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Editorial -

Reflexiones sobre
el ano que termina

Desde la Fundacion ABC, nuestra mision es promover el

cuidado de la salud; es tan sdlo un granito de arena que

aportamos a nuestro querido pais

ay que reconocer que, durante

2008, los argentinos hemos vi-

vido varios hechos que forma-
ran parte de la historia del pais y que
nuestros hijos leeran y aprenderan, ya
no de manuales de historia, sino a tra-
vés de las paginas virtuales que brin-
da Internet.

Mientras la crisis global economi-
ca-financiera de Estados Unidos, Eu-
ropa y Japon ya produjo un impac-
tante aumento en las tasas de
desempleo, cerraron fabricas e indus-
trias y descendio el nivel de vida de
millones de habitantes en esos lugares
del mundo; en nuestro pais ya comen-
zamos a sentir algo similar, con el te-
mor latente de una nueva recesion
econdmica general.

De este modo, durante estos ultimos
meses hemos escuchado y visto las
protestas de los trabajadores suspendi-
dos, con vacaciones forzadas y los

multiples despidos. Mientras muchas
industrias experimentaron caidas en
sus niveles de produccion, desde la
CGT ya planean encauzar la triple in-
demnizacion.

Asimismo, los especialistas asegu-
ran que si el panorama internacional
se complica, el crecimiento local en
2009 se reducira al 2%, impulsado por
el sector de servicios y la inversion pu-
blica en infraestructura, con la trans-
ferencia de los fondos de las AFJP. In-
cluso alertan sobre una “suave”
recesion, pero si esa recesion se hace
sostenida podria convertirse en una
gran depresion.

Si nuestros dirigentes, no logran
controlar el efecto de la crisis, ésta
afectara verticalmente el financia-
miento de la Seguridad Social con
impacto directo en la Salud de los
excluidos y obviamente en la Salud
Publica.
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- Editorial

Continuamos con nuestra
tarea de "Educar para la
salud”, y en las diferentes
ediciones de la revista hemos
publicado articulos sobre
prevencion de patologias
cronicas, salud femenina,
cdncer de mama y

la cobertura especial del
Congreso Argentino de
Diabetes, entre otros temas
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Los argentinos sufrimos tantas cri-
sis econdmicas en las ultimas décadas,
que aun hoy no hemos podido recupe-
rarnos de los niveles de desempleo, po-
breza y marginalidad. Es imprescindi-
ble que nuestra clase dirigente ponga
en marcha iniciativas serias para que
toda la sociedad las acomparie.

Como hemos observado a lo largo
de este breve recorrido por hechos que
sucedieron durante 2008, varios nos
han marcado y nos estin marcando
como pais. Desde la Fundacion ABC,
nuestra mision es promover el cuidado
de la salud; es tan so6lo un granito de
arena que aportamos a la comunidad.

Precisamente, a través de “Ahora, la
Salud”, en una de sus ediciones nos re-
ferimos al estado del sistema sanitario
en nuestro pais, con un extenso infor-
me acerca del funcionamiento de los
subsistemas que lo integran. Creemos
que ésa es nuestra manera de contribuir
al conocimiento que deben tener los
lectores respecto de un tema tan esen-
cial y fundamental como es la salud.

A su vez, continuamos con nuestra
tarea de “Educar para la salud”, y en
las diferentes ediciones hemos publi-
cado articulos sobre prevencion de pa-
tologias cronicas, trasplantes, salud fe-

menina y cancer de mama, la cobertu-
ra especial del Congreso Argentino de
Diabetes, jovenes y alcoholismo (ma-
teria central de este numero), entre
otros temas de interés publico.

Con respecto al alcoholismo juve-
nil, cabe destacar que pese a que esta
adiccion provoca lesiones permanen-
tes en el higado y en el cerebro, entre
otras consecuencias letales, impera en
nuestro pais la moda juvenil de los
juegos con bebidas alcohdlicas en los
hogares, antes de ir al boliche (la pre-
via), y de los cocktails con psicofar-
macos en la disco. ;/Por qué Argentina
carece de programas eficaces de pre-
vencion y control? Invitamos a nues-
tros lectores a abordar esta interesan-
te tematica en el articulo “Dafio
irreversible”. Seria muy positivo que -
con motivo de las fiestas navidefias-
padres e hijos hablen francamente so-
bre esta problematica que afecta a to-
dos los sectores sociales.

No pretendemos cambiar el mundo
ni ignorar la realidad que estamos vi-
viendo, muy por el contrario nuestro
objetivo es y continuara siendo -des-
de nuestro lugar- bregar por el cuida-
do de la salud de las personas.

A todos nuestros lectores,

iMuy feliz 2009!
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Correspondencia de la Fundacion ABC

Repercusiones

AGRADECIMIENTO: CLASES DE YOGA

Ref.: Reconocimiento y agradecimiento al Directorio
de la Fundacion ABC, a su profesora, Maria Toscano,
y a todos sus integrantes y empleados, de parte del
alumnado que asiste a las clases gratuitas de los
martes y jueves de 11 a 12 hs.

Estimados Sefores de la Fundacion ABC:

Tenemos el agrado de dirigirnos a Uds. con el
objetivo primordial de agradecer, en el quinto afio
aniversario de la Fundacion ABC, la oportunidad que
nos brindan gratuitamente, de ensefiarnos -a través de
la educacion que de ustedes recibimos, con su tarea
altruista- la modificacion de habitos y conductas en
beneficio de nuestra salud y la prevencion de
patologias. Ademas, agradecemos la posibilidad que
nos ofrecen de mejorar la calidad de vida, las
diferentes dolencias, las posturas inadecuadas y lograr
asi la armonizacion de nuestros cuerpos y mentes.

Es de alta relevancia la tarea que todos ustedes
ejercen con el solo y noble mdvil de ensefiar a hacer
que la gente viva mas sana y feliz, a través de un
medio de vida natural y saludable, y que llega a todos
los niveles economico-sociales sin discriminacion
alguna, logrando un verdadero efecto solidario.

El grupo de gente que conforma este espacio de
practica de yoga -tan sanamente ensefiado y entregado
con la simple y gran humildad que nos llena y mueve
filosofica y corporalmente-, queremos comunicarles que
al término de cada clase salimos plenos, serenos y con
la alegria contagiada por la accion de la profesora, en el
espacio y tiempo que recibimos de esta Fundacion,
donde logran con sabiduria y conciencia de seres
humanos evolucionados, que nos movamos conjunta y
unitariamente, con la sabiduria y la humanidad propias
de la intencion y altura de la cultura del yoga.

Por todo lo anteriormente mencionado, solo
podemos pedirles que sigan con este proposito en el
afo venidero, que nos permitan extender nuestros
aprendizajes y vivencias normales en un mundo
extraviado entre practicas frias y materiales. Reciban a
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través de este medio nuestro humilde y enorme
sentimiento de retribuciéon con la palabra: jGracias!

Rosa Barrovecchio, Ana Maria Borgarello, Maria
Luisa Cagliero, Estela M. Carzoglio, Silvia Cavanna,
Lidia Cirelli, Marta Debadie, Cristina Del Sole, Cristina
Delcke, Leonor Fasce, Mabel Fossa, Susana Gonzalez,
Alicia Juan, Cristina Mabel Mariani, Laura Moritszon,
Liliana Morete, Magdalena Peschetole, Nélida Reche,
Yudith Salama, M. Elena Sanchez, Catalina Elida
Sarquis, Ruth Sartori, Rosa Serafini, Elena Singh y
Regina Zuvi

APRENDER A RESPIRAR

Presidente de la Fundacion ABC
Sr. Ramon Felipe Carreras:

Por intermedio de estas lineas quiero agradecer las
clases de yoga gratuitas que se dictan en la farmacia de
avenida Cabildo 2675.

Es el segundo afio que concurro a las mismas, los
martes y jueves de 10 a 11 hs. Para mi, que soy jubilada
y cobro la minima e incluso me descuenta la AFIP
($219) por una deuda que tengo, estas clases son la
Unica oportunidad para relajarme, aprender a respirar y
a ocupar dos horas en la semana para el bienestar de
mi salud.

También debo destacar la suerte de contar con una
profesora como la Sra. Maria Toscano que en todas las
clases demuestra ternura, paciencia, eficacia,
preocupacion por alguna dolencia de sus alumnos y
sobre todo, cada clase es una sorpresa porque se
preocupa de cambiar las “asanas”. Vuelvo a agradecerle
y felicitarlo por la oportunidad que nos da y desearle
por anticipado que pase Felices Fiestas y mucha
prosperidad para el préoximo afio.

Lo saluda muy atentamente,

Sra. llda Madrigano
DNI: 4.369.007



COMENTARIO SOBRE
LA TAPA ANTERIOR

Director de la Revista
Ahora, la Salud
Sr. Raman Felipe Carreras:
Tengo el agrado de

dirigirme a Ud. para hacer mi
comentario respecto de la
tapa de la revista que dirige. De
muy mal gusto, casi escatologica. Supongo que para
Ud. también SON TODAS IGUALES. Espero que si hacen
una edicion sobre el cancer de prostata no caigan en
esta misma disparidad. Atentamente,

Amalia Miceli

RESPUESTA DEL DIRECTOR

Sra. Amalia Miceli:

Mucho lamentamos el impacto que la tapa de la edicion
nro. 25 de nuestra revista Ahora, la Salud ha causado a su
sensibilidad. Sin embargo, vale mencionar -tal cual podra
corroborar en la pagina 27 de la citada edicion- que la
misma no es nada mas que el fiel reflejo del aviso
institucional sobre prevencion del cancer de mama de una
entidad como la Liga Argentina de Lucha contra el Cancer

pemspecio y anie la menor disdfa consuite @ su miésicn o farmacéution.

efectivo y cumplidor...
es también el laxante

BO0 BEE MEACK (B3725) merk@mecioom.ad  wWewmemLIomar

rapllaﬁ

El laxante mas conocido,

mas econémico y rendidor!

El laxante en gotas més recetado por los 7
médicos, ahora también es de venta libre!

Cartas de Lectores -

(LALCEC), que desde hace muchos afios viene trabajando a
favor de la toma de conciencia en prevencion y
tratamiento de las enfermedades oncologicas.

En mi caracter de Editor Responsable de una revista
cuyos mayores esfuerzos estan dirigidos a fomentar la
salud, me sorprende su interpretacion “escatologica” de
imagenes mas relacionadas con la lactancia materna
que con connotaciones de mal gusto, connotaciones que
dicho sea de paso parecen encontrarse en su presunto
temor -y anatomica confusion- que una campafa sobre
cancer de prostata pudiese graficarse con la imagen de
multiples penes.

Lamentablemente el peso de las razones dogmaticas y
prejuiciosas ha contribuido a que aun hoy no se tenga una
educacion sexual (no confundir con libertinaje ni
erotismo) sana y responsable, que preventivamente hubiese
evitado un importante porcentual de los mas de 100.000
infectados con el virus de la inmunodeficiencia humana,
sin olvidar el millar de muertes maternas por abortos
ilegales. El costo en vidas de lo dicho anteriormente, mas
las que arrebata el cancer de mama, nos parece demasiado
elevado como para negarle a millones de mujeres un alerta
a favor de la prevencion. Saludos cordiales,

Ramon Felipe Carreras
Director
Revista Ahora, la Salud
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Entrevista con el Dr. Felipe Inserra, miembro
de la Sociedad Argentina de Nefrologia

Novedades para una
silenciosa afeccion

|LAS ESTADISTICAS SENALAN QUE MAS DEL 10% DE LA POBLACION
ADULTA MUNDIAL TIENE ALGUN GRADO DE ENFERMEDAD RENAL
CRONICA, PRODUCIDA POR DIVERSAS CAUSAS. CUANDO EL RINON
PIERDE LA FUNCION, TAMBIEN DECAE LA CAPACIDAD DE PRODUCIR
UNA SUSTANCIA QUE ESTIMULA LA PRODUCCION DE GLOBULOS
ROJOS. ESTA SITUACION ORIGINA LA ANEMIA RENAL

Se estima que mds de dos millones de adultos padecen algun grado de

enfermedad renal y alrededor del 25% presenta anemia
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esde su oficina ubicada sobre la aveni-

da Santa Fe, el Dr. Felipe Inserra, médi-

co nefrélogo y miembro de la Sociedad
Argentina de Nefrologia, dialogd con “Ahora,
la Salud” respecto de la anemia renal. “Las es-
tadisticas sefialan que la enfermedad renal cro-
nica afecta a mas del 10% de la poblacion adul-
ta del mundo. Es una patologia que se
caracteriza por la pérdida progresiva de la ca-
pacidad del rifién de cumplir con sus funcio-
nes, siendo la mas conocida la de formar orina
para eliminar los productos toxicos que se ge-
neran diariamente en nuestro cuerpo”.

Sin embargo, previamente es necesario acla-
rar en qué consiste la anemia para luego com-
prender qué implicancia posee el rifidn en esta
afeccidn. “Basicamente, se la define como una
disminucion de los niveles de hemoglobina
(sustancia que dentro de los glébulos rojos
transporta el oxigeno a los tejidos). Esto se co-
noce como anemia. Cuando disminuye el trans-
porte de oxigeno -porque hay menos hemo-
globina- hay menor capacidad de los tejidos
para tomar la energia y por ende, para poder
funcionar adecuadamente”.

Se estima que mas de dos millones de adul-
tos padecen algun grado de enfermedad renal,
y alrededor del 25% presenta anemia; de esta
manera se deduce que en Argentina cerca de
medio millon de adultos sufre anemia de ori-
gen renal. “En los nifios y adolescentes, afor-
tunadamente, la prevalencia de esta patologia
es mucho mas baja”, agregd el especialista.

La anemia tiene multiples origenes. Los mas
comunes refieren a las pérdidas de sangre y a
la falta de hierro (elemento esencial para for-
mar los globulos rojos). “Sin embargo, otro mo-
tivo fundamental ocurre cuando disminuye la
eritropoyetina, una sustancia que produce el ri-
non y favorece la formacion de hemoglobina
dentro de los globulos rojos. Entonces cuando
el rifién pierde la capacidad de formarla, se
produce anemia de origen renal”. En sintesis,
dado que el rifidn es el 6rgano encargado de
sintetizar la eritropoyetina, cuando decae su
funcion, disminuye la produccion de esta sus-
tancia, desciende el nivel de globulos rojos y
aparece anemia.

Hay que destacar que se trata de una enfer-
medad silenciosa, que no presenta sintomas fa-
cilmente observables: “En algunas ocasiones, el
paciente puede sentir decaimiento, cansancio
facil o falta de aire al realizar algun esfuerzo”.

En consecuencia, se recomienda a todas las
personas diabéticas, hipertensas, que presentan
una enfermedad cardiaca o vascular, padecen en-
fermedades inmunolodgicas o poseen familiares
que han tenido o tienen enfermedad renal, que
realicen una consulta precoz. “El problema fun-
damental del diagndstico de la enfermedad renal
y de la anemia de origen renal, es que el pacien-
te no tiene sintomas. Sin embargo, debe saberse
que tanto la enfermedad renal como la anemia
se detectan facilmente a través de simples ana-
lisis de rutina y, de este modo, es posible aplicar
el tratamiento adecuado que ayudara a retardar
su evolucion hacia estadios avanzados”.

Como se menciono anteriormente, existe una
importante relacion entre la anemia y las enfer-
medades cardiovasculares: “Los estudios reali-
zados al respecto sefialan que la enfermedad re-
nal se encuentra asociada frecuentemente a
enfermedades del corazén y que, ademas, agra-
va las mismas y favorece las complicaciones car-
diovasculares que presentan con mucha fre-
cuencia estos pacientes”, aclaro el Dr. Inserra.

Asimismo, hay que indicar que quienes pa-
decen esta afeccion no precisamente necesita-
ran un trasplante de riion: “La anemia puede
facilitar la progresion de la pérdida de la fun-
cidn renal. Hay investigaciones que muestran
que aquellos individuos que tienen anemia,
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AS PAUTAS ALIMENTICIAS PARA EL ENFERMO RENAL CORRESPONDEN
A UNA DIETA RESTRINGIDA EN SODIO (SAL) Y BAJA EN PROTEINAS”

ientras la

eritropoyetina
cldsica debe
aplicarse entre dos
y tres veces por
semana, los
activadores
continuos del
receptor de la
eritropoyetina
presentan una vida
media mds larga, y
se aplican una vez
al mes, permitiendo
que el paciente
alcance un rango
adecuado de
globulos rojos y de
hemoglobina”,
destaca el
especialista
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presentan una pérdida mas acelerada de la fun-
cion renal que aquellos que no la tienen. La
sustitucion de la funcion renal mediante la dia-
lisis o el trasplante, debe ser realizada cuando
el paciente pierde totalmente la funcion renal,
en tanto que la anemia es uno de los sintomas”.

Con respecto al tratamiento de la anemia, el
entrevistado comentd que “en primer lugar se
verificara que el paciente no tenga pérdidas
sanguineas, luego se repondran las carencias
que la enfermedad renal produce en los pa-
cientes, especialmente de hierro y vitaminas. La
anemia debe tratarse cuando los niveles de glo-
bulos rojos medidos a través del nivel de la he-
moglobina en sangre desciende a 11g/dL, o
bien cuando el paciente presenta sintomas
como consecuencia de la misma. Una vez que
los depdsitos de hierro estén completos, si el
paciente aun tiene anemia, se actuara con los
agentes estimulantes de la eritropoyesis para
compensar la deficiencia de produccion de la
misma a causa del rifién enfermo”.

La eritropoyetina favorece la formacion de glo-
bulos rojos en la médula 6sea y facilita que el hie-
rro se incorpore a la hemoglobina. De este modo,
contribuye a completar la maduracion de los glo-
bulos para que puedan transportar el oxigeno.

La eritropoyetina existe hace mas de 20 afios.
En los ultimos tiempos han aparecido nuevas
generaciones, que basicamente se diferencian
de las anteriores porque tienen una vida media
mas larga, lo cual significa que duran mas tiem-
po una vez aplicadas. “Mientras la eritropoye-
tina clasica debe aplicarse entre dos y tres ve-
ces por semana, los activadores continuos del
receptor de la eritropoyetina presentan una vida
media mas larga, y se aplican una vez al mes,
permitiendo que el paciente alcance un rango
adecuado de globulos rojos y de hemoglobina”.

Varias investigaciones se abocaron al estudio
para poder lograr moléculas de eritropoyetinas
modificadas quimicamente que conserven los
mismos beneficios pero con efectos mas prolon-
gados. “De todas estas investigaciones, los pro-
ductos denominados CERA (sus siglas en inglés)
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de activador continuo del receptor de la eritropo-
yetina, constituyen la primera de una nueva cla-
se de moléculas que demostraron muy buenos re-
sultados para el tratamiento de la anemia renal”.
En este sentido, el Dr. Inserra destaca la pre-
sencia en el mercado del producto Mircera, far-
maco aprobado por las autoridades regulatorias
europeas y de los Estados Unidos, y reciente-
mente por la Administracion Nacional de Me-
dicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT), para el tratamiento de la anemia vy,
particularmente, para la anemia originada como
consecuencia de la enfermedad renal cronica.

“Es fundamental que los pacientes que men-
cionamos anteriormente -diabéticos, hiperten-
sos, etc.- consulten tempranamente a un espe-
cialista porque con un simple analisis de
creatinina en sangre y un analisis de orina,
puede detectarse la existencia o no de riesgo de
enfermedad renal”.

En caso de que el paciente se encuentre en
riesgo, tendra que hacer una consulta con su
médico clinico y luego, si se considera necesa-
rio, con un especialista -nefrélogo- para con-
firmar si padece enfermedad renal y de qué ori-
gen. “Posteriormente le solicitaran un
hemograma y se evaluara si posee anemia aso-
ciada a enfermedad renal o no”.

Las pautas alimenticias para el enfermo re-
nal corresponden a una dieta restringida en so-
dio (sal) y baja en proteinas. Desde el punto de
vista de la anemia, se recomendara consumir
alimentos ricos en hierro para que esta patolo-
gia no se agrave.

“Gracias al empleo de los nuevos farmacos
y al cumplimiento de las anteriores recomen-
daciones, se favorecera un diagnostico y trata-
miento temprano de la enfermedad renal y de
la anemia, situacion que determinara una me-
jor calidad de vida, incluso con la posibilidad
de detener la progresion de la enfermedad re-
nal o que sus complicaciones -las cardiovas-
culares principalmente- sean menores”, con-
cluyo el Dr. Inserra.
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Innovacidn para la sabud

Presentamos el nuevo tratamiento parala
Anemia asociada a la Enfermedad Renal Crénica,
de UNd sola aplicacion mensual.
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« Consultorio

Guia de recomendaciones

A LLEGADA DE ESTA ESTACION ALEGRA A MUCHOS PERO TAMBIEN
HAY QUIENES VERDADERAMENTE LA PADECEN. LAS PERSONAS CON
EXCESO DE PESO DEBEN CUIDARSE DURANTE TODO EL ANO Y EN LOS
MESES DE CALOR REALIZAR ACTIVIDADES PARA MEJORAR SU SALUD

lgunos consejos para este verano incluyen comer sequido, incluir comidas
livianas basadas en verduras porque permiten una buena hidratacion y favorecen
el descenso de peso, y beber abundante liquido
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s sabido que la obesidad refiere al au-

mento de peso a expensas de la grasa

corporal con severo compromiso de la
salud. “Es una enfermedad cronica, no curable,
que ademas presenta varios factores que influ-
yen en ella”, comenta a “Ahora, la Salud”, la
Dra. Maria Cristina Gamberale, médica espe-
cialista en Nutricion.

“Asimismo, no hay que olvidar que la obe-
sidad por si misma es una enfermedad que pue-
de desencadenar o agravar otras enfermedades.
En realidad todas las personas pueden verse
afectadas por ella, con excepcion de los delga-
dos constitucionales, pero el gran problema que
se nos presenta es que estamos inmersos en un
medio que nos predispone a engordar”, aclara
la Dra. Gamberale quien también se desempe-
fia como Secretaria de la Comision Directiva de
la Sociedad Argentina de Nutricion.

Para mantener un peso adecuado es necesa-
rio que exista un equilibrio entre lo que se con-
sume y su gasto: “cuando se come mas y se
gasta menos, aparece la obesidad”.

Entre los demas factores se encuentran:

-Factores genéticos: si bien los hijos de pa-
dres obesos poseen tendencia a la obesidad, un
17 % de hijos de padres delgados también pue-
de padecerla.

-Factores medioambientales: el problema ra-
dica en la constante estimulacion de la oferta
de alimentos —-sabrosos y ricos en grasas- y la
tendencia de algunas cadenas de comidas ra-
pidas que permiten agrandar el menu por unos
centavos mas. “También los delivery hacen que
recibamos la cena en casa y no solo no coci-
namos sanamente sino que también evitamos
caminar hasta el supermercado o la rotiseria”

-Factores hormonales: situaciones como la
pubertad, la menopausia o el hipotiroidismo
ayudan a favorecer el aumento de peso, ade-
mas de comer mas y/o gastar menos.

-Factores emocionales: la felicidad o la tris-
teza (la depresion también), hace que nos vol-
quemos a la comida, a veces dandonos “atraco-
nes” o buscando sedacion a través de ella.

Como sefialamos anteriormente, el sobrepe-
so y la obesidad tienen graves consecuencias
para la salud. El riesgo aumenta progresiva-
mente a medida que lo hace el IMC que, cuan-
do es elevado, se convierte en un importante
factor de riesgo de enfermedades cronicas, ta-
les como:

Enfermedades cardiovasculares (especial-
mente las cardiopatias y los accidentes vascu-
lares cerebrales) que ya constituyen la princi-
pal causa de muerte en todo el mundo, con 17
millones de muertes anuales.

La diabetes, que se ha transformado rapi-
damente en una epidemia mundial. La OMS
calcula que las muertes por diabetes aumen-
taran en todo el mundo en mas de un 50% en
los préximos 10 afios.

Las enfermedades del aparato locomotor,
y en particular la artrosis.

Algunos canceres, como los de endome-
trio, mama y colon.

Con respecto a los paises pobres o en vias de
desarrollo, la entrevistada sefiala dos aspectos:
“Por un lado, estas regiones continian tenien-
do el problema de las enfermedades infeccio-
sas y la desnutricion, pero al mismo tiempo su-
fren un rapido aumento de los factores de
riesgo de las enfermedades crénicas tales como
el sobrepeso y la obesidad, principalmente en
el medio urbano. Por lo tanto, existe obesidad
en la pobreza con desnutricion”.
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fisica en forma
reqular no solo
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la salud
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colesterol bueno y
disminuye los
triglicéridos y la
glucosa,
desciende la
presion arterial,
mejora el estado
de dnimo y
previene la
osteoporosis
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o hay que

olvidar que la
obesidad por si
misma es una
enfermedad que
puede
desencadenar o
agravar otras
enfermedades. En
realidad todas las
personas pueden
verse afectadas
por ella, pero el
gran problema
que se nos
presenta es que
estamos inmersos
en un medio que
nos predispone a
engordar”,
comenta la Dra.
Gamberale

Segun cuenta la Dra. Gamberale, los con-
sejos para los pacientes obesos son:

Comer seguido.

Incluir comidas livianas basadas en ver-
duras porque permiten una buena hidratacion
y favorecen el descenso de peso.

Beber abundante liquido.

No realizar actividad fisica intensa, optar
por caminar en forma regular y tranquila.

Permanecer en espacios que reunan con-
diciones adecuadas de ventilacion.

Con respecto al ejercicio, se aconseja elegir
aquella actividad que resulte agradable y di-
vertida, incluso que no genere demasiado can-
sancio ni malestar fisico. “Es preferible co-
menzar de a poco, en forma progresiva; usar
ropa y calzado adecuado (se recomienda que
sea de algodon o muy porosa que permita una
correcta transpiracion, una gorra y crema de
proteccion solar); evitar las horas de maximo
calor (de 10 a 16 hs.); beber abundante liquido;
realizar ejercicios previos de calentamiento e
intentar convencer a un amigo o familiar para
practicar algun deporte juntos. Acompaiado,
resulta mas divertido”.

Dentro de los ejercicios se encuentran los ae-
robicos y los de resistencia. “Los primeros ayu-
dan a adelgazar haciendo que todo el cuerpo se
ponga en movimiento como caminar, correr,
nadar, andar en bicicleta o bailar. Asimismo,
estos ejercicios mejoran la actividad del cora-
zon y brindan una buena capacidad respira-
toria. El objetivo es llegar a 30 6 40 minutos,
cinco veces por semana. Sabemos que el pa-
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ciente con sobrepeso no se encuentra en con-
diciones de alcanzarlo pero lo ideal es que haga
lo mejor posible, hasta lograrlo”.

Por otra parte, los ejercicios de resistencia
son aquellos que aumentan la masa muscular
mediante el empleo de pesas 0 maquinas con
peso. “Si bien no adelgaza, aumenta la masa
muscular y la vuelve activa; ademas favorece
el gasto de calorias y a largo plazo permite
mantener el peso”.

La realizacion de una actividad fisica en for-
ma regular no sélo ayuda a bajar de peso sino
que también mejora la salud cardiovascular,
aumenta el colesterol bueno y disminuye los
triglicéridos y la glucosa, desciende la presion
arterial, mejora el estado de animo y previene
la osteoporosis.

Para prevenir la obesidad hay que tener en
cuenta los siguientes consejos:

Implementar un plan alimentario balan-
ceado, orientado a favorecer un descenso de
peso del 10% inicial, para lograr efectos me-
tabdlicos adecuados. El mismo debera estar
acompafiado de educacion alimentaria en
cuanto a la eleccion, la porcion de los alimen-
tos y, principalmente, en lo referido a la selec-
cion de grasas saludables.

Limitar o disminuir el tamafio de las por-
ciones de alimentos altamente caldricos y op-
tar por el consumo de frutas y vegetales.

Elegir alimentos que contengan los nu-
trientes basicos.

Adaptar la alimentacion a los habitos fa-
miliares y que resulte agradable para el pala-
dar de todos.

Para lograr la mayor aceptabilidad de la
dieta y garantizar su cumplimiento se deben te-
ner en cuenta factores como la edad, el sexo, la
talla, la profesion, los factores socio-demogra-
ficos, ademas de gustos, apetencias, habitos y
vicios.

No olvidar incluir alimentos ricos en fibra
(en adecuada proporcion), de sabor suave y ba-
jos de sal.

Aumentar la actividad fisica regular sin
que ello signifique practicar deportes compe-
titivos.
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- Hablemos Francamente

Dia Mundial de la Lucha contra el Sida

"Hay que informarse
y no enfermarse”

EN p1aLoGo con “AHORA, LA SALUD”, EL LIC. KURT FRIEDER,
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA FUNDACION HUESPED, COMENTO
ALGUNOS ASPECTOS ACTUALES DE ESTA ENFERMEDAD Y LA

IMPORTANCIA DE BUSCAR EL IMPACTO EN LA SOCIEDAD PARA

PREVENIR Y EDUCAR

“Nuestro objetivo es buscar el impacto en el espectador porque estamos convencidos que
la informacion, a través de la ficcion, llega mds al publico. Queremos generar un cambio de
cultura porque ésa es la unica forma para que la prevencion tenga algun efecto”, sostiene
el Lic. Kurt Frieder, Director Ejecutivo de Fundacion Huésped
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aniversario del Dia Mundial del Sida y

como lema se eligio la frase “Lidera, em-
podera, provee”, basada en “Sé un lider”, em-
pleada el afio pasado. Al designar el liderazgo
como tema principal para 2007, en 2008 se in-
tento subrayar la necesidad del liderazgo po-
litico para cumplir los compromisos que se han
adoptado en respuesta a esta enfermedad y, al
mismo tiempo, se celebro el liderazgo ofreci-
do en todos los niveles de la sociedad.

En exclusiva, “Ahora, la Salud”, entrevisto
al Lic. Kurt Frieder, Director Ejecutivo de Fun-
dacion Huésped, quien comento algunos as-
pectos de la enfermedad en la actualidad y las
actividades que realizan desde esta entidad en
pos de la informacidon y la prevencion.

- ¢Cual es la situacion de Argentina a ni-
vel mundial en relacion al Sida?

- En estos momentos observamos que la en-
fermedad se encuentra localizada en algunos
grupos especificos que son, basicamente, los
usuarios de drogas por via endovenosa, los
hombres que mantienen relaciones sexuales
con otros hombres (principalmente, travestis
y transexuales) y las trabajadoras sexuales.

En Argentina la epidemia presenta una vi-
sibilidad similar a la de otros paises occidenta-
les, con una incidencia general del seis por mil.
Es una cifra bastante baja y similar a la de Bra-
sil en América Latina y a Europa Occidental.

Asimismo, vemos un incremento de la epi-
demia dentro de la poblacion heterosexual, es-
pecialmente de mujeres jovenes (de 15 a 29
anos), y cada vez mas en poblaciones en situa-
cion de pobreza. Con respecto a las regiones,
fundamentalmente, se localiza en la provincia
de Buenos Aires (mas del 50% de la epidemia) y
esto se debe a la gran cantidad de habitantes que
viven alli en condiciones de pobreza, hacina-
miento y con un menor nivel cultural y educa-
cional. Un ejemplo de esto es que hay 400.000
chicos que no asisten a la escuela.

- ¢Cuales son las expectativas futuras?

- La realidad es que a medida que fue au-
mentando la cobertura de medicamentos se lo-
gro contener mas la epidemia, pero esto no sig-
nifica que no continte creciendo. Sin embargo,
no hemos cumplido la meta de cobertura de
medicamentos porque, por ejemplo, en el afio
2001 se decia que para 2005 habria 3.000.0000
de personas con tratamiento. Lamentablemen-

E 1 1° de diciembre ultimo se celebrd el 20°

te, esto no se cumplié porque recién en 2008
existe esa cantidad de pacientes que realmen-
te lo poseen. Tenemos una demora de tres aflos
y estamos perdiendo la carrera porque la epi-
demia aumenta cada vez mas y no se alcanza
a cubrir el tratamiento para todos.

De igual manera, si bien ha disminuido nota-
blemente la cantidad de muertes, en 2007 mu-
rieron mas de 2.000.000 de personas a causa del
Sida en todo el mundo. Es una carrera que no es-
tamos ganando, y que no la ganaremos hasta que
no exista una vacuna, situacion que no es previ-
sible en el transcurso de los proximos 30 afios.

- ¢Qué resultados han tenido las campaiias
de prevencion?

- El problema es que la enfermedad se foca-
liza en la pobreza y por lo tanto la informacion
a ese sector llega menos. Las campafias son he-
chas por expertos y los expertos no son enten-
didos adecuadamente por quienes lo necesitan.

Por otro lado, el 70% de la poblacion mun-
dial se informa a través de la television pero,
como consecuencia de la cultura del zapping,
todo lo que es publicidad, no se mira.

- ¢Los jovenes saben que deben usar pre-
servativo?

- Si, lo saben cuando estan lucidos. Lamen-
tablemente, hoy en dia el alcohol -que funcio-
na como un mediador social importante den-
tro de la juventud- hace que los jévenes en ese
momento, olviden usarlo. Por eso, el exceso de
alcohol -incluso mezclado con otras sustan-
cias- dificulta que el chico se ponga un preser-
vativo. También, las chicas -que anteriormen-
te eran quienes ponian un “freno”- estan cada
vez mas osadas y no ponen limites. Por otra
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En ARGENTINA, HAY UNAS 150.000 PERSONAS QUE VIVEN CON EL
VIRUS; DOS DE CADA TRES DE ELLAS, NO LO SABEN

Los jovenes

saben que deben
usar preservativo
para cuidarse del
Sida cuando
estdn lucidos.
Pero el alcohol -
incluso mezclado
con otras
sustancias-
dificulta que en
ese momento

lo usen
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parte, cuando los jovenes estan en pareja du-
rante unos meses, dejan de usarlo sin realizar-
se el testeo necesario.

- ¢Como es actualmente la provision de
medicamentos?

- En estos momentos, en los hospitales na-
cionales mas importantes, la medicacion esta
disponible para todos los pacientes, en tanto
que se dificulta en aquellos nosocomios que es-
tan un poco mas alejados. Es decir, la provision
esta ligada a cuestiones burocraticas y de lo-
gistica. Pero, en general, la medicacion esta dis-
ponible en todos los hospitales publicos.

- ¢(Como ha evolucionado el tratamiento?

- Logicamente, ahora ya no se emplean los
cocteles de afios atras, con diferentes pastillas
que debian tomarse en determinados momen-
tos del dia y que dificultaban el tratamiento.
Hoy en dia, el paciente toma dos pastillas dia-
rias que contienen las drogas necesarias y, de
esta manera, mejora su calidad de vida y la
continuidad de la terapia.

- ¢(Hay discriminacion aun?

- Si, es permanente y se relaciona con la ig-
norancia, y la ignorancia genera miedo. Espe-
cialmente existe en aquellas personas menos
informadas, y con un menor nivel educativo
que aun creen que el Sida se contagia a través
de la picadura de un mosquito. Pero, aquellos
con un nivel cultural medio, estan informados
y estan dispuestos a compartir una cena o un
abrazo con una persona enferma de Sida.

- ¢Cuales son las acciones que realiza la
Fundacion contra el Sida?

- Son varias. Por un lado, gracias a una
campafia internacional llamada “Iniciativa
Mundial sobre Sida en los Medios de Comuni-
cacion”, lanzada en 2004 en Bangkok , se re-
solvid reunir a todos los medios mas impor-
tantes de comunicacidn para que insertaran en
sus programas mensajes referidos a la discri-
minacion, la prevencion y todo lo relacionado
a la enfermedad. La Fundaciéon Huésped fue
convocada para ser el representante latinoa-
mericano de esta iniciativa mundial y junto con
la High Society Foundation estamos trabajan-
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do en América Latina para insertar este men-
saje en los medios.

En este sentido, hace afos que la Fundacion
realiza especiales que se emiten por canal 13 el
1° de diciembre, el dia mundial de la enferme-
dad. El afio pasado se llamo “Reparaciones” y
para éste prevemos la realizacion de una his-
toria comun, con el tema Sida como eje cen-
tral, que se transmitira el 5 de diciembre. Nues-
tro objetivo es buscar el impacto en el
espectador, porque estamos convencidos que la
informacion, a través de la ficcion, llega mas al
publico. Queremos generar un cambio de cul-
tura porque ésa es la unica forma para que la
prevencion tenga algun efecto.

Otra de las actividades de la Fundacion con-
siste en promover fuertemente la importancia
de realizar el testeo serologico, porque aquella
persona que lo realiza y obtiene un resultado
positivo, posee mayores posibilidades de tra-
tarse mas precozmente.

También nos dedicamos a capacitar mujeres
jovenes en situacion de pobreza para evitar que
sus hijos nazcan con el virus. Un dato no me-
nor es que en nuestro pais, anualmente, nacen
alrededor de 100 chicos infectados.

Tampoco podemos dejar de mencionar las
investigaciones clinicas que realizamos, muy
importantes a nivel nacional, y que han sido
reconocidas por la Food and Drug Administra-
tion de Estados Unidos (FDA).

- ¢Cual es su mensaje para el lector?

- Principalmente desde la Fundacion propo-
nemos a la gente que se informe y no se enfer-
me. Informarse significa aprender a cuidarse,
sobretodo en las relaciones sexuales; es cono-
cer el estado seroldgico; informarse también
implica aprender que uno puede convivir con
una persona con Sida. Informarse es no discri-
minar. En la medida en que podamos crear un
entorno social no discriminatorio, no solo ha-
remos un bien a los enfermos sino que ellos
también se sentiran contenidos por un entorno
social que los protege.

-



1° de diciembre:
Dia Mundial de la Lucha contra el Sida

LA LUCHA CONTRA EL SIDA
ES DETODOS

PROGRAMA LIDER EN DISPENSA DE MEDICAMENTOS
Y GESTION MEDICA-FARMACEUTICA PARA EL CONTROL
DEL TRATAMIENTO DE PERSONAS CON HIV/SIDA
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Alcoholismo en jovenes

ESE A QUE ESTA ADICCION PROVOCA LESIONES PERMANENTES EN
EL HIGADO Y EN EL CEREBRO, ENTRE OTRAS CONSECUENCIAS
LETALES, IMPERA EN NUESTRO PAIS LA MODA JUVENIL DE LOS
JUEGOS CON BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LOS HOGARES, ANTES DE IR
AL BOLICHE (LA PREVIA), Y DE LOS COCKTAILS CON PSICOFARMACOS
EN LA DISCO. ;POR QUE ARGENTINA CARECE DE PROGRAMAS
EFICACES DE PREVENCION Y CONTROL?

a llegada de las vacaciones puede ser un motivo importante para tener una

charla franca entre padres e hijos, ya que las autoridades no hardn nada para
cuidar nuestra salud
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esinhibirse, alcanzar un estado de eu-

foria y, a la vez, llamar la atencion del

sexo opuesto se anota como la princi-
pal y peligrosa trilogia de factores que motivan
a los jovenes a beber cada vez mas alcohol. Este
hecho que era un “clasico” del verano o de las
fiestas de egresados, se ha extendido como
practica habitual de todos los fines de semana.
“Hoy en dia, los jovenes se alcoholizan muchas
veces para desinhibirse sin saber que después
de un tiempo esa situacion los inhibira mucho
mas”, sefiala el Dr. Héctor Rubinetti, Médico
Psiquiatra.

Nueva moda

Los adolescentes consumen alcohol desme-
didamente sin tener en cuenta las serias con-
secuencias para su salud, sumado a los acci-
dentes que pueden provocar o sufrir en la calle,
ya sea porque manejan ebrios o porque en ese
estado pueden ser atropellados.

Las discotecas son una de las promotoras de
esta “moda” que -con la compra de la entrada-
regalan una consumicion. Y ésa es solo la pri-
mera. Posteriormente, vendran mas chops de
cerveza, tragos incluso baldes repletos de cual-
quier bebida etilica. “La propaganda también
tiene implicancia en lo que sucede actualmen-
te porque se empecinan en mostrar -o demos-
trar- que el alcohol une amigos o ayuda a una
conquista amorosa”, sostiene el Dr. Rubinetti.

Sin embargo, sumado a estos dos factores,
la ultima tendencia que han adoptado los ado-
lescentes -dado que en algunos boliches no se
puede vender alcohol a menores de 18 afios, y
donde lo venden, el costo es muy elevado-, es
“hacer la previa” en la casa de algun amigo o
amiga: “En el boliche no porque es caro, y si
tenés la posibilidad de comprar antes y tener
una casa, chupas ahi y entras medio alegre al
boliche”, cuenta Jorge de 17 afios.

La casa es el espacio preponderante donde
se organiza la salida al boliche, lo que se llama
“preboliche” o “previa”, cuya funcidén es fun-
damentalmente la preparacion: producirse para
salir. La idea fuerza que sostiene el preboliche
es que el adolescente debe llegar ya “entona-
do”: “Tenés que tomar cerveza porque te ani-
mas mas”, seflala Mauricio de 16 afios.

No importa si los padres se encuentran pre-
sentes 0 no porque, sin inhibiciones, los jove-
nes despliegan el arsenal de alcohol y, con mu-

Hablemos Francamente -

sica de fondo, comienzan a desfilar botellas de
cerveza, bebidas blancas o tragos caseros. Una
vez bien “entonados”, emprenden el camino
hacia el boliche, discoteca o pub que los espe-
rard, obviamente, con mas alcohol.

Dentro de las bebidas clasicas para la “pre-
via”, se encuentran la cerveza, el vino y el fer-
net con cola, y tragos mas elaborados para
acompanar la musica como vodka con jugos o
con bebidas energizantes, gin tonic, margari-
ta (tequila, limon y azucar) o daikiris (jugos con
ron). El sabor dulce enmascara el tenor alco-
holico y facilita la ingestion de quienes empie-
zan a beber. “Todos toman. Es un fenomeno
multisocial. Y lo que mas llama la atencion es
que ahora las chicas beben a la par de los va-
rones”, comenta Marcos de 25 afios.

Peligrosos juegos

Segun el Informe del Observatorio Argen-
tino de Drogas de la Secretaria de Programa-
cion para la Prevencion de la Drogadiccion y
la Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR),
“Imaginarios sociales y practicas de consumo
de alcohol en adolescentes de escuelas de nivel
medio” de octubre de 2005, los rituales del be-
ber en los adolescentes suponen distintas cere-
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oy en dia hay chicos que se inician en el exceso de

bebida a los 14 afios o mujeres que se pierden en la
noche; todo pareciera resumirse en la idea de que
“sin estimulantes no hay diversion”

EL RANKING DEL DANO

SEDRONAR, a través de su Observatorio Argentino de Drogas (OAD),
realizd a mediados de 2007 la Tercera Encuesta Nacional a Estudiantes
de Ensefianza Media sobre consumo de sustancias psicoactivas y
factores de riesgo y proteccion asociados. De todas las drogas de
comercializacion licita e ilicita, el alcohol ocupa el primer lugary, a
medida que aumenta la edad, los tomadores jovenes consumen cada
Vez mas.

Entre los estudiantes de 13 a 17 afios de todo el pais, las sustancias de
mayor consumo son las bebidas alcohdlicas y el tabaco. Alrededor del
60% toma alguna bebida alcohdlica y 21,9% fuma. La edad de inicio en
el consumo de tabaco vy alcohol se ubica en los 13 afios, tanto en
varones como en mujeres.

La bebida mas consumida es la cerveza (78,9%), sequida por bebidas
fuertes o combinaciones diferentes al vino o cerveza (52,9%), y por
ultimo el vino (40,6%). Preferentemente, lo hacen durante el fin de
semana.

Uno de los indicadores que permite identificar el consumo abusivo, se
refiere a situaciones puntuales de intoxicacion o borrachera, que pueden
haberse dado con cualquier cantidad y tipo de bebida alcohdlica. Sobre el
total de estudiantes que declara consumo en el ultimo mes, el 21,1%
reconoce haberse emborrachado o haber tomado mas de la cuenta. Entre
los varones, esta situacion alcanza al 24,5% vy entre las mujeres al 189%.
La tragica estadistica también sefiala que el consumo de bebidas
alcohdlicas hacia 2007 se incrementé en 17 puntos porcentuales el
porcentaje de estudiantes que tomaron alguna bebida alcohdlica. Esta
tendencia es similar para ambos sexos.
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monias segun cual sea la situacion en cuestion.

La casa es el espacio de los juegos con alco-
hol que actian tanto como medio de acerca-
miento e iniciacion, o bien como paso a un
consumo mayor o nuevas formas de consumo.
En la jerga de los chicos, los juegos “levantan”
el clima del preboliche.

Debido a que la adolescencia es una etapa
de identificacion e integracidon con los grupos
sociales, el alcohol a veces funciona como
“union”. Por este motivo, muchos chicos y chi-
cas dicen beber solo en el marco del ritual del
juego para “no quedarse afuera”

Algunos de estos juegos son “el barquito in-
glés”: “Uno propone un tema, por ejemplo,
marcas de cigarrillos y menciona un ejemplo.
Luego formamos una ronda, el que sigue pue-
de exigir a quien lo propuso que nombre 5
marcas. Si las nombra, toma el que propuso el
tema, pero si se equivoca o dice cualquiera, tie-
ne que bajarse todo (fondo blanco)”, cuenta Ro-
drigo de 17 afios. Otro juego —que practican
mas las mujeres- es el “Yo nunca”: “Uno dice
Yo nunca hice tal cosa. Los que lo hicieron de-
ben tomar. Esta bueno para saber cosas del otro
y es mas divertido con el efecto del alcohol”.

También se juegan “carreras de vasos de cer-
veza”y al “21”, donde entre todos van contan-
do hasta 21 y al que le toca ese numero debe
beber todo el contenido del vaso.

¢Qué sienten los jovenes cuando beben al-
cohol? ¢Son concientes del dafio que se causan
y pueden ocasionar a los demas? ;Son capaces
de controlar la cantidad de bebida o simple-
mente toman “por tomar”?

“Cuando los jovenes toman experimentan
situaciones con sus pares y comparten expe-
riencias placenteras; precisamente por este mo-
tivo, al principio, cuando beben lo hacen en
grupo”, sefiala Rubinetti. También hay quienes
buscan en el alcohol un estado “alterado” para
después llegar a un efecto de sedacion: “Pri-
mero experimentan curiosidad acerca de como
es y cuan facil es obtenerlo hasta que, final-
mente, aprenden que el alcohol cambia el es-
tado de animo”, agrega el especialista.

Hoy en dia hay chicos que se inician en el
exceso de bebida a los 14 aflos o mujeres que
se pierden en la noche; todo pareciera resu-
mirse en la idea de que “sin estimulantes no
hay diversion”.



Cuando a un grupo de adolescentes de en-
tre 16 y 18 afios se le pregunta qué bebidas
consume frecuentemente, responde: “Lo que
mas pegue: vodka, tequila, fernet y litros de
cerveza. Generalmente, lo hacemos antes del
boliche, por una cuestion de costos”.

Segun cuentan, la relacion entre alcohol y
boliche se resume en lo siguiente: “Bailas, ge-
neralmente estan todos en pedo asi que bueno,
es nada. Conocés gente, pero conocés gente y
tipico vos estas en pedo, la gente esta en pedo,
no sirve demasiado”.

No obstante, el problema no es solo la bebi-
da alcoholica sino la mezcla que se hace con ella,
que incluye desde energizantes hasta psicofar-
macos. Meses atras, un medio nacional -a tra-
vés de datos surgidos de la unidad de toxicolo-
gia del Hospital Fernandez- publicé que durante
2007 “el servicio recibié unas 16.700 consultas
y casi 4.400 personas ingresaron a la guardia
con una complicacidon que requirié de atencion
meédica. De esos pacientes, 1.705 tenian una in-
toxicacion aguda provocada por el exceso de
consumo de alguna sustancia”. Entre ellas figu-
raban drogas pertenecientes a la familia de las
benzodiacepinas (principalmente clonazepam,
diazepam, alprazolam y bromazepam).

Retomando la problematica sobre el exceso
de alcohol, otro de los motivos que impulsaria
a los jovenes a realizar esta practica cada fin de
semana es que “compiten” para ver quién bebe
mayor cantidad de cualquier bebida; obvia-
mente, cuanta mayor graduacion posea, mejor,
porque de esa manera creen experimentar un
riesgoso ejercicio de poder.

“Una vez que ya han incorporado una can-
tidad considerable de alcohol, llega el momen-
to en el cual los jovenes se emborrachan como
una meta de diversion. Posteriormente, plane-
an el alcohol como viaje hacia la euforia, y ya
son borrachos. Luego, se convierten en adictos
crénicos y solo bebiendo creen sentirse bien”,
explica el Dr. Rubinetti.

Si bien el alcohol tomado moderadamente
tiene propiedades estimulantes, en grandes
cantidades se convierte en una adiccion y pro-
duce una dependencia fisica tan importante
que el organismo no es capaz de vivir sin él.

Las investigaciones médicas al respecto de-
mostraron que el abuso prolongado del alco-
hol causa enfermedades del higado como la ci-

nvestigaciones médicas demostraron que el

abuso prolongado del alcohol causa
enfermedades del higado como la cirrosis y la
hepatitis, ademds de pérdida de la memoria,
tilceras, anemia, coagulacion defectuosa,
deterioro de la funcion sexual, malnutricion,
depresion, cdncer y hasta daiio cerebral

TEST DE APTITUDES JUVENILES: SOBRIOS VS. EBRIOS

Los principales descubrimientos realizados hasta ahora

muestran que:

e El alcohol puede causar dafios en el hipocampo, cuyo desarrollo
se acentua a partir del fin de la adolescencia. Ensayos en cobayos
mostraron que el alcohol torna mas lentas las neuronas
involucradas en la formacion de nuevas memorias, lo que puede
explicar los lapsus en humanos jovenes.

* Los adolescentes de 15 a 16 aflos que se habian embriagado por
lo menos 100 veces en la vida tienen reducido el tamafio del
hipocampo y dieron peor que sus pares sobrios en tests de
memoria.

® El nivel de actividad cerebral durante tests de memoria y
atencion realizados con resonancia magnética funcional (que mide
cambios en los niveles de oxigeno del cerebro) fue menor en
adolescentes con antecedentes de borracheras.

* De los adultos que comienzan a beber antes de los 14 afios, el
47% se vuelve dependiente. Pero entre quienes inician el consumo
a partir de los 21 afos, la proporcion de los que desarrollan
dependencia desciende al 9%.
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egun un reciente estudio de la Universidad de

California, el nivel de actividad cerebral durante tests de

memoria y atencion realizados con resonancia magnética

funcional (que mide cambios en los niveles de oxigeno
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del cerebro) fue menor en adolescentes
con antecedentes de borracheras

rrosis y la hepatitis, ademas de pérdida de la
memoria, ulceras, anemia, coagulacion defec-
tuosa, deterioro de la funcion sexual, malnu-
tricion, depresion, cancer y hasta dafio cerebral.

Asimismo, en los ultimos 10 afios, se com-
probé que el consumo de alcohol en esa etapa de
la vida imprime marcas indelebles en el cerebro.
Sus efectos potenciales a largo plazo incluyen
trastornos de aprendizaje, fallas permanentes de
la memoria, dificultades para el autocontrol y au-
sencia de motivacion. Ademas, el abuso de alco-
hol en la juventud aumenta cinco veces la pro-
pension al alcoholismo en la adultez.

Uno de los estudios mas completos lo con-
dujo la psiquiatra Susan Tapert, de la Univer-
sidad de California, Estados Unidos, quien tras
analizar el cerebro de menores de edad con un
historial de consumo etilico, descubrio en to-
dos ellos un dafio variable pero permanente en
la region del hipocampo (estructura neuronal
responsable del aprendizaje y la memoria). Se-

E 2008

gun sefial6 Tapert a un medio grafico, “el cere-
bro adolescente tiene gran plasticidad y en te-
oria, podria recuperarse naturalmente de algu-
nos dafios provocados por el alcohol. Pero eso
necesita ser probado de manera cientifica”

Otras consecuencias graves producto del ex-
ceso de alcohol son los embarazos no deseados
y el contagio de enfermedades de transmision
sexual -dado que en la intimidad y ante la fal-
ta de lucidez olvidan colocarse el preservativo-
y, por supuesto, los accidentes de transito.

De este modo, el daikiri, el clericot, el licor
de melon con energizante, el tequila, el fernet
con cola, los chops de cerveza, entre otros, se
han convertido en blanco de atraccion de los
jovenes. No hay que olvidar que el alcohol es
una droga legal que puede ser la puerta de en-
trada a las ilegales como la marihuana, por
ejemplo, que suele ser combinada con alcohol.
Luego le puede tocar el turno a la cocaina.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera el alcohol un problema de salud pu-
blica y por ende sugiere que algunos paises
adopten una politica inspirada en el control del
tabaco que incluya la prohibicion total de la
publicidad de bebidas, lo que reduciria un ter-
cio los accidentes fatales de transito.

Los estudios mas recientes en prevencion in-
dican que lo mas efectivo es centrar los recursos
y las energias en los jovenes que son mas vul-
nerables a los problemas de alcohol y otras dro-
gas, y comenzar a hacerlo en edad primaria por-
que un chico que bebe alcohol a los 12 6 13 afios
tiene muchas mas posibilidades de tener proble-
mas que aquellos que comienzan a los 21 afios.
El objetivo consiste en ayudar a los jovenes a ser
chicos saludables, productivos y sanos.

La mera informacion -como método de pre-
vencion- no es suficiente para reducir el uso de
alcohol y otras drogas. Incluso el miedo ha sido
otra técnica, mostrado a través de horrorosas
imagenes de accidentes y fatalidades por el uso
de alcohol y otras drogas. Sin embargo, los chi-
cos tienden a concentrarse en el presente y se
sienten invulnerables a los efectos a largo pla-



zo del uso de alcohol y otras drogas. Por tales
motivos, el foco debe estar en los efectos in-
mediatos: como influyen en la apariencia per-
sonal, la lucidez, la coordinacidn, junto con los
efectos acumulativos.

“Desde SEDRONAR estamos preocupados
por el abuso del alcohol. Es un problema que
todos tenemos que solucionar. Los adolescen-
tes se dejan llevar muchisimo por lo que hacen
los demas, entonces el problema deja de ser in-
dividual para transformarse es un problema so-
cial”, manifiesta el Lic. Esteban Wood, del Area
de Comunicacion Institucional.

“La responsabilidad del consumo de los me-
nores corresponde en gran parte a los padres
que muchas veces permiten el consumo de al-
cohol en sus propias casas, no se hacen cargo
de lo que pasa y le echan la culpa al Estado, al
municipio y a los colegios”, agrega, y destaca
la necesidad de que sean ellos quienes asuman
el rol de educadores y controlen a sus hijos
cuando van a bailar. “Es necesaria su intromi-
sion para lograr que en parte se eviten acci-
dentes y hechos lamentables”.

A través de este extenso informe pudimos
observar que el problema existe pero no se so-
luciona con la prohibicion de venta de bebidas
alcoholicas a menores de edad, sin importar la
hora o el lugar. Lo necesario es aplicar la ley
y hacerla cumplir; cualquier consumidor pue-
de constatar que grupos de jovenes menores de
edad se pasean por los supermercados, llenan-
do sus carritos con bebidas alcohdlicas en lo
que se supone es la antesala de la diversion del
fin de semana.

Lo curioso es que en los boliches los jovenes
no pueden fumar pero si pueden iniciarse tem-
pranamente en el alcohol. Entonces, deberia re-
alizarse una tarea en conjunto que incluya la
participacion de los adolescentes de grupos o
charlas para conocer los riesgos del alcohol y,
por el otro, la normatizacion y control por par-
te de las autoridades responsables, quienes de-
beran actuar en el momento y lugar indicado.

Como reflexion final, podria agregarse que

tras consecuencias serias, producto del exceso de

alcohol, son los embarazos no deseados y el contagio de
enfermedades de transmision sexual -dado que en la

intimidad y ante la falta de lucidez olvidan colocarse el
preservativo- y, por supuesto, los accidentes de trdnsito

los jovenes deben comprender que es innece-
sario emborracharse para divertirse, y que tie-
ne que desaparecer esa extrafla paradoja de
que la diversion sea un problema. Deben to-
mar conciencia de que el abuso del alcohol y
de otras sustancias siempre conlleva riesgos,
no es gratis.

-
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« ABC y su Gente

Balance 2008 de la Fundacion ABC

La salud,
nuestra mision

DESDE Sus COMIENZOS ESTA ONG TRABAJA POR EL BIENESTAR
PSICOFISICO DE LAS PERSONAS. EN LAS SUCURSALES DE LA RED DE
FARMACIAS ABC, SE OFRECEN LAS MAS VARIADAS ACTIVIDADES
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS Y, A TRAVES
DE SU REVISTA GRATUITA, INFORMA Y COLABORA
A FAVOR DE LA SALUD

Concentradas en el mantra durante una clase de yoga en la sucursal

de avenida Cabildo 2675, en Belgrano
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la Fundacion ABC cumpli6 un lustro de
vida. Fueron afios de trabajo en pos de la
salud y la integridad psicofisica de las personas,
objetivo logrado a partir de la educacion inte-
gral del individuo como parte de la sociedad.
A pesar de la dificil realidad que nos toca vi-
vir como pais -donde predomina la hipocresia
y el desinterés social, la pobreza, la falta de
educacion, la poca importancia dedicada al cui-
dado de la salud, ademas de la indiferencia y la
arrogancia-, desde nuestro lugar, bregamos por
mejorar dia a dia los servicios gratuitos que
brindamos a la comunidad.

C omo mencionaramos dos numeros atras,

Bajo el lema “Educar para la salud”, a través
de la realizacion de cursos y charlas, brinda-
mos a la comunidad talleres de concurrencia li-
bre y gratuita pensados en funcion de las di-
versas necesidades de las personas.

Para ello, contamos con un calificado equi-
po de profesionales que trabajan responsable-
mente por el cuidado y la prevencion de la sa-
lud. Las clases de yoga —gracias a las adecuadas
posturas que armonizan el cuerpo y la mente-
estan disefiadas especialmente para quienes su-
fren patologias como artrosis, artritis, escolio-
sis, hipertension y cancer, entre otras.

Las personas con diabetes también tienen su
espacio dentro de la Fundacion ABC median-
te la asistencia a charlas sobre la enfermedad,
dictadas con el proposito de brindar informa-
cion clara y precisa, ademas de priorizar el con-
trol y el cuidado del paciente.

Asimismo, contamos con los cursos del Plan
Materno Infantil, centrados en la preparacion
de las futuras mamas para el momento del par-
to mediante la realizacion de ejercicios practi-
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ABC y su Gente -

Futuras mamds se preparan para llegar fuertes y

saludables al momento del parto (curso del Plan Materno

Infantil, en la sucursal de Honorio Pueyrredon 801)

cos e informacion tedrica como lactancia ma-
terna, planes obligatorios de vacunacion y cui-
dados neonatales, entre otros.

Siempre decimos que desde la Fundacién
ABC nos propusimos “devolverle a la comu-
nidad parte de lo que de ella hemos recibido”,
y por ello involucramos a todas las personas a
ser participes en el cuidado de su salud, dan-
do prioridad a la educacion para promover la
prevencion frente a la enfermedad.

Merece un parrafo destacado mencionar la
labor que tiene -hace cuatro afos- la revista
“Ahora, la Salud”, la publicacion gratuita de la
Fundacion ABC, que desde su nacimiento se
propuso como objetivo colaborar activamente
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La Revista de la Fundacion ABC, a la vanguardia
de la comunicacion sobre patologias cronicas,
orientada a pacientes

Las personas con diabetes también tienen su espacio

dentro de la Fundacion ABC mediante la asistencia a
charlas sobre como sobrellevar la enfermedad de
la mejor manera posible
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a favor de la salud de los beneficiarios del sis-
tema de la Seguridad Social.

En este sentido, hemos dado vida a una re-
vista educativa dirigida a pacientes, primor-
dialmente a aquellos que sufren diversas do-
lencias cronicas, con el fin de promover las
pautas de prevencion, porque consideramos
que este término engloba la “preparacion y dis-
posicion que se hace anticipadamente para evi-
tar un riesgo o ejecutar una cosa”. En conse-
cuencia, en todos los articulos el lector accede
a diversas tematicas de interés general, a par-
tir de la consulta de fuentes cientificas de pri-
mer nivel nacional e internacional.

Sabemos la importancia que reviste un me-
dio de comunicacion social, y precisamente por
ello, lo empleamos para tratar todo lo concer-
niente al bienestar psicofisico de la gente. La
salud nos atafie a todos, sin salud no podemos
vivir, en definitiva, se trata de la esencia mis-
ma de la vida de todo ser humano.

De este modo, a través de sus 26 numeros,
“Ahora, la Salud” se ha comprometido a satis-
facer varias de las demandas del publico en
cuanto a salud se refiere. Nuestros 15.000 lec-
tores han tenido acceso a articulos sobre dia-
betes, cancer, trasplante de drganos, prevencion
de HIV, asma, enfermedades cardiovasculares
y psoriasis, por nombrar tan solo algunas de las
patologias tratadas en las diferentes ediciones.

Todos los articulos hacen hincapié en la im-
portancia de la prevencion, el diagnoéstico pre-
coz de las enfermedades (principalmente, las
cronicas) y los controles médicos periddicos,
porque detectar una patologia a tiempo puede
salvar la vida a una persona.

La apertura de nuevos centros de distribu-
cién -a través de la Red de Farmacias ABC- ha
permitido que los ejemplares de “Ahora, la Sa-
lud” lleguen cada vez a mas hogares y estén
mas cerca de la gente y la familia.

Creemos que la educacion es la mejor he-
rramienta para cambiar conductas y abrir paso
al camino de la prevencion. Estamos a favor de
todo proceso de cambio que tenga como ob-
jetivo mejorar la calidad de vida de las perso-
nas. Nosotros, desde la Fundacion ABC y a tra-
vés de “Ahora, la Salud” como medio de
difusion, seguiremos trabajando para ello.



P, v 4
 Agenda de cursos
de la Fundacion ABC e

%
i,

1
¥

f’F‘
\\

w o be 3 L

ol

PLAN MATERNO INFANTIL

A CARGO DE CYNTHIA SANCHEZ Y ANDREA SIRITO
Martes de 18 a 20 hs. en Honorio Pueyrredon 801.
Jueves de 18 a 20 hs. en Av. Jujuy 615.

YOGA

CLASES CON MARIA TOSCANO

® Lunes y miércoles, 18 y 19 hs. en Av. Cabildo 2675/85.
e Martes y jueves, 18 y 19 hs. en Av. Cabildo 2675/85.

e Martes y jueves, 10 y 11 hs. en Av. Cabildo 2675/85.

CLASES CON MARTA SPIAZZI

e Lunes y jueves, 16.30 y 17.30 hs. en Av. La Plata 96.

e Martes y viernes, 16.30 y 17.30 hs. en Av. La Plata 96.
e Martes y jueves, 10 y 11 hs. en Av. San Martin 2724.

CLASES CON MABEL MASTRANGELO
e Martes y jueves, 10 y 11 hs. en Lavalle esquina Rodriguez Peiia.
e Martes y jueves, 17 y 18 hs. en Av. San Martin 2724.

CLASES CON TERESA CANE
e Lunes y miércoles, 17 y 18 hs. en Av. Honorio Pueyrredon 801.

DIABETES

A CARGO DE LA LIC. ADRIANA BUSTINGORRY

Curso de diciembre: miércoles 10, de 17 a 18:30 hs., en Av. Cabildo 2675/85.

Curso especial: lunes 22 de diciembre, de 17 a 18:30 hs., en Lavalle, esquina
Rodriguez Peiia.

Para inscribirse sin cargo en cualquiera de los cursos, comunicarse al 4942-8690 6

por e-mail: fundacion@abcsalud.com.ar
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- ABC y su Gente

Red de Farmacias ABC

Alta calidgd
de atencion

|LAS SUCURSALES SE CARACTERIZAN POR SU AMPLIA

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES

CON PATOLOGIAS CRONICAS, LA SATISFACCION DE LOS
USUARIOS Y LA SEGURIDAD TERAPEUTICA

esde la apertura de la primera Farmacia

ABC, siempre tuvimos en claro un ob-

jetivo: atender a los pacientes con la
maxima seguridad terapéutica acompariada de
la atencion personalizada de cada uno de nues-
tros profesionales.

Poco a poco hemos ido creciendo, sumando
nuevas sucursales situadas en diferentes barrios de
la Ciudad de Buenos Aires: Balvanera, Caballito,
Belgrano, San Nicolas, Flores, Paternal, Barracas,
Boedo, Recoleta, Palermo y Montserrat. Incluso,
también funcionan sucursales en el interior del pais,
en las provincias de Cérdoba y Mendoza. De este
modo, nos hemos constituido en una auténtica Red
de Farmacias que trabaja, dia a dia, por el bien del
paciente y su salud.

Siempre hemos puesto énfasis en una actitud
a favor de la integridad fisica de las personas.
Este objetivo orgullosamente lo hemos alcanza-
do tras comprender que los lugares de dispensa
de medicamentos -las farmacias o antiguas bo-
ticas- deben funcionar como verdaderos centros
de atencién primaria de la salud.

Dado que los medicamentos son un bien so-
cial y no solamente un producto, promovemos
el acceso a la poblacion a farmacos seguros, efi-
caces y confiables. Para ello, contamos con pro-
fesionales altamente capacitados que informan
y asesoran a cada uno de los pacientes cuando
se acercan a nuestras sucursales.
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En cada una de nuestras farmacias atende-
mos a pacientes ambulatorios y con dolencias
agudas, y principalmente a quienes padecen en-
fermedades cronicas.

Todos los establecimientos se encuentran co-
municados entre si con la auditoria central de
ABC, que es quien autoriza online las urgencias
de medicamentos. De esta manera, las farma-
cias quedan integradas a la Red y estan equi-
padas con la tecnologia necesaria para que este
sistema funcione de manera optima.

La comunicacion con el banco de drogas in-
terno de ABC -gerenciado desde la central- per-
mite al paciente optar en qué farmacia retirar
la medicacion, segun cudles sean sus comodi-
dades. Incluso, trabajamos con stock suficiente
para atender todas las patologias cronicas.

El Gerenciamiento Médico de Patologias Cro-
nicas (GMPC) esta destinado a la administracion
racional y a la optimizacion de la calidad en la
atencion de los pacientes que padecen enferme-
dades cronicas o tratamientos prolongados de alto
costo. De esta forma, se propone una evaluacion
de la calidad asistencial a través de una auditoria
de “segunda opinion médica”, que favorece la ac-
cesibilidad a medicamentos esenciales y de cali-
dad garantizada, a la vez que promueve la edu-
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F armacia ABC Rivadavia, en Av. Rivadavia
6379/81, barrio de Flores, Bs. As.

Farmacia ABC La Plata, situada en Av. La
Plata 96, en el barrio porteiio de Caballito

i
Farmacia ABC Diagonal, en
Bartolomé 613, San Nicolds, Bs. As.

Farmacia Cabildo, en Av. Cabildo
2675/85, barrio de Belgrano, Bs. As.

cacion de las personas.

Los pacientes cronicos -que representan alre-
dedor del 20% de la poblacion- demandan ma-
yor atencion médica y prestaciones de compleji-
dad creciente por lo que insumen alrededor del
70% de los presupuestos de salud.

Dentro de las enfermedades cronicas, atende-
mos dislipidemias, asma y otras enfermedades
respiratorias, glaucoma y ojo seco, enfermedades
del sistema nervioso central, enfermedades endo-
crinas, osteoarticulares, enfermedades intestina-
les inflamatorias, colagenopatias y aquellas re-
feridas a la patologia cardiovascular.

También dispensamos medicamentos de alto
costo y baja incidencia para oncologia, sida, escle-
rosis multiple, hepatitis cronica, hemofilia, inmu-
nosupresion postrasplante y diabetes tipos 1y 2.

Esta situacion requiere de un abordaje es-
tratégico y superador que garantice la tranqui-
lidad de los usuarios. En consecuencia, la im-
plementacion del GMPC ha demostrado
resultados satisfactorios no conseguidos ante-
riormente con las tradicionales normas de fis-
calizacion y auditoria.

El afo pasado creamos esta novedosa herra-
mienta que, ademas de facilitar la comodidad de
acceder a toda la informacion relacionada con la
Red de Farmacias ABC, posee un sistema a través
del cual se generan “alertas” que informan cons-
tantemente sobre la informacion que cada usua-
rio necesita.

También brinda la posibilidad de acceder a
consumos y autorizaciones, conocer cuales son
las proximas entregas y realizar consultas médi-
cas o farmacéuticas. Incluso, permite ingresar a
foros relacionados con cada patologia y consul-
tar la disponibilidad de la medicacion requerida
en la sucursal mas cercana a su domicilio.

De este modo, la Red de Farmacias, el GMPC y
esta ultima herramienta, Farmasis, constituyen el
resultado final de afios de trabajo en pos de la se-
guridad terapéutica, la satisfaccion de los usuarios,
la eficiencia econdmica y la responsabilidad soli-
daria. Porque tanto usted como nosotros, sabemos
que la salud no tiene precio, pero tiene costo.
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Psoriasis: dificultades en el acceso a tratamientos

“No nos olvidemos
el paciente”

EN p1aLoco con AHORA, LA SALUD, LA PERIODISTA SILVIA
FERNANDEZ BARRIO, DIRECTORA EJECUTIVA DE AEPSO,
COMENTO EL GRAVISIMO DESCONOCIMIENTO QUE SE TIENE
SOBRE LA PSORIASIS Y LAS TERRIBLES CONSECUENCIAS QUE
PROVOCA EN LA SALUD DE QUIENES LA PADECEN

Foto: Gabriel Rocca. Gentileza de AEPSO

El costo del tratamiento es muy elevado; se

calcula que el gasto es de aproximadamente 600
pesos mensuales (para psoriasis leve), con un
descuento del 40% en los casos en los cuales
estd cubierto, en tanto que asciende a 8.000
pesos cuando la enfermedad se presenta en

forma severa
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rectora Ejecutiva de la Asociacion Civil

para el Enfermo de Psoriasis (AEPSO) re-
cibid en exclusiva a este medio para charlar
acerca del estado actual de la enfermedad, los
tratamientos disponibles y las dificultades dia-
rias con las que se encuentran los pacientes.
“En estos momentos hay gente joven con ar-
tritis psoriasica, incluso nifios con esta afec-
cién. Cuando las lesiones son muy graves, co-
mienzan a atacar las articulaciones y la
psoriasis se convierte en una enfermedad ver-
daderamente compleja”.

L a periodista Silvia Fernandez Barrio, Di-

“El acceso a los medicamentos es suma-
mente dificil y complicado porque tiene mu-
chas piedras en el camino. La enfermedad ya
tiene sus propias piedras y a ello se suman las
que presenta el acceso al tratamiento”, comen-
ta Fernandez Barrio.

Actualmente, en los hospitales publicos, los pa-
cientes tienen acceso a algunas cremas pero no
todas, mientras que el Plan Médico Obligatorio
(PMO) otorga una sola medicacion que sirve para
la psoriasis: “Aquellas que los pacientes necesitan
para tratar la psoriasis y la artritis no figuran. ;Por
qué esta solo una y no las otras tres?”. Con res-
pecto a las prepagas, la entrevistada sefiala que
muchos enfermos que se atienden a través de
ellas, tienen diversas dificultadas para renovar,
por ejemplo, el tratamiento de la fototerapia.



El costo del tratamiento es muy elevado; se
calcula que el gasto es de aproximadamente 600
pesos mensuales (para psoriasis leve), con un
descuento del 40% en los casos en los cuales
esta cubierto, en tanto que asciende a 8.000 pe-
sos cuando la enfermedad se presenta en forma
severa. “Por ejemplo, el metotrexato (medica-
mento por via oral empleado para casos de pso-
riasis y artritis psoriasica) es econdmico pero no
todos los pacientes lo toleran. Sin embargo, las
verdaderas trabas se encuentran en el acceso al
acitetrin porque es la droga mas cara”.

Los pacientes también tienen problemas
para acceder a tratamientos con agentes biolo-
gicos, medicamentos que deben tomar quienes
presentan reacciones adversas a otras drogas o
cuando éstas ya no les resultan curativas. “El
primer problema es que son muy caros y el se-
gundo es que quien debe tomarlos lo hace por-
que no tiene otra salida”.

Frente a esta realidad, la Directora Ejecuti-
va de AEPSO reflexiona que el verdadero pro-
blema es el gran desconocimiento que las au-
toridades tienen de la enfermedad: “Piensan
que se trata de una enfermedad estética y cos-
mética, y que no necesitamos tratamiento. La
psoriasis no se cura con una crema. Creen que
es una mancha en el codo o en la rodilla”.

Hay que destacar que esta patologia esta li-
gada a comorbilidades terribles, como riesgo de
infarto cardiaco, diabetes tipo 2, obesidad, in-
cluso altas tasas de suicidio.

Como en tantas otras enfermedades, en Ar-
gentina no existen cifras acerca de la cantidad
de pacientes que poseen psoriasis. “Si extrapo-
lamos las cifras de Estados Unidos, nos encon-
tramos con que el 40% de las personas esta sub-
tratada, pero creemos que ese numero es aun
mayor (en nuestro pais). Asimismo, considera-
mos que entre 30 y 40% de los argentinos desa-
rrollara psoriasis moderada a severa, y aquellos
que ya la padecen, tendran artritis psoriasica”

Segun datos de AEPSO, en la actualidad, hay
aproximadamente 8.000 pacientes en todo el
pais, la mayoria en la Ciudad y la Provincia de
Buenos Aires. “Aun faltan establecer datos pre-
cisos. Somos unos pocos atajando una pelota
muy grande, y la verdad es que necesitamos
mas gente que nos ayude”.

Hace dos afios AEPSO se dedica a mejorar la
calidad de vida de las personas que viven con
psoriasis. “A través del 0800-22 AEPSO (23776),
orientamos y contemos rapidamente a los pa-
cientes y por medio de la web www.aepso.org.ar,
los informamos sobre las novedades y los ultimos
tratamientos disponibles. También trabajamos con
un programa de counseling donde los pacientes
reciben consejos y contencion psicologica”

El 29 de octubre se celebrd el dia mundial de
la enfermedad y AEPSO estuvo presente con la
campafia “Mostrate. Te quiero abrazar”; reci-
bieron miles de entradas al sitio web y aten-
dieron mas de 700 llamadas en sélo tres dias.

Antes de concluir la entrevista, la periodista
Fernandez Barrio comenta orgullosamente la
creacion de la Sociedad Latinoamericana de Pso-
riasis que permitira que una mayor cantidad de
profesionales trabajen para controlarla y reitera
el pedido a las autoridades que traten la pato-
logia como se merece: “Es necesario que tomen
conciencia de la enfermedad. Ya hemos presen-
tados dos proyectos de ley que atin permanecen
en el Congreso de la Nacion. Me encantaria po-
der trabajar conjuntamente con los médicos, el
Ministerio de Salud, la Superintendencia de Ser-
vicios de Salud y demas autoridades para que
juntos, no nos olvidemos del paciente”.

Para mayor informacion:
0800-22-AEPSO (23776).
E-mail: 0800@aepso.org
Sitio web: www.aepso.org

A Debate -

La psoriasis estd

ligada a
comorbilidades
terribles, como
riesgo de infarto
cardiaco, diabetes
tipo 2, obesidad,
incluso altas
tasas de suicidio.
“Las autoridades
piensan que se
trata de una
enfermedad
estética y
cosmética, y que
no necesitamos
tratamiento”,
seiiala Silvia
Ferndandez Barrio,
Directora
Ejecutiva de
AEPSO
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Para evitar accidentes

Salud en el trabajo

|.0S FACTORES NECESARIOS PARA CREAR AMBIENTES LABORALES
SALUDABLES, LAS PRINCIPALES MEDIDAS DE PREVENCION DE
ACCIDENTES Y UNA ENFERMEDAD DE MODA: EL BURN OUT, SEGUN
EL ANALISIS DE DESTACADOS ESPECIALISTAS

Segun la Superintendencia de Riesgos de Trabajo, en 2006, el costo total en términos de
salarios pagados por dias no trabajados para los 503.890 casos con informacion vdlida en
ese momento (sin incluir los casos mortales), alcanzo el monto de 586.123.166 de pesos
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aproximadamente ocho horas diarias (de

lunes a viernes, aunque también hay
quienes trabajan los fines de semana, media
jornada) en sus puestos de trabajo. Podria de-
cirse que cada persona vive mas de la mitad de
su vida dentro de una oficina, en la calle o en
un comercio junto a sus colegas, en lugar de
hacerlo en su casa junto a su familia.

Por ende, es fundamental que las condicio-
nes del ambito laboral sean las adecuadas para
prevenir enfermedades y posibles accidentes
que alli puedan suceder. Por ejemplo, un dato
no menor con respecto al impacto econémico
de los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, segun la conclusion del Anuario
Estadistico 2006 de la Superintendencia de
Riesgos de Trabajo (SRT), es que para ese afio,
el costo total en términos de salarios pagados
por dias no trabajados para los 503.890 casos
con informacidn valida en ese momento (sin
incluir los casos mortales), alcanzo el monto de
586.123.166 de pesos.

Para echar luz sobre esta situacion, “Ahora,
la Salud” consulto al Dr. Gustavo A. Sodor, Jefe
del Departamento de Grandes Cuentas de la
Gerencia de Prestaciones y Servicios de Pro-
vincia ART, y al Lic. Ricardo Arregui, Jefe de
Higiene y Seguridad de la Gerencia de Preven-
cién de la misma empresa.

‘I a mayoria de los empleados transcurren

Con respecto a los principales factores que
deben tener en cuenta las empresas al momen-
to de crear ambientes saludables de trabajo, el
Lic. Ricardo Arregui considera fundamental
“dar cumplimiento a la reglamentacion especi-
fica en materia de higiene y seguridad lo cual
garantiza ambientes e instalaciones minima-
mente controladas. También es necesaria una
articulacion fluida de dicha tarea con la ges-
tion de la ART seleccionada por cada empresa
para favorecer aun mas la salud del ambiente
de trabajo”.

Un tema muy en boga ultimamente son las
medidas que debieran tomarse para casos de
cancer y asma ocupacional: “Lo fundamental
es ejercer un control de las condiciones y el
medio ambiente de trabajo para lograr la erra-
dicacion, disminucion o prevencion eficaz de
todos los agentes cancerigenos ocupacionales
y/o productores de asma laboral. La imple-

A Debate -

mentacion de dichas medidas permitira garan-
tizar un microambiente laboral saludable que
colabore con la prevencion de estas patologi-
as”, sostiene el Dr. Sodor.

De igual manera, para todos los casos, se
recomienda tener en cuenta aquellos aspectos
derivados de la organizacion del trabajo, es-
pecialmente los que pueden ser generadores
de patologias o de factores de riesgo psicoso-
ciales: “La prevencion, en estos casos, depen-
dera de como se gestione esa organizacion del
trabajo’.

Las medidas de prevencion que deben te-
nerse en cuenta dentro del sector de la cons-
truccion son fundamentales, ya que este grupo
posee la mayor probabilidad de producir dafios
de todo el sistema, segun la SRT. “Recomenda-
mos que se cumpla la reglamentacion y la le-
gislacion especifica para esta actividad. En tal
sentido, el desarrollo de programas de seguri-
dad, convenidos aprobados y controlados por
su respectiva ART, aportara la concrecion de
dicho logro. Incluso, una de las herramientas
mas importantes para este proceso sera insta-
lar la cultura de la prevencion dentro de dicha
organizacion a través de diferentes programas
de capacitacion y entrenamiento continuo”, co-
menta el Dr. Sodor.

Es necesario que toda empresa cumpla con
la provision y control de utilizacion de los ele-
mentos personales de proteccion (cascos, por
ejemplo) y con las medidas generales y parti-
culares de prevencion de accidentes laborales
porque éstas son las que, en definitiva, reducen
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Es necesario que
toda empresa
cumpla con la
provision y control
de utilizacion de
los elementos
personales de
proteccion (cascos,
por ejemplo) y con
las medidas
generales y
particulares de
prevencion de
accidentes laborales
porque éstas son
las que, en
definitiva, reducen
el riesgo de
accidentes

el riesgo de accidentes. “La autoridad de con-
trol debe mantener un sistema de verificacio-
nes, de cumplimiento de la normativa especi-
fica y general que concrete la realizacion de los
diferentes programas preventivos o correctivos
segun corresponda”, agrega el Lic. Arregui.

Por otra parte se encuentra el sector de “Ser-
vicios comunales, sociales y personales”, cuya
principal caracteristica es la multiplicidad de
tareas que alli se desarrollan, que van desde el
trabajo netamente administrativo a los dife-
rentes servicios de aguas, recoleccion de resi-
duos y cementerios, entre otros.

“Esta gran variabilidad de actividades gene-
ra un mapa de riesgos muy grande, heterogé-
neo y complicado para el control efectivo y
permanente. Sumado a ello, la falta de una cul-
tura preventiva dentro de los diferentes niveles
de las organizaciones o el poco apego al res-
peto e implementacion de la misma, colabora
con una realidad que se aleja de lo deseable”,
destaca Sodor y agrega que “sin perjuicio de
ello, permanentemente, se implementan dife-
rentes programas que tiendan a reducir esta
problematica”.

Mal de esta €poca

El Sindrome de Burn Out fue descubierto en
1974 por el Dr. Herbert Freudenberg, un psi-
quiatra que observo la presencia de ciertas al-
teraciones especificas en trabajadores de la ciu-
dad de Nueva York, del area de la salud.

Dichas alteraciones incluian la progresiva
pérdida de la energia laboral una vez transcu-
rrido cierto tiempo desempefiando la tarea, asi
como también manifestaciones psicofisicas (an-
siedad, depresion, disminucion de la motiva-
cidn, maltrato hacia los pacientes) que lleva-
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ban al afectado a situaciones de agotamiento.
Ainos después, la psicologa social, Cristina Mas-
lach, investigo este mismo fenomeno y lo de-
nomind con el nombre que se conoce en la ac-
tualidad.

Este tema se ha ido desarrollando, ha cre-
cido con el paso del tiempo junto con las exi-
gentes condiciones de trabajo diarias y ha ex-
tendido su influencia a varias actividades. De
esta manera, los afectados comenzaron a ma-
nifestar cuadros de malestar general, sensacion
de deshumanizacion; toda esta sintomatologia
se relacionaba con procesos de estrés laboral,
agotamiento psicofisico y sensaciones de falta
de realizacion personal.

Como ocurre con gran frecuencia en socie-
dades como la nuestra, la carga de la doble
jornada femenina asi como otros factores re-
lativos a las desiguales condiciones de géne-
ro, colaboraron para que este fenomeno sea
percibido mas tempranamente entre las tra-
bajadoras.

“Para implementar un eficiente programa de
prevencion y manejo del Burn Out, se reco-
mienda encarar el problema desde una pers-
pectiva multiple que abarque el contexto or-
ganizacional de la empresa, considerando a la
vez las caracteristicas grupales de cada equi-
po de trabajo y las individuales de sus inte-
grantes”, explica el Dr. Sodor.

Como medidas preventivas para este sin-
drome, el especialista subraya, por un lado, la
necesidad de desarrollar en el trabajo un cro-
nograma organizado segun las posibilidades re-
ales de cada equipo laboral y por el otro, fo-
mentar una atmosfera de equipo favorable a la
adecuada interrelacion de sus integrantes, con
espacios y objetivos comunes ademas de un
alto nivel de estimulo y motivacidn por parte
de los mandos medios y gerenciales: “Para ello,
se requiere aplicar programas de deteccion,
diagnostico, capacitacion, intervencion, eva-
luacion y control de los logros obtenidos”.

Incluso, en ciertos casos, sera necesario re-
currir a métodos psicoterapéuticos como técni-
cas cognitivo-conductuales, psicoterapia o in-
tervenciones especificas para casos puntuales.

Antes de concluir la entrevista, los represen-
tantes de la aseguradora Provincia ART agre-
gan que “las medidas mas efectivas y, las de me-
jor resultado econdémico, son las medidas de
prevencion, como sucede en todos los casos en
los que se hable de la salud de los trabajadores”.
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Todo trabajo tiene sus riesgos.
Conozca la mejor proteccion.
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Ataque cerebral

A PREVENCION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y EL RECONOCIMIENTO
DE LOS SINTOMAS PARA EFECTUAR UNA CONSULTA PRECOZ, SON
ASPECTOS FUNDAMENTALES PARA EVITAR ESTA COMPLICACION

Igunos de los sintomas de un ataque cerebral son

falta de sensacion, debilidad o pardlisis repentinas en
la cara, el brazo o la pierna; confusion subita y
problemas repentinos para hablar o entender; dificultad
para ver con uno o los dos ojos o caminar; mareo,
vértigo, pérdida del equilibrio o falta de coordinacion,
incluso dolor de cabeza intenso
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uando el paciente manifiesta falta de

sensacion, debilidad o paralisis re-

pentinas en la cara, el brazo o la
pierna, especialmente en un lado del cuerpo;
confusion subita y problemas repentinos para
hablar o entender; dificultad para ver con uno
o los dos ojos o caminar; mareo, vértigo, pérdi-
da del equilibrio o falta de coordinacion, inclu-
so dolor de cabeza imprevisto e intenso, son se-
fales de alarma que dan cuenta de un posible
ataque cerebral”, explica a “Ahora, la Salud”,
el Dr. Luciano Sposato, Neurologo Vascular y
Director del Centro de Stroke del Instituto de
Neurociencia de la Fundacion Favaloro.

Un ataque cerebral se manifiesta de dos ma-
neras: cuando la irrigacion cerebral sufre algun
dafio porque alguna arteria es bloqueada (ata-
que de origen isquémico), o porque una arteria
se rompe y el contenido se distribuye en el teji-
do cerebral y ocasiona una hemorragia (ataque
hemorragico).

Cualquiera de ambas situaciones -isquémica
0 hemorragica- puede provocar que las neuro-
nas se debiliten o mueran dado que sin oxige-
no las células nerviosas no pueden funcionar.
Las partes del cuerpo controladas por las regio-
nes del cerebro afectadas también dejan de ha-
cerlo. “En Argentina, el 83% de los casos son is-
quémicos y el 17%, hemorragicos”, agrega el Dr.
Sposato quien ademas se desempefia como Di-
rector del Registro Nacional de Ataques Vascu-
lares de la Sociedad Neurologica Argentina.



Factores de riesgo

El ataque cerebral isquémico presenta facto-
res que no se pueden prevenir, como la edad, el
sexo masculino, haber sufrido un ataque ante-
riormente o un familiar que lo padecio. No obs-
tante, existen otros que si pueden prevenirse:

Presion arterial alta: se ha convertido en el
principal factor de riesgo cerebral; su control
-mediante el ejercicio fisico, una dieta sana y
ciertos medicamentos- ayudaria a reducir las
posibilidades de un ataque.

Diabetes: el papel de la diabetes esta clara-
mente demostrado en los ataques isquémicos,
pero no en los hemorragicos. Esto se debe a los
problemas circulatorios ocasionados por esta
enfermedad. Si el nivel de glucosa en sangre es
elevado, el dafio cerebral causado por el ataque
podria ser mas grave y extenso. Incluso, su in-
cidencia es mayor en las mujeres que en los
hombres diabéticos.

Enfermedad cardiovascular: quienes pade-
cen esta enfermedad tienen doble de riesgo de
sufrir un ataque cerebral con respecto a las per-
sonas con corazones sanos.

Aterosclerosis: consiste en la acumulacion
de materias grasas, colesterol y calcio en las pa-
redes internas de las arterias, que obstruye los
vasos sanguineos y, consecuentemente, puede
provocar un ataque cerebral.

Recuento elevado de gldbulos rojos: una
elevacion moderada en el recuento de globulos
rojos puede constituir un factor de riesgo cere-
bral dado que al espesarse la sangre pueden for-
marse coagulos.

Apnea del suefio: consiste en una inte-
rrupcion de la respiracion, con un posterior au-
mento de la presion. Quienes la padecen pre-
sentan niveles muy bajos de oxigeno en la
sangre que pueden causar la formacion de co-
agulos.

Tabaco: fumar duplica el riesgo de padecer
un ataque cerebral. El riesgo dentro de la po-
blacién femenina se incrementa si a ello se
suma el consumo de anticonceptivos y el diag-
nostico de migrafas.

Alcohol: un incremento en el consumo de
alcohol conduce a un aumento en la presion
sanguinea.

Inactividad fisica: no so6lo provoca la po-
sibilidad de un riesgo coronario sino que tam-
bién puede causar hipertension arterial, nive-
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les bajos de lipoproteinas de alta densidad y
diabetes.

Obesidad: duplica el riesgo de suftir hiper-
tensidn arterial, uno de los principales facto-
res de riesgo de ataque cerebral.

Educar para prevenir

Segun comenta el Dr. Sposato, para el ma-
nejo de los factores de riesgo existe la preven-
cion primaria y secundaria: “La primera se apli-
ca con el fin de prevenir que ocurra el primer
ataque cerebral, en tanto que la secundaria sir-
ve para tomar las medidas necesarias en aque-
llos pacientes que ya han sufrido un ataque, y
evitar la aparicion de un segundo”.

Lo principal es atacar la hipertension y con-
cienciar a la gente del riesgo que dicha enfer-
medad puede producir. “Es fundamental que el
paciente visite al médico para verificar su pre-
sion porque ésa es la primera oportunidad para
detectar la hipertension. Luego de detectarla,
hay que tratarla y controlarla”.

También se aconseja controlar los niveles de
glucemia, tomar estatinas para disminuir los ni-
veles de colesterol, realizar ejercicio, abando-
nar el cigarrillo y tratar las enfermedades del
corazon. £y
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a prevencion
primaria se aplica
con el fin de evitar
que ocurra el
primer ataque
cerebral, en tanto
que la secundaria
sirve para tomar
las medidas
necesarias en
aquellos pacientes
que ya han sufrido
un ataque y evitar
la aparicion de un
sequndo”, comenta
el Dr. Sposato



ProCordia

ON MOTIVO DEL DIA MUNDIAL DE LA DIABETES, EN LA
PROVINCIA DE CORDOBA SE REALIZARON VARIAS ACTIVIDADES
ENTRE LAS CUALES SE DESTACARON LA ILUMINACION DE
EDIFICIOS HISTORICOS, 5.000 DETECCIONES GRATUITAS DE
GLUCEMIA CAPILAR Y LA ENTREGA DE FOLLETOS INFORMATIVOS

e realizaron 5.000 detecciones gratuitas de glucemia capilar

en la Legislatura de la Ciudad de Cérdoba (arriba), entre otros
lugares. Estuvo presente la Dra. Maria T. Puga (abajo, de saco
blanco), funcionaria del Ministerio de Salud de Cordoba
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1 14 de noviembre se conmemoré el Dia

Mundial de la Diabetes, declarado por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en diciembre de 2006. La fecha refiere al naci-
miento de Frederick Banting, quien junto a
Charles Best, se le atribuyd el descubrimiento de
la insulina, en 1921.

Millones de personas, en mas de 160 paises,
se reunieron este dia para tomar conciencia acer-
ca de esta enfermedad que incluye a nifios y
adultos, profesionales de la salud, organizacio-
nes con poder de decision en materia sanitaria y
medios de comunicacion.

Los especialistas sostienen que la cantidad de
diabéticos en el mundo superara los 380 millo-
nes en menos de 20 afios. Actualmente, en nues-
tro pais, aproximadamente mas de 2.500.000 de
personas padecen esta enfermedad de los cuales
249.000 pertenecen a la provincia de Cordoba.

Esta realidad preocupa no solo por el au-
mento en el nimero de pacientes con diabetes
sino por las complicaciones que trae aparejada,
desde las traumaticas hasta las amputaciones,
por ejemplo el pie diabético, las retinopatias,
neuropatias, nefropatias, incluso los trasplantes.
Todo esto implica importantes costos de salud
para el paciente, la familia y el estado.

El Programa Cérdoba Diabetes tiene un to-
tal de 10 mil diabéticos bajo programa, entre el
Ministerio y el Programa Federal de Salud. Del
conjunto de amputaciones por distintos moti-
vos (accidentes de transito, por ejemplo), el pie
diabético es responsable del 50 al 70%, mien-
tras que el 85% de las amputaciones estan pre-



cedidas de una ulcera. Estas lesiones en los pies
insumen del 12 al 15% de los recursos totales
asignados a diabetes y luego de la primera am-
putacion el paciente tiene un 50% de posibili-
dades de ser amputado en el otro miembro y de
fallecer dentro de los cinco afios posteriores. En
esta provincia, desde la inauguracion de la Uni-
dad del Pie Diabético que funciona en el Hos-
pital Cordoba, 20% de los pacientes que con-
currian por consultas en lesiones en los pies fue
internado.

Este afo, el Ministerio de Salud a través del
Area de Promocion de la Salud y del Programa
Cordoba Diabetes, adhirié a la campafia mun-
dial en la cual participaron los hospitales de la
capital e interior, con actividades en escuelas pri-
marias y secundarias, ademas de equipos de sa-
lud. Para dar comienzo, uno de los eventos mas
importantes de la campaia fue en el Hospital de
Nifios —junto con el equipo de ProCordia- rea-
liz6 una suelta de globos con el logo del Dia
Mundial de la Diabetes junto a la presencia de
200 personas entre pacientes y familiares.

Durante los dias 13 y 14 de noviembre se ilu-
mino de azul el Museo Superior de Bellas Artes
Evita-Palacio Ferreyra, el Paseo del Buen Pastor,
el Museo Provincial de Bellas Artes Emilio Ca-
raffa, el Cabildo Historico, la Mujer Urbana y el
Arco de Cordoba.

Asimismo, durante la campafia, se realizaron
5.000 detecciones gratuitas de glucemia capilar
y se entregaron folletos con informacion sobre
la enfermedad en el Paseo del Buen Pastor, la
Terminal de Omnibus, la Legislatura Provincial
y el resto de la provincia. La Municipalidad de
la Ciudad de Cérdoba realizo unas 100 detec-
ciones en los Centros de Participacion Comunal
(CPQ) y también en la calle.

La participacion se extendio a las ciudades del
interior: la Municipalidad de Villa Maria, por
ejemplo, ilumino el Edificio de Asistencia Publi-
ca, el Puente del Subnivel y la Medioteca. El Mu-
nicipio de Morteros ilumino el Monumento Cén-
trico “La Pachamama” y realiz6 actividades como
determinacion de glucemia, caminatas, proyec-
cion de videos informativos y un stand sobre ali-
mentacion saludable. Por su parte, la Municipa-
lidad de Rio Cuarto iluminé varios edificios y
monumentos como el Palacio Municipal, la Fuen-
te de la Plaza Roca, y localidades como Luque,
Santa Rosa de Calamuchita, Malvinas Argentinas,
la comuna de Panaholma, Morrison, entre otras,
también se sumaron al evento.

Durante este dia, los equipos referenciales de
ProCordia desarrollaron diversas actividades
con el objetivo de promocionar habitos salu-

dables y prevenir dafios mayores en relacion
a la diabetes.

En la capital de la provincia, en el Hospital
Rawson, se brind¢ actividad fisica y de tipo edu-
cativa a toda la comunidad; en el Hospital San
Roque se trabajo en una escuela secundaria
mientras que en el Hospital Misericordia y Tran-
sito se colaboro con los equipos para medicion
de glucemia.

Por su parte, en el interior de Cérdoba, en di-
versos hospitales se realizaron actividades como
deteccion de problemas visuales y prevencion de
pie diabético (Hospital de La Carlota), capacita-
cion a equipos de salud de centros municipales
y a pacientes (Hospital Santa Rosa de Calamu-
chita) y charlas informativas a la comunidad
(Hospital San José de la Dormida). También me-
rece destacarse la participacion de nosocomios
como el Hospital de Santa Rosa de Rio Prime-
ro, San Vicente de Paul, Marcos Juarez y J.B. Itu-
rraspe de San Francisco, entre otros.

oy
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urante los dias
13y 14 de
noviembre, se
ilumino de azul el
Museo Provincial
de Bellas Artes
Emilio Caraffa
(arriba) y el
Palacio Ferreyra
(abajo), entre
otras obras
arquitectonicas de
la Ciudad de
Cordoba
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Dia Mundial de la Diabetes en San Juan

Jornadas Provinciales

EL PROGRAMA SANJUANINO DE DIABETES (PROSADIA) REALIZO
VARIAS ACTIVIDADES CON MOTIVO DE LA CELEBRACION
INTERNACIONAL PARA EL CONTROL DE ESTA ENFERMEDAD

P rimera

Maraton
“Unidos por la
Diabetes”, en
el Parque de
Mayo

El Gobernador Gioja, el Ministro de Salud Balverdi y el
Presidente de Fundacion ABC, Ramon Carreras
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tes”, la provincia de San Juan también se

sumo a los festejos que se realizaron del 10
al 14 de noviembre, y la Camara de Diputados -
con la presencia de su Presidente, el Dr. Rubén
Unac- declaro de interés legislativo y sanitario a
las Primeras Jornadas Provinciales de Diabetes.

Dentro de este marco, se ilumind de azul la Le-
gislatura Provincial, el Hospital y Centro de Sa-
lud Albarddn y la Municipalidad de Santa Lucia.
Por su parte, el Ministro de Salud Publica, Dr. Os-
car Balverdi, brind6 una conferencia de prensa
sobre las actividades programadas para estos dias.

La apertura oficial de las Primeras Jornadas de
Diabetes de la provincia de San Juan cont6 con
la distinguida presencia del Gobernador Ing. José
Luis Gioja, de autoridades ministeriales y provin-
ciales, y del Sr. Ramén Carreras, Director Comer-
cial de ABC S.A. y Presidente de Fundacion ABC.

En el Centro de Convenciones se presentaron los
datos obtenidos por el Programa Sanjuanino de Dia-
betes (Prosadia) después de un afio de trabajo. Tam-
bién hubo disertaciones a cargo de referentes pro-
vinciales, dirigidas al equipo de salud y docentes sobre
diversas tematicas relacionadas con la diabetes.

Las jornadas contaron con la apertura de la
banda de musica infantil de la Gendarmeria, y del
10 al 14 de noviembre se realizaron varias activi-
dades gratuitas para la comunidad. Una de ellas
fue la charla sobre “La importancia de la activi-
dad fisica en el cuidado de la diabetes” y la pri-
mera maraton “Unidos por la Diabetes”, en el Par-
que de Mayo, organizada por Prosadia y la
Subsecretaria de Deportes.

Varios stands de la Division Nutricion y En-
fermeria del Ministerio de Salud Publica efectua-
ron tareas de prevencion. Aproximadamente 500
personas fueron monitoreadas.

En las actividades participaron personas de to-
das las edades y de diversos departamentos de la
provincia. El objetivo fue, simplemente, unirse por
la diabetes.

B ajo el lema mundial “Unidos por la Diabe-

v
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Seguridad Social: nuevo superintendente

Compromiso con la salu

EL DR. JUAN RINALDI ASUMIO AL FRENTE DE LA SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD. TRAS AGRADECER SU NOMBRAMIENTO A
LAS AUTORIDADES, DESTACO QUE EN SU GESTION SE TRABAJARA
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION A LOS BENEFICIARIOS

Juan Rinaldi, abogado, como Superin-

tendente del area de Servicios de Salud,
en reemplazo del Sr. Héctor Capaccioli. En su
breve discurso, destaco que "la comunicacion
sera de manera directa con los dirigentes” y se
comprometio a llevar adelante una mejora en
los servicios de salud que recibe la gente.

Durante el acto de asuncion, la Ministra de
Salud, Lic. Graciela Ocafia, menciond que "es
imposible un sistema de salud sin el rol que
cumplen las obras sociales sindicales en la Ar-
gentina”, y solicitd que exista una politica ade-
cuada y conjunta con el sector de la seguridad
social, de las obras sociales y el PAMI.

La Superintendencia de Servicios de Salud
es el ente de regulacion y control de los acto-
res del Sistema Nacional del Seguro de Salud.
Su mision es supervisar, fiscalizar y controlar
a las Obras Sociales y otros agentes del siste-
ma, con el fin de asegurar el cumplimiento de
las politicas del area para la promocion, pre-
servacion y recuperacion de la salud de la po-
blacidén y la efectiva realizacion del derecho a
gozar las prestaciones de salud establecidas en
la legislacion.

Entre sus objetivos se encuentran dictar las
normas para regular y reglamentar los servi-
cios de salud y asegurar y controlar la opcion
de cambio de obra social por parte de los be-
neficiarios; controlar el funcionamiento de las
obras sociales y de otros agentes del seguro de
salud, de los prestadores intervinientes y de
toda otra entidad prestadora o financiadora de
prestaciones médico-asistenciales que se in-
cluyan; controlar el funcionamiento correcto
del mecanismo de débito automatico desde la
recaudacion de las obras sociales hacia los hos-
pitales publicos de gestion descentralizada;

El 14 de noviembre ultimo asumio el Dr.

Jhiran Rimaldi

Dr. Juan Rinaldi, nuevo Superintendente
de Servicios de Salud

aprobar el ingreso de las entidades al sistema;
garantizar el respeto y la promocion de los de-
rechos de los beneficiarios, ademas de aprobar
el Programa de Prestaciones Médico Asisten-
ciales de los Agentes y controlar el presupues-
to de gastos y recursos para su ejecucion.

La salud es un bien que nos compete a to-
dos y al cual todos tenemos derecho de acce-
der, disfrutar y gozar. Sin salud no podemos
trabajar, estudiar o formar una familia; en de-
finitiva, sin salud no podemos vivir.

Por tal motivo, por el valor intrinseco que
posee la salud, desde ABC S.A. le deseamos al
flamante Superintendente, Dr. Juan Rinaldi,
éxitos en su nueva gestion para lograr el ob-
jetivo primordial de mejorar la calidad de vida
y la salud de los beneficiarios de la Seguridad
Social argentina.
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Embarazo adolescente

Madre a los trece

|.A IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SEXUAL PARA PREVENIR
ESTE GRAVE PROBLEMA DE SALUD EN NUESTRA REGION

. Porla Lic. Cynthia Sdnchez*

- Para la Redaccién de AHORA, la Salud

. pmi@abcsalud.com.ar

Las consecuencias de un embarazo no deseado, en una chica
adolescente, pueden ser devastadoras: abandono de la
escolaridad, inestabilidad o abandono de su pareja y biusqueda
de otras parejas para sostén propio y de su hijo,
entre otros resultados
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umerosos estudios cientificos demues-
N tran que el hecho de enfrentar la mater-

nidad-paternidad en etapas tempranas
de la vida es concebido en la actualidad como
un gran problema socioeconémico y de salud
publica (ver citas 1, 2 y 3, al final de este arti-
culo). Muy diferente era la vision que se tenia
sobre el tema hace 100 afios, en la época de
nuestras abuelas. (/Cémo surgioé este cambio
de perspectiva? La complejidad del mundo
actual exige que las economias tengan gen-
te cada vez mas capacitada para desempe-
far hasta los mas simples empleos, a los que
sin escolaridad adecuada los jovenes no pue-
den acceder.

En este sentido la maternidad-paternidad
joven esta signada por el abandono de la escue-
la. Asi a los chicos se les complica su propia
supervivencia y por ende la de su descenden-
cia. En la experiencia, ademas, se trastocan los
roles de crianza, ya que los abuelos suelen tomar
a su cargo el cuidado de los nifios para posibi-
litar que los jovenes papas contintden con su
educacion y sus proyectos de vida.

No siempre los miembros de la pareja pue-
den vivir bajo el mismo techo para criar a sus
hijos. También se observa un cumplimiento
parcial en el desarrollo de afectos en la pare-
jay el conflicto sobre como criar a los nifios.
Esta situacion puede llegar a desorientar al
papay a la mama, afectar la confianza entre
ambos y la autoestima de cada uno.

Se estima que en los paises en vias de desa-
rrollo, incluyendo Argentina, entre 20% y
40% de los embarazos adolescentes de chicas
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También se observa un cumplimiento parcial en

el desarrollo de afectos en la pareja y el conflicto

sobre como criar a los nifios

de entre 12 y 19 afios, no es programado.
También sabemos que 47% de la poblacion
encuestada cursa estudios en el momento de
la concepcion, cifra que disminuye a 8% duran-
te la gestacion.

Por otra parte, estadisticas de la Ciudad y
de la Provincia de Buenos Aires indican que
de cada 100 embarazos controlados, 25 corres-
ponden al grupo etareo adolescente. Es impor-
tante destacar que la edad promedio de ini-
cio de las relaciones sexuales es de 15.6 afios
y la del primer embarazo, 16.5 afios. En cuan-
to a la utilizacion de métodos de cuidado, de
acuerdo a la escolaridad desarrollada, se obser-
va que con menos de 10 afios de estudios el
55.7% usa algin método; con mas de 10 afios
de formacion el 67.9% utiliza alguno. El indi-
ce de repitencia (segundo embarazo antes de
los 20 afos) es de 23.5%.

Teniendo en cuenta las politicas sanitarias
desarrolladas en los ultimos 15 afios y mas
especificamente las campafias de preven-
cion del HIV/Sida, sabemos que los adoles-
centes no carecen de informacion. Entonces,
¢donde radica el problema?

Una adolescente embarazada se comporta

AHORA, la Salud . DICIEMBRE DE 2008 47

*La Lic. Sdnchez

es partera y co-
coordinadora del Curso
de Preparacion para la
Maternidad de la
Fundacion ABC.



Muchas madres llevan a sus hijas a los

consultorios médicos, aun antes de la menarca,

cuando las nifias se “redondean”, para que

mujeres extrafiias de guardapolvos blancos les

expliquen los “peligros” que implica disfrutar de
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la sexualidad

de acuerdo al momento de su vida y no nece-
sariamente pasa a la adultez por estar espe-
rando un hijo. Existen factores de riesgo pre-
disponentes que una vez detectados han sido
utilizados y seguiran siéndolo para trabajar
en la prevencion de esta problematica. Entre
estas posibles causas se encuentran la menar-
ca temprana (primera menstruacion), el ini-
cio precoz de las relaciones sexuales, las fami-
lias disfuncionales-ensambladas, el bajo nivel
educativo y la migracion reciente. También
las fantasias de esterilidad, los pensamien-
tos magicos y mitos (“La primera relacion no
embaraza”, “A mi no me va a pasar”, “El sabe;
me va a cuidar”); las controversias entre la
escala de valores de los padres y la mayor
tolerancia social a esta problematica.

Como expresamos mas arriba, estas madres
son adolescentes y no madres jovenes que
han pasado a la adultez. Por ello, sus contro-
les implican horarios de consultorio para ado-
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lescentes, separados de las consultas de de
madres adultas. Se ha demostrado que las
salas de espera compartidas pueden generar
mayor angustia y ansiedad en la joven.

Asimismo, es necesaria la conformacion
de equipos de trabajo multidisciplinarios,
integrados por obstetras, psicologos, traba-
jadores sociales y enfermeras formadas en
la tematica. Son muy importantes las tare-
as extramuros del equipo, por ejemplo, en
escuelas y colegios, donde la promocion y
la prevencion de la salud encuentran el mejor
lugar (la poblacion adolescente no acude a
controles de salud, a menos que ya le preo-
cupe un problema especifico).

En la escuela se asegura la presencia tan-
to femenina como masculina, se puede tra-
bajar sobre mitos y fantasias y generar con-
ciencia: la maternidad adolescente no es un
problema de género, ambos miembros de la
pareja estan afectados por el suceso de un
embarazo no esperado, que tendra conse-
cuencias en sus propias vidas. Por supuesto
que otro desafio es trabajar sobre aquellos que
no estan escolarizados.

En este sentido las consecuencias de un
embarazo no deseado, en una chica adoles-
cente, pueden ser devastadoras: abandono de
la escolaridad, inestabilidad o abandono de
su pareja, busqueda de otras parejas para sos-
tén propio y de su hijo, casi siempre gene-
rando un nuevo embarazo; delegacion de las
tareas de crianza, en las abuelas.

La madre adolescente enfrenta el emba-
razo con algunos factores de riesgo propios
que surgen como consecuencia principalmente
de habitos que son nocivos para la gestacion,
como los siguientes:

¢ Alimenticios: abundancia de comida “cha-
tarra”, dificultades para aceptar el cambio cor-
poral y temor a engordar. Mayor posibilidad
de cursar con anemia, desnutricion materna,
hipertension inducida por el embarazo y res-
triccion del crecimiento uterino.

¢ Consumo de tabaco o alcohol.



e Dificultad para seguir indicaciones médi-
cas: especialmente si hay necesidad de repo-
so o disminucidn de actividad sexual. Mayor
posibilidad de cursar amenazas de parto pre-
término y partos prematuros.

Por otro lado, las fantasias y el temor exa-
gerado al parto juegan en esta edad un papel
fundamental. Si bien no hay estadisticas
que diferencien complicaciones en los partos
de adolescentes con respecto al general de
la poblacion, es importante preparar a estas
chicas en un taller exclusivo y observar des-
de el control prenatal quién las acompafia y
como es la red social que tendran como sos-
tén durante el curso de sus embarazos y
partos y las posteriores crianzas.

El embarazo adolescente también tiene
serias consecuencias para el “papa”: abando-
no escolar, inserciéon en trabajos mal remu-
nerados, no participacion en la crianza de sus
hijos, abandono de la pareja y de los hijos
ante las responsabilidades que se presentan.

iQué etapa la adolescencia de nuestros hijos!
Ya no somos sus héroes, los molestamos, nos
asustamos de todo y hemos quedado fuera de
su escucha, por exagerada, por inoportuna.
Creo que en cuestiones de salud, ningun ado-
lescente se cuida si no fue orientado en eta-
pas anteriores. Muchas madres llevan a sus
hijas a los consultorios médicos, aun antes de
la menarca, cuando las nifias se “redondean”,
para que mujeres extraiias de guardapolvos
blancos les expliquen los “peligros” que impli-
ca disfrutar de la sexualidad. Otra alternati-
va es pedirle a la maestra que arme un taller
porque: “En casa la nena pregunta cosas
que no sabemos contestar”. A veces hay un
gran ausente: papa esta mas ocupado y en
realidad no habla ni con la nifia ni con el
nifio.

El desarrollo sexual de nuestros hijos nos
alarma, nos enfrenta con nuestros propios
miedos y con nuestra propia sexualidad. Para

El embarazo adolescente también tiene serias
consecuencias para el “papd”: abandono escolar,
insercion en trabajos mal remunerados, no
participacion en la crianza de sus hijos,
abandono de la pareja y de los hijos ante las
responsabilidades que se presentan

colmo, los medios de comunicacion masiva
no ayudan: se observa una exagerada mira-
da sobre la sexualidad genital, sin afecto, sin
responsabilidad y una aproximacion al cuer-
po femenino, de utilizacion rapida.

En este marco, hay una sola solucion y un
solo efector: la triada “familia-escuela-salud”,
para buscar nuevas y creativas respuestas a
esta problematica de nuestros tiempos. Mien-
tras tanto, los numeros siguen aumentando,
las politicas sanitarias resultan escasas y el
desafio es diario.

Sabemos claramente por qué no es conve-
niente atravesar una maternidad-paternidad
en la adolescencia, habra que seguir pensan-
do y creando nuevas estrategias para acom-
pafiar a nuestros jovenes en las busquedas y
concreciones de proyectos vitales mas acor-
des con la etapa de la vida que transitan.

=
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- Efemérides

Diciembre

El mes del medico

EL FIN DE ANO ESTA VINCULADO A LA
SALUD: SE CELEBRA EL DIA MUNDIAL DEL
SIDA, SE CONMEMORA LA CREACION DE LA
OPS Y SE HOMENAJEA A LOS MEDICOS

Dia Mundial del Sida
En 1988, la Conferencia Mundial
de Ministros de Salud sobre
Programas de Prevencion del Sida,
en Londres, llamo a luchar contra
la propagacion de esta pandemia y
a compartir el desarrollo de
acciones preventivas. Por tal
motivo, cada 1° de diciembre, la
Organizacion Mundial de la Salud
selecciona un lema bajo el cual se
trabaja sobre acciones tendientes a
prevenir y controlar esta infeccidn.

Creacion de la OPS

En la Segunda Conferencia
Internacional de los Estados
Americanos, en 1902, se acordo la
fundacion de la primera
organizacion internacional
dedicada a la salud, la que
funcionaria en la ciudad de
Washington con el nombre de
Oficina Sanitaria Internacional. En
1923, la institucion tomo el
nombre definitivo de Oficina
Sanitaria Panamericana, OPS,
integrandose mas adelante a la
Oficina Regional para las Américas
de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Dia Internacional

de las personas

con discapacidad
En 1992 la Asamblea General de
las Naciones Unidas decidio
instaurar este dia como un llamado
a aunar esfuerzos a favor de la

integracion y la igualdad de
oportunidades de las personas
con discapacidad, asi como la
eliminacion de toda forma

de discriminacion.

Dia del Médico

La Confederacion Panamericana de
Dallas, en Texas, propuso en 1953
el Dia de la Medicina Americana, y
eligié la fecha de nacimiento del
cientifico cubano Dr. Carlos Finlay
(1853-1915), descubridor del agente
transmisor de la fiebre amarilla. A
instancias de aquella propuesta, el
Gobierno argentino decidio
modificar (por decreto 11.869 del 3
de julio de 1956) la fecha original
de celebracion del Dia del Médico y
la traslado al 3 de diciembre.

Dia de la Declaracion

Universal de los

Derechos Humanos
En este dia se recuerda la
Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos formulada por
la Organizacion de las Naciones
Unidas el 10 de diciembre de 1948,
tres dias después de finalizado el
holocausto de la Segunda Guerra
Mundial. La declaracion proclama
que todos los seres humanos nacen
libres e iguales en dignidad y en
derechos, que todos tienen derecho
a un nivel de vida adecuado para
la salud y el bienestar de ellos y de
sus familias en lo que respecta a la
alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios, y que
es deber de los Estados promover y
proteger estos derechos asi como
las libertades fundamentales. Este
documento constituye uno de los
hitos en la marcha de la
humanidad hacia mayores grados
de civilizacion.



PARA LAS FERSONAS CON DIABETES,
LA VIDA ES MEJOR POR DEBAJO DE 7.
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(__Red de Farmacias rb;g; )
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Estamos convencidos que la excelencio en la
alencién farmacéutiza, que dia a dia realizamos,
se basa en priorizar la persona
y sus necesidades terapéuticas

Sucursales
o Farmacia Montes de Oca
Formacia Jujuy Av. Maontes da Oea 1109,
Aw. Jujuy 601, Bohanera, Barracas, Cdod. de Bs, As,
Chdod de Busnos Ainas. Tel.: 4303-3536
Tel.. 4932.1334/8
Formacia Mitre Av, Garay 4144, Boedo, Cdad,
Bariolomé Mitre 1902, da Ba, As. Tal.: 4925-2800
Bakanera, Cdod. de Bs. As.
Tel.: 4953-0004 Farmecia Lrvalla
) Lavolle, esq. Rodriguesz Pefia,
Fornacia Lo Ploto San Nicolds, Cdod. de Bs, As,
Aw. La Plata 96, Caballite, Tal.: 43718037
Cdod. da Bs. As.
Tal.: 4983-5445
Fornacia Cobilds
Aw. Cabildo 2675/85,
Cdod. de Bs. As,
Tal.: 410057100
Farmacia Diagonal
Bariolomé Mitre 413, San
Micolds, Cdod. de Ba, As.
Tal.: 43224548
Farnacia Canire Galicia
Bariolomé Mitre 2542,
Bakanera, Cdod. de Bs. As.
Tal.. 49531717
Fornacia Rivadavia de Bs. As. Tel.: 434256416
Aw. Rivodavia 4379781,
Flosas, Cdod. de Bs, As, Fermecia Chrdebea
Tal.. 45337171 Av. Alveor 298, Ciudod de
Cérdoba. Tal.: 0351-4244205
Formacia San Martin
Aw. Son Morfin 2724, Paemal, Farme cien Garibaldi
Cdod. de Bs. As. Garibaldi 215,
Tal.. 57790423 Ciudod de Mandoza

Tol.: 02614237118

ABC 5.A. Ay Jujpuy 570 |1 Ciuvdad de Busnos Aires, Argenting.
Tel.: [54-11) 4941-1001. Email: ebeso@abesalvd.comoar
wyrw.abcsalud .com.ar



