Aplicar después del secado de la piel.

Siempre y cada vez posterior al bafio publico.

Antes de la exposicion.

Al menos 20 minutos antes.

Si tiene antecedentes familiares de cancer de la
piel melandtico o no melandético.

Inspeccione su piel con frecuencia al menos 1 vez
por mes.

Controle la salud de su piel con el
especialista.

médico

Si a la inspeccion de su piel, usted descubre
cambios en lunar, mancha o herida que cambia de
aspecto.

Cambios de color, de forma, volumen, picazon,
descamacion, sangramiento, concurra al
consultorio mas cercano a su domicilio. El médico,
de ser necesario lo derivara al especialista.

Use lentes
visibilidad.

protectores que no alteren su

Si esta al aire libre, todos los dias del afio.
Sean dias nublados o soleados, entre las 11 y las 15
horas del dia.
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XIl. SIGNOS QUE ORIENTAN A LA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE
PIEL MELANOMA:

Existen unos signos guia, que se expresan con las letras ABCDE, para simplificar:
Asimetria: la mitad del lunar no es igual a la otra mitad.

Borde: el contorno del lunar es irregular. Tiene una apariencia desigual o borrosa.
Color: el color del lunar no es uniforme. Pueden aparecer zonas mas oscuras de
color marrén, bronce o negro. También se pueden apreciar ciertas areas del lunar

de color rojo, blanco, gris o azul.

Diametro: el tamano del lunar es superior a los 6 milimetros.
Elevacion: la elevacion estd casi siempre presente, aunque puede faltar.

La evolucion de un lunar en el tiempo.

Lunar Normal El Melanoma Senal

Caracteristica

Asimetria

una mitad del lunar no coincide con la
otra

Borden

&l borde (contorno) del lunar es
desigual o irregular

Color

&l color del lunar no es uniforme

Diametro

el diametro del lunar es mayor gue un
borrador de lapiz
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¢COMO REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE LA PIEL?

Necesitara un espejo de mano y otro de cuerpo entero para examinarse, cuando se
encuentre desnudo.

1.-

2.-

Examinese las partes anterior y posterior del cuerpo.
Después, eleve los brazos y examinese los costados. (figura 1)

Revise la piel de los brazos y las palmas de las manos.

3.- Siéntese y mirese la parte posterior de las piernas.

4.-

figura 1

Examinese los pies, incluyendo las plantas y entre los dedos (figura 2)

Examinese la nuca y la cabeza con el espejo de mano. (figura 3)

figura 2 figura 3

El auto-examen de su cuerpo
depende sélo de usted.
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Fotoproteccion ocular

La cornea es 300 veces mas sensible a la radiacidon solar que la piel. La radiacién que llega
a la retina varia con la edad (bebés: 90% UVA / 50% UVB, nifios: 60% UVA / 25% UVB,
adultos: 1,5% UVA).

El color de los cristales no es una proteccion (unos cristales oscuros que no filtren los
rayos produce una dilatacion de la pupila y por tanto mayor dafio ocular). Las gafas deben
filtrar el 100% de la radiacién UVA y estar homologadas por la comisién europea, con un
indice de proteccion enumerado del 1-4.

Lesiones agudas

Queratitis Actinica

Es el dafo epitelial de la cornea producido por la radiacién ultravioleta. Se produce mas
frecuentemente en personas que han estado expuestas a la radiacion solar intensa, sin
proteccion, como por ejemplo la nieve, y en personas que han sufrido los efectos de la
radiacion que genera la soldadura al arco, sin la adecuada proteccion ocular.
Es una lesidn epitelial corneal, puntiforme, generalizada. Los sintomas comienzan horas
después de la exposicion y, como toda lesidén epitelial, se caracterizan por intenso dolor,
con fotofobia, lagrimeo y ojo rojo. Las lesiones epitelizan solas, en un plazo de 1 a 2 dias 'y
solo se requiere un adecuado manejo del dolor, asociado a la conducta habitual frente a
una erosion corneal, ya descrita. La curacidon de la queratitis no deja secuelas a nivel
corneal.

Lesiones cronicas

Cataratas
Son las opacidades del cristalino que reducen la visién y pueden acabar produciendo
ceguera. Estd asociado a la exposicidn crénica a la radiacion ultravioleta.

Pterigion

Es el tumor benigno de la conjuntiva (tejido delgado y trasparente que recubre la parte
blanca del o0jo), puede comprometer ambos o0jos. Su aparicién estd asociada a la
exposicidn crénica de la radiacidn ultravioleta. Ver imagen inferior.
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Xlll. MARCO LEGAL

Leyes y Reglamentos

MODIFICA DECRETO SUPREMO N2239 de 2002, del Ministerio de Salud, que aprueba el
reglamento del Sistema Nacional de Control de Cosméticos.

Reglamento de Control de Productos y elementos de uso Médico (DS 825/1.998),

REGLAMENTO DE SOLARIUMS O CAMAS SOLARES Decreto N° 70/06, Publicado en el
Diario Oficial de 23.04.07

ESTABLECE MECANISMOS DE CONTROL APLICABLES A LAS SUSTANCIAS AGOTADORAS DE
LA CAPA DE OZONO, LEY N° 20.096 Publicada en el Diario Oficial de 23 de marzo de 2006.
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XIV. METODOLOGIA

El trabajo en salud publica y en particular de promocion de salud, pone de relieve la
necesidad de enfrentar los temas de salud desde una mirada intersectorial y participativa.

La Promocién de Salud destaca el trabajo con otros actores de la politica publica, del
mundo privado y brinda la mayor importancia a la participacion de la sociedad civil en su
esfuerzo de lograr mejor salud, calidad de vida y equidad en la poblacidn chilena. De esta
manera, existen una serie de herramientas e instrumentos para lograr el compromiso de
diversos actores para dar difusién a un tema de salud publica relevante, en este caso: La
Fotoproteccion y las condiciones para el cuidado de la piel frente a la Radiacion UV.

Es de vital importancia, informar y generar metodologias pertinentes para abordar en los
grupos estrategias que fortalezcan el autocuidado y medidas preventivas para la
fotoproteccién y asi mismo la salud de las personas, familias y comunidades.

De esta forma, en este apartado, encontrard sugerencias de metodologias de trabajo y
estrategias de promocion de salud, que pueden ser de utilidad para generar informacion y
comprensién de la importancia de esta tematica para la salud publica.

A continuacién se presentan distintas estrategias de promocién de Salud en curso, para
incorporar tematicas de Foto educacion en diferentes grupos y entornos:

Estrategias
Consejos Asesores Regionales: Son instancias de personas de la sociedad civil: comunidad
en general, publico o privado, académico, indigenas, laborales, econdmicos, edilicios y
otros considerados por la Autoridad. Este Consejo es presidido por el SEREMI de Salud
quien nombra un Secretario Ejecutivo. El funcionamiento de estos consejos comienza en
marzo de 2005 en el marco de la Ley 19.937 de la Autoridad Sanitaria, que en su Art. 14 E,
sefala:

» Todas las SEREMIS deben contar con un Consejo Asesor.

» De caracter Consultivo.

= No remunerado.

» Respecto de todas las materias que sefiala la Ley.
Los Consejos Asesores tienen como funcion el buscar acuerdos y compromisos de trabajo
para el mejoramiento de acciones de Salud Publica a nivel regional con el fin de mejor
salud y calidad de vida.

Ejemplo de Actividad:

Se sugiere implementar acciones de formacién a Consejos Asesores en Foto Educacion
propiciando el desarrollo de estrategias pertinentes regionales en base a las condiciones
de los diversos grupos de la region.
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Establecimientos Educacionales Promotores de Salud, EEPS:

Una Escuela Promotora de Salud es un centro donde la comunidad educativa desarrolla
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y responsabilidades respecto al cuidado de
su salud; personal, familiar y comunitario, favoreciendo los factores protectores de la salud
y atenuando los factores de riesgo, con el fin que cada nifio/a construya un proyecto de vida
sano y feliz.

En el periodo 2001 a 2009, se ha acreditado un total de 3835 establecimientos educativos
como promotores de la salud en las 15 regiones del pais.

Ambitos de la Estrategia EEPS:

La acreditacidn busca generar acciones en tres areas:
a) La Programacion dentro del Proyecto Educativo Institucional: Esto significa que los
contenidos y actividades de Promocién de la Salud, estan insertos en las acciones
propias del establecimiento, existe un plan anual y un equipo responsable de la
iniciativa;
b) Las Actividades de promocidon que realiza el establecimiento: alimentacion saludable,
actividad fisica, prevencién tabaco-alcohol y drogas, factores protectores ambientales,
Foto educacidn, factores protectores psicosociales y gestion en salud, y;
c) Los Actores de la comunidad educativa: Se espera que al menos 3 actores de la
comunidad educativa estén participando en la iniciativa (docentes, estudiantes, familia).

Las intervenciones de promocién de salud mas frecuentes en las EEPS han sido, por un lado,
las acciones de sensibilizacion dirigidas a incrementar el nivel de conciencia e interés por un
tema de salud en particular, clases de educacidn alimentaria, celebraciones saludables,
afiches, diarios murales, etc., y por otro lado, acciones emprendidas en el entorno fisico,
social y organizacional como por ejemplo kioscos saludables; normas formales de la escuela
para favorecer las colaciones saludables; grupos pro salud de alumnos, docentes y
apoderados, etc.

Ejemplo de Actividad:

Fondos Concursables en Establecimientos Educacionales que promuevan la Foto
Proteccién, como por ejemplo, instalacidon de mallas kiwi, estrategias de educacidn fisica,
actos civicos protegidos del sol, otros.

Lugares de trabajo Promotores de Salud

La Estrategia Lugares de Trabajo Promotores de Salud, su finalidad es generar acciones de
promocién de salud en el ambito del trabajo, abarcando las actividades que permiten que
los trabajadores y las empresas en su conjunto reduzcan la mala salud y promuevan el
bienestar. La promocién de salud en entornos laborales, trata de intervenir en los
determinantes de salud provenientes del trabajo y los que se refieren a la conducta de los
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individuos. De esta manera, esta estrategia esta dirigida al nivel de las conductas
individuales, como al de las condiciones de trabajo.

La estrategia comenzd en el afo 2006 y en el afio 2007 se inici6 un proceso de
acreditacion, con el fin de motivar a las organizaciones laborales a sumarse a este
objetivo. A finales del afno 2007 se realizaron las primeras acreditaciones, existiendo
actualmente 147 lugares de trabajo acreditados.

Los objetivos son:

+  Promover capacidades en empresarios y trabajadores para adoptar politicas
favorables a la salud.

+ Fortalecer el acercamiento entre el sector salud, empresas y trabajadores.

+ Crear redes de apoyo entre empresas, comunidades y otros sectores.

+ Fomentar el espacio laboral como fuente de salud.

+  Contribuir a disminuir los factores de riesgo y mejorar las condicionantes de la salud.

Ejemplo de Actividad:
Campanias de Sensibilizacidn para trabajadores Temporeros en herramientas de Foto
Proteccidn.

Planes Comunales de Promocion de Salud:

Son estrategias de promocion de salud en el Nivel Local, que estan dirigidas a instalar
competencias en los equipos locales (redes comunitarias, escuelas promotoras, consejos
Vida Chile comunales y otras instancias intersectoriales), para promover estilos de vida y
entornos mas saludables en las comunidades.

Las estrategias de Promocion de Salud en las comunas se fundamentan en:

+ El desafio de disminuir factores de riesgo para fomentar y dar oportunidades para
estilos de vida saludables y otorgar proteccion de salud de diferentes grupos
(trabajadores, estudiantes, nifios y nifias, mujeres, hombres, etc).

* Potenciar el trabajo articulado entre Atencién Primaria de Salud/Servicios de
Salud/Seremis de Salud y lograr acuerdos efectivos con otros sectores, el
empoderamiento y sinergia del trabajo comunitario para entregar oportunidades
estructurales para la proteccidon de Salud en los diferentes territorios.

Ejemplo de Actividad:

Planes Comunales de Promocion de Salud de una comuna que incorpora plantacion
Comunitaria de especien nativas de amplia sombra para fomentar la proteccién de los
rayos del sol en la comuna.
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Redes Comunales Chile Crece Contigo®: son una instancia intersectorial que retne a nivel
local, al conjunto de servicios publicos y programas municipales que trabajan a favor de
niflos y nifias de primera infancia. La funcién principal es el acompanamiento longitudinal
a la trayectoria del desarrollo de nifios y nifias.

Ejemplo de Actividad:

Didlogos Ciudadanos para padres y madres de niflos en primera infancia, con la
finalidad de generar informacién y propuestas de accion para incorporar en el plan de
salud de su comuna en relacidn a la foto proteccién en infantes.

Metodologias de Trabajo sugeridas para difusion y educacion en temas de
Fotoproteccion:

1) Diagnostico Participativo:
éQué es el Diagndstico Participativo?

Es el proceso que permite identificar y explicar qué elementos de una realidad social
generan problemas, afectan la calidad de vida o generan inequidades en salud a una
poblacién determinada, sea ésta un territorio o localidad acotada de la jurisdiccién del
establecimiento de salud o la comuna, o una regién. Es un proceso de participacion de la
comunidad en conjunto con los actores o instituciones de un territorio, por ejemplo, el
equipo de salud, direcciones de desarrollo comunal, alcaldes, gobiernos regionales,
directores de escuelas. Permite obtener informacién util, para visualizar las areas de
interés de la poblacion y observar las responsabilidades en la situacion diagnosticada.

Objetivos: ¢ Para qué, cuando y con quiénes?

El diagndstico participativo tiene como objetivo obtener informacion y generar un plan de
trabajo acerca de los problemas, necesidades, recursos y oportunidades de desarrollo en
las comunidades.

Objetivos especificos:

a) Recoger, organizar y analizar la informacidn que existe a nivel local acerca de la
situacion de salud de la poblacién o situacion, asi como la descripcién del entorno,
analisis de los actores sociales y sus redes.

b) Conocer la situaciéon de las practicas familiares y comunitarias a nivel local.

c) Analizar los problemas de salud detectados, observar cuales son sus causas en
conjunto con la poblacion y los actores sociales.

d) Indagar resultados inequitativos de salud en un territorio.

e) Proponer acciones plasmadas en un plan de trabajo.

' En www.crecontigo.cl
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éPara qué sirve hacer un Diagnéstico Participativo?

El Diagndstico Participativo es util para:

* Conocer mejor el lugar donde vivimos y a nuestros vecinos.

* Identificar y conocer una realidad particular.

* Priorizar situaciones adversas con un criterio consensuado por la comunidad, actores
locales y el equipo de salud.

* Indagar en conjunto con la comunidad los problemas de salud del territorio.
* Dimensionar los problemas y las causas que los provocan.

* Crear espacios para la organizacién y la participacién de toda la comunidad.
* Identificar las fortalezas y oportunidades de la comunidad.

* Edificar una base sélida sobre la cual elaborar un plan de trabajo dirigido a la solucién de
los problemas comunitarios.

* Definir un punto de partida, disefiar un plan y hacer un seguimiento.
* Recolectar datos que permitan hacerle seguimiento, control y evaluacion.

2) Abogacia:

Por abogacia entendemos la promocidn y defensa a través de la argumentacién a favor de
una demanda. En términos simples es el proceso de influir en las personas o grupos para
generar un cambio en un tema especifico.

El poder que tiene la abogacia se apoya en la fuerza de la comunidad para influir en la
opinion publica, movilizar los recursos y poderio necesario para apoyar un tema buscando
soluciones de fondo o definir politicas. El éxito de la abogacia se funda en la construccion
de alianzas, desarrollo de liderazgo y amplia participacién ciudadana.

Para iniciar un trabajo de abogacia es necesario identificar el problema o situacién que se
pretende modificar. Es imprescindible contar con suficiente informacién analizada que
respalde los argumentos que justifican el cambio. De la misma manera que otorgue la
evidencia necesaria acerca de la situacién o problema que estamos enfrentando. Se
requiere recopilar informacion sobre el problema, analizar el contexto en que se presenta,
identificar actores y audiencias, agentes facilitadores y obstaculizadores, conocer sus
intereses y poder de influencia en la situacién.

A su vez, es necesario obtener informacion de todas las fuentes posibles y hacerse
preguntas tales como:

» ¢Cudl es el problema prioritario que afecta a la comunidad y qué se quiere enfrentar?

» ¢Cudles son las inequidades evidentes?

» ¢Qué significa ésto a nivel de la comunidad, de la comuna, de la regiéon?

» iCudl es el beneficio inmediato o a largo plazo que se obtendrd al solucionar el
problema?

» ¢Cudl es el precio que se pagard de no hacer nada?

» ¢Cuadles son las acciones a tomar?
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= ¢Cuales son las consecuencias de estas acciones?

= (A quiénes les importa el problema en la comunidad? ¢éEn la comuna? ¢En la region?
= ¢Cudles son los actores a los cuales hay que dirigirse?

= ¢Cudles son las perspectivas de ellos ante el problema?

= (Existe una perspectiva ante las posibles soluciones?

» ¢Quiénes pueden ser nuestros aliados?

= ¢Quiénes podrian ser los opositores?

Para lograr los fines propuestos a través de estrategias de abogacia, es necesario algunos
otros elementos o metodologias relacionadas que pueden ayudar en el fin. Por ejemplo, el
definir quiénes son los actores relevantes a convocar y convencer. A continuacion,
conoceremos la metodologia de mapa de actores.

3) Mapa de Actores:

El analisis de actores o de involucrados es una metodologia que permite identificar
quiénes son los actores claves y conocer su influencia e intereses en el desarrollo y
resultados de una intervencion. Es un instrumento indispensable para comprender el
contexto social e institucional de la intervencidn. Posibilita identificar a los actores con
quienes se debe poner mayor fuerza a las actividades de abogacia. El analisis de los
involucrados o actores permite:

1. Identificar a aquellos actores que poseen intereses sobre el problema a cambiar.
2. Aquellos actores que contribuyen o son afectados por la propuesta.
3. A quienes tienen un poder de influencia sobre los problemas que hay que enfrentar.

El mapa de actores es de utilidad cuando queremos disefiar, generar cambios o poner un
tema de importancia en salud publica, con el fin de saber quiénes son las organizaciones o
individuos que estan directamente o indirectamente implicados en un cierto problema,
como estan implicados y el grado o nivel de involucramiento con la situacién.

El andlisis de actores puede realizarse a través de la siguiente matriz:

Actores Nivel de Influencia en la Nivel de Interés en los objetivos
situacidn problema del proyecto
Baja ‘ Media ‘ Alta Baja ‘ Media ‘ Alta
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Con la informacion de los actores y de acuerdo a su influencia e interés, podemos situarlos
en el siguiente modelo:

Alta Influencia

L

Eajo » Alto
Interés Interés

Baja Influencia

Un enfoque apropiado para involucrar a las distintas partes en los distintos niveles de
influencia e interés puede ser:

1.

Los actores que tiene gran influencia y alto interés deben ser involucrados en todos los
procesos para asegurar el apoyo al proyecto.

Los actores de gran influencia y bajo interés no constituyen un grupo objetivo del
proyecto, pero pueden oponerse a la intervencién, entonces ellos deberan estar
informados y necesitan que sus puntos de vista sean considerados para evitar
conflictos.

Los actores de baja influencia y alto interés necesitan de esfuerzos especiales para
asegurar que sus necesidades sean satisfechas y que su participacioén sea significativa.
Los actores de baja influencia y bajo interés son los mas dificiles de estar involucrados
en el proyecto y no requieren de estrategias especiales de participacién (mas bien sélo
informacidn, que es publica).

Este mapa de actores guiara el trabajo para influir en el tema y generar el cambio, es una
guia ordenadora para poner los esfuerzos en los actores y situaciones adecuadas.
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4) Comunicacion Social y Difusion de Informacion:

El uso de los medios de comunicacidn se refiere a la posibilidad de difundir temas de
interés o con la finalidad de sensibilizar a la poblacién o grupos especificos, a través de
mensajes u otros medios para generar cambios favorables a la poblacién.

Implementar estrategias de comunicacion locales, con temas de promocion de salud, es
de suma utilidad para incrementar la conciencia publica y la informacién de un tema en
particular.

Los 3 pasos basicos? para llevar a cabo una estrategia comunicacional son:

Primero: tener claridad sobre el mensaje que se pretende transmitir.
Segundo: tener claro el publico objetivo o la audiencia a la cual se dirige el mensaje.
Tercero: definir el canal de transmisidn mas adecuado segln el tipo de mensaje.

Ejemplos de medios:

Radios de transmision nacional, canales de TV, diarios y revistas, paginas Web, radios
comunales, canales de TV locales, blogg, newsletters, boletines digitales, afiches, grupos
de trabajo, etc.

5) Dialogos Ciudadanos:

Los Didlogos Ciudadanos son espacios de encuentros entre autoridades y actores de la
comunidad nacional, regional y local que tiene como finalidad la informacion, discusion,
solucién y propuestas sobre tematicas de interés.

Un elemento central de los didlogos ciudadanos es la corresponsabilidad ciudadana en las
politicas publicas, en donde, a través de la discusion de problematicas o temas de interés,
el foco estd en buscar soluciones conjuntas y respuestas locales.

Los “Didlogos ciudadanos buscan generar un método de conversacion a instalar en los
diversos niveles de la relacion gobierno-sociedad civil con el fin de lograr grados mds altos
de corresponsabilidad de las politicas publicas, para que de este modo, los diversos
productos y bienes, tanto materiales como simbdlicos, que la gestion publica produce,
lleven desde su inicio una mayor e inclusiva legitimidad social y politica que conduzca a
niveles mds altos de confianza social sobre dichas politicas y sobre la gestion programdtica

de gobierno”3.

2 En base a “Guia de Promocién del Desarrollo Infantil en la Gestion Local: Nifios y Nifias al Centro de su comunidad”,
Minsal, Pag. 55.

% En base a “Guia Metodoldgica: Dialogos Participativos, Técnica para una gestion publica participativa.” Division de
Organizaciones Sociales, Ministerio Secretaria General de Gobierno, 2007, Pag. 15.
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Objetivos:

e Compartir e informar sobre temas de salud publica a través de guias o material
didactico en grupos de reflexion y discusion con la sociedad civil organizada.

e Entregar informacidn que permitan concientizar a la poblacién acerca de un tema en
particular.

e Analizar con una perspectiva territorial, cultural, género y equidad la informacién o
tematica de interés.

e Reconocer la oferta publica existente de los temas de mayor interés de la ciudadania.

e Generar discusion, reflexion y lineas de accidon para el trabajo con las personas vy
comunidades que promuevan la salud y la calidad de vida.

6) Desde la perspectiva mas estructural:

Ademas de promover el autocuidado en salud y fortalecer conductas responsables en
torno a la foto proteccidén, es necesario comprender que los resultados en salud y las
conductas favorables a la salud no son sélo el resultado de una decisién individual, si no
gue mas bien, tiene que ver con las oportunidades que el entorno y la sociedad da para
poder adoptar conductas sanas.

Nuestro pais, es un pais con grandes deferencias en lo cultural, en lo econémico, en lo
educacional, lo que hace de Chile un pais muy segregado y con diferentes oportunidades y
condiciones de vida diferentes para todas las personas. Esto repercute de manera
importante en los resultados en salud de nuestra poblacion.

Es por ello, que no sélo es necesario intervenciones que entreguen informacién a la
poblacién o que instalen la tematica en algun grupo en particular, si no que mas bien se
necesitan estrategias que generen las oportunidades para una salud mas justa a todas las
personas.

En el caso de la foto-educacidn, no sélo basta con informar acerca de qué es la radiacién,
como afecta la salud y cdmo me puedo proteger, si no que es necesario estrategias de
mayor alcance que permitan efectivamente cumplir con los requisitos que la decisidon
individual tiene. En el caso de los trabajadores temporeros ésto es muy evidente, porque
por mucho que los trabajadores de temporada estén informados de los dafios del sol en la
piel y las condiciones para el cuidado, si sus jefaturas o las empresas que los contratan no
establecen las condiciones, o la ley que los protege no fiscaliza que estas condiciones
estén, el autocuidado sélo es una minima parte de la solucién.

De esta forma, se sugieren acciones dirigidas a:

» Definir cudl es la oferta en foto Educacién hoy.

= A qué poblacién o grupos esta dirigida.

» Silas personas o grupos acceden a la oferta.

* Sino acceden, cudles son los obstdculos y cdmo se pueden subsanar.
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A continuacién presentamos un modelo, conocido como Modelo de evaluacién de
Equidad de Acceso e identificacion de Barreras®.

Curva de Cobertura efectiva

COBERTURA EFECTIVA ‘-*

CONTACTO CON LOS SERVICIOS | D |
(UTILIZACION)

Poblacién que
ACEPTABILIDAD DE LOS SERVICIOS R e R

los servicios

ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS

DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS
— E— — w— w—— —— w— J

POBLACION o GRUPO OBJETIVO

Procescs de Proviskan de Servicies de Salud

* Tanahashi, T. (1978) “Health service coverage and its evaluation”, Bulletin of the World Health Organization, 56(2): 295-
303.
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