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Organos de la Caja de Seguridad Social

para los Profesionales del Arte de Curar de la Provincia de Santa Fe

Directorio

® Presidente

Méd. Carlos A. Griccini

® Vicepresidente

Odont. Leonardo L. Carnielli
® Secretaria

Farm. Cynthia N. Sevilla

* Tesorera

Farm. Maria Rosa Sartor

® Vocales

- Méd. Maria Cecilia Barrios

- Méd. Hugo Eduardo Camino
- Biog. Roberto O. Casabianca
- Méd. Carlos E. Chaillou

® Vocales Suplentes

- Biog. Sonia M. Helman

- Méd. Estela Maris Imoberdorf
- Méd. Marcelo A. Marifio

- Méd. Anibal Gastaldi

- Odont. Silvio R. Croci

- Méd. Roberto A. Osella

- Psic. Adolfo E. Faya
- Kglo. Marcelo A. Senneke

Consejo

de Representantes

® Presidenta Farm.

Rosana S. Martina — Distrito N¢
11: Constitucion

* Vicepresidente Biog.

Jorge O. Rivarossa—

Distrito N2 6: San Jerénimo

® Secretario Zona Norte
Odont. Antonio D. Marelli — Dis-
trito N2 7: San Justo, San Javier
y Garay

® Secretario Zona Sur

Méd. Gustavo Carlos Adrian
Balista — Distrito N 14: Rosario
® Vocales Titulares

- Farm. Myriam Ferrero de Brue-

ra—Distrito N2 1: Castellanos

- Méd. Rubén O. Pedicino — Dis-
trito N2 2: Gral. Obligado

- Biog. Alberto E. Consejero Per-
man — Distrito N2 3: La Capital

- Dr. Roberto Jossen — Distrito N®
4: Las Colonias

- Dr. Orlando H. Zenobi—
Distrito N2 5: 9 de Julio, San
Cristébal y Vera

- Méd. Carlos Alberto Salvatierra
Distrito N2 8: San Martin

- Méd. Alfonso Alamo — Distrito
N2 9: Belgrano

- Vet. Julio Lozano — Distrito N2
12: Gral. Lépez

- Méd. Fernando Esteban—
Distrito N2 13: Iriondo

- Odont. Eleonora Dasso
Distrito N2 14: Rosario

- Farm. Fabian Eduardo Garcia
Distrito N2 15: San Lorenzo

® Vocales Suplentes

- Odont. David A. Heinzmann
Distrito N2 1: Castellanos

- Biog. Hugo N. Dohrmann
Distrito N@ 2: Gral. Obligado

- Psicop. Maria Alejandra Vassallo
Distrito N2 3: La Capital

- Odont. José Brero — Distrito

N2 4: Las Colonias

- Biog. Emanuel A. Dupouy Distrito
N2 5:9 de Julio, San Cristobal y Vera
- Odont. Gabriel Campostrini
Distrito N2 6: San Jerénimo

- Farm. Guillermo Domingorena
Distrito N2 7: San Justo, San
Javiery Garay

- Biog. Ezequiel S. Aichino
Distrito N2 8: San Martin

- Odont. Jorge A. Alberdi — Distri-
to N2 9: Belgrano

- Méd. Roberto E. Rodriguez

Distrito N2 11: Constitucion

- Odont. Raul E. Allin — Distrito
N2 12: Gral. Lopez

- Méd. Alberto José Scarabotti
Distrito N2 13: Iriondo

- Farm. Leonardo O. Jurado
Distrito N2 14: Rosario

- Méd. Victor H. Tessi — Distrito
N¢ 14: Rosario

- Méd. Ovidio C. Lépez — Distrito
15: San Lorenzo

Comisiodn Fiscalizadora
o Titulares

- Odont. Guillermo Gustavo Benz
- Farm. Silvia Adriana Capponi

- Fga. Graciela M. Trento

® Suplentes

- Méd. Mdnica A. Prida

- Méd. Marcelo L. Fay

- Méd. Luis Alberto Gentile

a través de los siguientes medios de pago
- HOME BANKING

. DI'EBITG AUTOMAT'CG {a traves desu gremial o cuenta bancarial

.CAJEROS AUTOMATICOS DE RED LINK

- TARJETAS DE CREDITOS VISA -MASTER -CABAL

(=5i0 en Casa Central Santa Fey Delegacion Posarnio)

- TARJETAS DE DEB"‘Q {s0lo e Casa Central Santa Fe y Delegacion Rasanio)

- SUCURSALES DEL BANCO DE SANTA FE
- SANTA FE SERVICIOS

Pasos a seguir para pagar a través del Home Banking de cualquier banco
que opere con la Red Link:
1. Ingresar a la pagina de su Banco con usuario y clave

2. Seleccionar la opcicn PAGOS. luego OPERACIONES y por Ultimo AGENDA DE PAGOS

3. Selecclonar la opcidn ADHERIR A UN IMPUESTO O SERVICIO, clickear
&, Busque el enti a adherir seleccionando la opcidn por RUBRO Y ENTE,

despliegue |a flecha

5. Seleccions MEDICINA PREPACA Y OBRAS SOCIALES

6. Aparecer la palabra ENTE. despliegue la flecha

7. Seleccione la opcion CAJA SEG SOC PROF ARTE DE CURAR
B Ingrese el CODIGO LINK PAGOS

9. Selecclonar boton ACEPTAR. y automaticamente se carga la chequera en la

agenda de pagos

10. Seleccionar en |a agende de pages la chequera de LA CAJA
M. Ir al baotdn PAGAR LOS SERVICIOS SELECCIONADOS

12 Iral botén CONFIRMAR Y REALIZAR PACOS
13. Muestra el pago a realizar, y pide CLAVE para confirmar si realiza el pago
V4. CLAVE de confirmacian

15. PAGO realizado.

Cal v Seguridad Soacial
jdeh bn
ol

Listado de Bancos
jue operan
~on RED LINK
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EDITORIAL

Las puertas de un nuevo afio nos encuentran ante cierta in-
certidumbre por probables cambios de la reforma previsio-
nal, la cual nos puede afectar. Es por eso que estamos pre-
sentes y trabajando en el Foro Provincial de Previsién Social
y en la Coordinadora de Cajas Profesionales de la Republica
Argentina para fortalecer posturas ante dichos cambios.

Direccién general También, es muy importante informarles que la justicia ha
Directorio de la Caja de . .

Seguridad Social para los rechazado en segunda instancia los recursos de amparo que
Profesionales del Arte de Curar algunas Obras Sociales y Prepagas nos habian iniciado en
cle L Frevine ¢ Saria e contra de la aportacién del Tercer Contribuyente. Por lo
Direccién editorial cual, creemos que en el corto plazo vamos a incrementar
y redaccion general notablemente los ingresos por dicho recurso, lo que se va a

CelIEel) e o e ver reflejados en los beneficios a nuestros Jubilados y Pen-
Institucional y Agencias: ) Y

- Director Farm. Maria sionados.

Rosa Sartor

- Director Med.

Carlos Griccini Sigue siendo nuestro desafio el trabajar puertas abiertas

- Consejera Farm. con todas las Instituciones relacionadas con las Profesiones
Myriam Bruera del Arte de Curar y también con las demas Cajas Previsiona-
- Consejera Odont. L . , .

Eleonora Dasso les Provinciales y profesionales del pais para continuar me-

jorando nuestros beneficios.
Coordinacion y disefio
Consultora Arcadia SA

36.000 ejemplares de distribucion gra-
tuita para afiliados a la Caja de Segu-

ridad Social para los Profesionales del El Directorio
Arte de Curar de la Prov. de Santa Fe.

Aumento de la Bonificacion
por ano extra de aporte

Informamos que los beneficiarios que se jubilen a partir del 01/11/17 gozardn de una boni-
ficacion de 4 mddulos por cada afio extra de aporte por encima de los 30 afios obligatorios
por Ley.

Esto permitird que sea mayor la cantidad de futuros jubilados que accedan al beneficio
alcanzando la jubilacion mdxima de ley (140 modulos) mds la bonificacion extra solidaria
(estampillado) y Tercer Contribuyente.
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Se reunio el Foro
Provincial de Seguridad Social

Odont. Leonardo Carnielli y Méd. Carlos Griccini, Vicepresidente y Presidente de la Caja de Seguridad Social
para los Profesionales del Arte de Curar de la Provincia de Santa Fe

LLa Reforma Previsional fue uno de los temas tratados con mayor preocupacion. En
el encuentro, ademas, se designaron las autoridades del Foro Provincial de Previ-
sion Social. La Caja de Seqguridad Social para los Profesionales del Arte de Curar
de la Provincia de Santa Fe asumid la vicepresidencia segunda.

En el mes de diciembre tuvo lugar en
la ciudad de Cafiada de Gémez una
nueva reunioén del Foro Provincial de
Seguridad Social que integran la Caja
Provincial, ocho cajas de profesiona-
les y varias cajas municipales.

En dicho encuentro se designaron las
autoridades del Foro Provincial de
Prevision Social, el cual tiene recono-
cimiento por parte del Estado Provin-
cial a través del Ministerio Trabajo y
Seguridad Social. Dicho Foro quedd
establecido de la siguiente manera: la

presidencia y vicepresidencia primera
a cargo de la Caja de la Provincia de
Seguridad Social y la vicepresidencia
segunda a cargo de las cajas de profe-
sionales. En este marco, hasta diciem-
bre de 2018 la vicepresidencia segun-
da del Foro Provincial de Seguridad
Social estard en manos de la Caja de
Seguridad Social para los Profesiona-
les del Arte de Curar de la Provincia
de Santa Fe.

Ademas, en el encuentro se aborda-
ron diferentes tematicas. Primero, una

problematica que es el denominador
comun en todas las cajas: las pensio-
nes. También el tema de la reforma
previsional que pretende llevar a cabo
el Gobierno Nacional.

“En el encuentro dejamos de mani-
fiesto nuestra preocupacion por los
temas que incluye el pacto fiscal fir-
mado por la provincia, en cuanto a
la reforma previsional y en qué nos
puede afectar como Cajas de Pre-
vision de Profesionales”, manifesto
Carlos Griccini, presidente de la Caja



de Seguridad Social para los Profe-
sionales del Arte de Curar de la Pro-
vincia de Santa Fe y la persona que
encabeza la vicepresidencia segunda
del Foro Provincial de Seguridad So-
cial hasta julio de 2018, cuando se
realicen las elecciones y asuma otro
presidente. Y agregd: “Todo lo que
sabemos de la reforma previsional
es por los medios, es decir la posibi-
lidad de prolongar la edad jubilatoria
pero de manera voluntaria hasta los
70 afios, revisar el tema de las jubila-
ciones de privilegio... Pero no mucho
mas que eso”.

En dicho encuentro se
designaron las autoridades
del Foro Provincial de
Prevision Social, el cual tiene
reconocimiento por parte del
Estado Provincial a través del
Ministerio Trabajo
y Sequridad Social.

Por su parte, Leonardo Carnielli, vi-
cepresidente de la Caja de Seguridad
Social para los Profesionales del Arte
de Curar de la Provincia de Santa Fe,
sefiald que a nivel nacional hay reu-
niones con legisladores por el tema de
la reforma previsional. “Es una forma
de participar y estar discutiendo en

los lugares donde se van a definir las
cosas para defender nuestra autono-
mia”, sefiald. Y agregd: “La reforma es
un tema complejo. Se escuchan mu-
chas cosas que no es lo que después
llega a las mesas de discusion. Vemos
bien trabajar en conjunto, y que haya
un registro unico de jubilados y pen-
sionados a nivel nacional, pero cada
uno manteniendo su autonomia. Se-
gun lo que nos ha manifestado el se-
cretario no es la intencién del gobier-
no nacional avasallar la autonomia de
las cajas que tienen la intencion de
mantenerla, como es nuestro caso. Si
hablan de compatibilizar algunos topi-
cos como edad jubilatoria, beneficios,
etcétera”.

Otro de los temas tratados en esta
reunion realizada en la ciudad de Ca-
flada de Gomez fue la necesidad de
incorporar en las curriculas educativas
el tema del sistema previsional. “Nos
parece algo necesario que los jovenes
sepan de este tema. Sabemos que tie-
ne mas que ver con la Ley Nacional de
Educacion, pero se lo planteamos igual
al gobierno provincial porque real-
mente lo consideramos importante”,
remarcd Griccini.

A nivel nacional

La Caja de Seguridad Social para los
Profesionales del Arte de Curar de la
Provincia de Santa Fe también parti-
cipa activamente de las reuniones de
las cajas de profesionales de todo el
pais. Ello, porque forma parte de la
Coordinadora de Cajas de Profesiona-
les de la Republica Argentina.
“Dentro de la Coordinadora tenemos
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miembros del directorio que parti-
cipan en las comisiones de Juridicas,
Obra Social y Problematica de los
Nuevos Profesionales eso es muy im-
portante. Hablamos de una Coordina-
dora Nacional que integran unas 77
cajas de profesionales del pais”, mani-

La Caja de Sequridad
Social para los Profesionales
del Arte de Curar de la
Provincia de Santa Fe
también participa
activamente de las reuniones
de las cajas de profesionales
de todo el pais.

festé Carlos Griccini.

En ese marco, contd algunos de los
ejes de trabajo. “En la comision Pro-
blemdtica de los Nuevos Profesionales
se estd trabajando en una cuestién
que tienen en comun todas las ca-
jas, y es el de la insercion laboral; en
Obra Social hay mucho por hacer pero
nosotros tenemos obra social propia
y la considero de excelencia; y en Ju-
ridica, la preocupacion es la reforma
previsional porque se desconoce del
tema”, finalizo el presidente de la Caja
de Seguridad Social para los Profesio-
nales del Arte de Curar de la Provincia
de Santa Fe.

Caja de Seguridad Social para los profesionales del Arte de Curar de la Provincia de Santa Fe (Ley 12.818)

WWW.cpac.org.ar

CASA CENTRAL 25 de Mayo 1867 - 3000 Santa Fe - Tel/Fax (0342) 4593385

arte de curar@cpac.org.ar

DELEGACION Jujuy 2150/54 - 2000 Rosario - Tel/Fax (0341) 4251158

artedecurarros@cpac.org.ar
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Plan Joven

Se implemento el Plan Joven de Prevision y Obra Social. Los futuros nue-
vos afiliados, en los primeros 4 anos de afiliacion o menores a 35 anos, lo
que ocurra primero, al afiliarse podran optar por efectuar sus aportes pre-
visionales y de obra social, optando por el Plan Joven.

En prevision En Obra Social

A) Opcién Plan Joven Previsional: A) Opcién Plan Joven Obra Social:

Aporte Cobertura igual al Plan A.

Primeros 4 afios o hasta los 34 afios, 11 me- Cuota para el afiliado Titular: 60% del valor
ses y 30 dias (lo que suceda primero): 3 MPA; del Plan A.

Los siguientes 6 afios: Segun opcion 50%, .
75% 0 100% del valor de la categoria de B) Plan A para mas de 4 afios de recibido o

aporte que correspondiera. mas de 35 afos

Recuperar Médulos en defecto para Jubila-

) C) Plan B Titular
cion Ordinaria Integra.

D) Cuota solidaria del 25% del plan A

- o i
8 Upeie Epenel 6 St e o @us (2 eaifiss para Titular en relacion de dependencia

ponde por su edad o;

demostrable.

C) Opcién aportar al 75% de lo que le corres-
ponde por su edad o;

D) Opcién aportar al 100%
de lo que le corresponde
por su edad.

Para afiliarse a la Caja
deberan traer i

- DNI

- Certificado de matriculacién
- Designar beneficiario del
Subsidio Extraordinario,
indicando el DNI.

=\
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PUBLINOTA

En los bebés pequenos, es normal que se presente una pequena cantidad de

reflujo gastroesofagico. El reflujo intenso que ocasiona pérdida de peso o pro-
blemas respiratorios no es normal. Hay estudios de imagenes para confirmar
el diagndstico y dar lugar a un tratamiento.

éQué es el reflujo?

Es el pasaje del contenido gastrico ha-
cia el esdfago, que ocurre varias veces
por dia. Se pueden dividir en dos gran-
des grupos:

-EL REGURGITADOR O VOMITADOR
FELIZ: es el lactante que regurgitay /
0 vomita con

variable intensidad , sin otro sintoma
acompafiante. Crece bien y esta son-
riente, es el reflujo gastroesofdgico
fisioldgico.

-LA ENFERMEDAD POR REFLUJO GAS-
TROESOFAGICO: es el lactante o nifio
con sintomas digestivos y/o extradi-
gestivos que se vinculan al dafio ti-
sular producido por la intensidad o
frecuencia de los episodios de reflujo,
el cual se denomina reflujo gastroeso-
fagico patoldgico.

éCudles son las pruebas para diag-
nosticar el reflujo?

El paciente con sospecha de reflujo
gastroesofagico fisiolégico no se reco-
mienda estudios de imagenes; en cam-
bio en el reflujo gastroesofagico pato-
l6gico se recomienda realizar estudio
contrastado que se denomina Seriada
Esofago. Gastro.Duodenal, para valo-
rar deglucién y anatomia del eséfago,

FUERON

MELLIZOS

Lovimos 2 °
? mwmusﬁ;_l- -

DURANTE 25 AROS TOMAMOS TUS MEJORES IMAGENES

estomago y duodeno, al ser un estudio
dindmico nos permite visualizar movili-
dad intestinal y vaciado gastrico.
También se utiliza la PHmetria 24 hs
que sirve para valorar el reflujo en
mayor tiempo.

éCual o cuales son las causas por las
que un bebé puede tener reflujo?
Cuando el reflujo es fisioldgico la cau-
sa es inmadurez en el esfinter esofa-
gico inferior, que actuaria como una
especie de valvula cuya funcién es
impedir que el alimento ascienda al
esofago cuando el mismo estd en es-
tomago.

En el reflujo patoldgico se debe estu-
diar el motivo que pueden ser varios,
desde un trastorno anatémico hasta
una alteracion en el esfinter esofdgico
inferior.

Una vez diagnosticado, écudl es el
tratamiento?

Si la causa no es anatdmica, que ne-
cesite correccion quirdrgica, se re-
comienda, TRATAMIENTO HIGIENICO
DIETETICO:

- Formulas espesadas disminuyen las
regurgitaciones, no la cantidad de
episodios de RGE.

-Posicion: elevar el tronco, no acostar
enseguida después de ingerir alimento.

- Chicos mayores y adolescentes: evi-
tar chocolate, comidas picantes, alco-
hol, café.

éQué es un estudio esdfagogastro-
duodenal (SEGD)?

Es un procedimiento con rayos X en
el cual el nifio toma una sustancia lla-
mada bario que llena el tubo digestivo
desde la boca y permite al médico ra-
didlogo evaluar y diagnosticar distin-
tas afecciones del esofago, estomago
o el intestino delgado.

Habitualmente el estudio esta limita-
do al eséfago, estémago y la primera
porcion del intestino delgado (duode-
no). En algunos casos especiales pue-
de seguirse el pasaje a través de todo
el intestino.

¢éTiene algun riesgo?

Ninguno, en tanto y en cuanto la co-
rrecta indicacion de este estudio ofre-
ce informacién de sumo interés para
el médico tratante en relacion con el
riesgo de la exposicion a los rayos X.

Dr. Guillermo Fernandez

Pediatra. Esp. en Diagndstico por
Imagen Pedidtrico SAP. M.P.4.239
Material elaborado por Diagndstico
por Imagenes Junin. Santa Fe

SEDE CENTRO JUNIM 2474 | SEDE SUR GRAL. LOPEZ 2876
TEL (0342) 4 827 827 | FAX [0342) 4 827 884 | WHATSAPP 342 5522912 | MAIL contacto@diagporimagenes.com.ar | www.diagparimagenes.com.ar

DIAGNOSTICO
POR IMAGENES
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EFEMERIDES

4 de febrero: Dia Mundial
de la Lucha contra el Cancer

Para fomentar medidas destinadas a reducir la carga mundial de esta enferme-
dad, la OMS, el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) y
la Unién Internacional contra el Cancer (UICC) dispusieron conmemorar el 4 de
febrero de cada ano el Dia Mundial contra el Cancer.

¢De qué hablamos cuando hablamos
de cancer? Se trata de un grupo de
enfermedades que pueden afectar a
cualquier parte del cuerpo. El cancer co-
mienza con la modificacion de una sola
célula, generada de manera espontanea
—sin causa— por un agente externo o por
factores genéticos hereditarios, y se ma-
nifiesta a través del desarrollo de un tu-
mor. Los tumores o neoplasias se gene-
ran cuando el crecimiento de las células
se produce de manera descontrolada.
Pero no todo tumor es canceroso.

En los tumores benignos, no cance-
rosos, las células que los forman no
se expanden a otras partes del cuer-
po, lo que permite extirparlos y, en
la mayoria de los casos, no vuelven a
generarse. En los tumores malignos, o
cancerosos, las células que los forman
se comportan de manera anormal, se
dividen sin control u orden, pudiendo
invadir y destruir el tejido que se en-
cuentra a su alrededor y/o ingresar al
torrente sanguineo o al sistema linfati-
co. Muchas veces es posible detectar-
los de forma tempranay tratarlos.

En cuanto a los factores de riesgo, hay
algunos que pueden favorecer el de-
sarrollo de esta patologia. Por un lado
estan los relacionados con hdbitos y
estilos de vida, como una dieta rica en
grasas, la inactividad fisica, el consumo
excesivo de alcohol y el consumo de
tabaco, entre otros. Asimismo, existen
factores genéticos: algunas personas
poseen una mayor predisposicién ge-
nética para desarrollar tumores, dada
su historia familiar y/o personal. Sin
embargo, esto no supone que las per-
sonas que tuvieron o tienen familiares
con cancer vayan a desarrollarlo. El

factor hereditario incide en un peque-
fio porcentaje (entre el 5y el 10%) del
total de los casos de cancer.

También puede haber factores infec-
ciosos. En este sentido, existe eviden-
cia cientifica de que algunas infec-
ciones persistentes provocadas por
algunos virus promueven el desarrollo
del cancer, ya que su presencia pue-
de generar alteraciones en el nucleo
de las células normales. Los virus mas
comunes que pueden favorecer el de-
sarrollo de tumores son el Virus del
Papiloma Humano (VPH) y el Virus de
la Hepatitis B (VHB). Sin embargo, si
bien la infeccidon por estos virus es con-
dicion necesaria, no es suficiente para
desarrollar cancer.

Factores de riesgo

Un gran porcentaje de las enfermeda-
des no transmisibles son prevenibles
y comparten los mismos factores de
riesgo. Se estima que los cinco princi-
pales riesgos para la salud estan rela-
cionados con el comportamiento y la
alimentacién: indice alto de masa cor-
poral, bajo consumo de frutas y hor-
talizas, inactividad fisica, consumo de
tabaco e ingesta excesiva de alcohol.
Estos factores causan el 30% de las
muertes por cancer. Aunque la edad es
un factor de riesgo relevante, el con-
sumo de tabaco es el mas importante:
causa el 22% de las muertes mundiales
por cancer en general y el 71% de los
fallecimientos por cancer de pulmon.
Los canceres causados por infecciones
viricas, como los virus de las Hepatitis
By C o por el Virus Papiloma Humano
(VPH), son responsables de hasta un
20% de las muertes por cancer en los

paises de ingresos bajos y medios.

La deteccidén temprana es una herra-
mienta indispensable a la hora de pre-
venir muertes por cancer, ya que en las
fases iniciales de la enfermedad exis-
te un alto potencial de curacion (por
ejemplo en cancer de cuello de Utero o
de mama). Existen intervenciones que
permiten la deteccion temprana y el

Recomendaciones
para la prevenciony
deteccion temprana

- Aumentar el consumo de frutas
y verduras, legumbres, cereales
integrales y frutos secos. Reducir
el consumo de grasas de origen
animal (fiambres, embutidos,
manteca, leche entera) y de aci-
dos grasos trans (productos de
pasteleria, snacks y golosinas).

- Realizar actividad fisica todos los
dias, por lo menos 30 minutos.

- Evitar el consumo excesivo de
alcohol.

- Bvitar el tabaco y promover los
ambientes 100% libres de humo.

- Bvitar la exposicion al sol entre
las 10y las 16, utilizar protec-
tores solares y ropa que proteja
la piel (de color claro y liviana).
Estas medidas deben extremar-
se en los grupos mas vulnera-
bles: nifios menores de 3 afios y
personas de piel blanca, cabello
y 0jos claros.



tratamiento eficaz de un tercio de los
casos aproximadamente.

Los principales factores de riesgo tie-
nen un gran impacto sobre la carga de
cancer global:

e £l tabaco, a través de sus diversas for-
mas de exposicion, constituye la prin-
cipal causa de muerte relacionada con
el cancer en todo el mundo entre los
hombres y cada vez mas entre las mu-
jeres. Las formas de exposicion incluyen
tabaquismo activo, respirar humo de
segunda mano (tabaquismo pasivo o
involuntario) y tabaco sin humo (como
mascar tabaco). El tabaco provoca di-
versas formas de cancer: de pulmon,
esofago, laringe, oral, vejiga, rifion, es-
tdémago, cuello de Utero y colorrectal.

® £l sobrepeso y la obesidad estan aso-
ciados causalmente a varios tipos de
cancer, como de esoéfago, colorrectal,
mama en mujeres postmenopausicas,
endometrio y rifidn.

® La inactividad fisica contribuye de for-
ma importante al aumento de las tasas
de sobrepeso y obesidad en muchas
partes del mundo y de forma individual

aumenta el riesgo de algunos canceres.
e El consumo excesivo de alcohol es
un factor de riesgo de muchos tipos de
cancer, incluido el de la cavidad bucal,
faringe, laringe, eséfago, higado, colo-
rrectal y mama. El riesgo para varios
tipos de céncer (por ejemplo, de cavi-
dad oral, faringe, laringe y eséfago) de-
rivado de un alto consumo de alcohol
aumenta sustancialmente si la persona
también fuma en gran cantidad.

® La infeccidn con el virus de la Hepatitis
B provoca alrededor del 52% de los carci-
nomas hepatocelulares del mundo. Otro
20% de canceres hepatocelulares lo pro-
voca la infeccion del virus de la Hepatitis C.
e El Virus del Papiloma Humano (VPH)
es la infeccion viral del tracto reproduc-
tivo por transmisién sexual mas comudn
del mundo e infecta a 660 millones de
personas aproximadamente cada afio.
También se calcula que provoca casi to-
dos los canceres de cuello de Utero, el
90% de los de ano y el 40% de los can-
ceres de genitales externos. EI VPH tam-
bién provoca cancer de la cavidad oral y
orofaringeo. Las mujeres pueden evitar
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el desarrollo de un céncer de cuello de
Utero con la realizacion del Papanico-
laou (PAP). Este examen permite detec-
tar células anormales o lesiones en el
cuello del Utero y reducir casi comple-
tamente la incidencia y mortalidad. El
PAP es gratuito y se realiza en todos los
hospitales y centros de salud. Se reco-
mienda a las mujeres realizarlo a partir
de los 25 afios de edad.

® Las personas con infeccion por VIH
tienen un riesgo de padecer ciertos ti-
pos de cancer considerablemente mas
alto que las personas del mismo grupo
etario sin dicha infeccién. El VIH debilita
el sistema inmunitario y reduce la habi-
lidad del cuerpo para destruir las células
cancerosas y para combatir infecciones
gue pueden resultar en cancer.

® La exposicion al sol excesiva o a fuen-
tes artificiales de radiacién ultraviole-
ta, como las camas solares, aumentan
el riesgo de padecer diferentes tipos
de céncer de piel.

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD
DE LA NACION
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Sexualidad en la tercera edad

.Es posible pensar que las personas adultas mayores tienen sexualidad? ;Ha-
bilitamos como sociedad y familia a que las personas mayores gocen y vivan
su sexualidad? ;Qué pensamos de esos “abuelos” que andan con mujeres mas
jovenes? ;Qué pensamos de esas “abuelas” que deciden decir no al pedido de
cuidado de nietos/as, para irse de baile con sus amigas?

Llegar a la tercera edad, aun concebi-
da luego de la jubilacién siendo que la
expectativa de vida aumenté notable-
mente y son muchos los afios que que-
dan por delante, ubica a las personas en
roles y funciones que tal vez no desean
ocupar como es el de “abuelazgo”. A
una persona mayor ya no se la llama
por sefior o sefiora, se le dice abuelo/a
con todo lo que ello connota. Y ésto que
les comparto es sexualidad, la forma
en que llamamos a las personas no es
casual. Con el nombre que se le asigna
se le esta diciendo todo lo que esta per-
mitido y prohibido. Ya lo decian los Les
Luthiers en su espectaculo sobre “Edu-
cacién Sexual Moderna” (el cual invito
a que lo vean en youtube) ‘ya se pue-
de hablar de sexo, ya van a cumplir 30
afios’. Con mucho humor supieron in-
troducir el tema tabu a la sociedad per-
mitiendo reflexionar sobre los dubi dubi
y daba daba (permisos y prohibiciones)
que la sociedad dice sin decir en cada
mensaje que transmite.

Asi es como las personas adultas ma-
yores comienzan a relegar su existencia
sexual por la existencia de sus personas
queridas: hijos/as, nietos/as, sobrinos/
as, pareja, amistades, etc. La sociedad
aun no habilita a que se sigan ocupando
por sus intereses, fantasias, deseos.
Nuestra sociedad, a través de los me-
dios masivos de comunicacion, brinda
dobles mensajes en cada oportunidad
que se le presenta: si sos mujer te pide
no envejezcas, te acerca las cremas
para que tu rostro se vea como porcela-
na fria... pero no te disefia ropa sensual
ni ropa interior erodtica... si sos varon
te invita a disfrutar la vida, te dice que
no te quedes solo, que busques muje-

Llegar a la tercera edad,
aun concebida luego
de la jubilacion siendo que la
expectativa de vida aumento
notablemente y son muchos
los afios que quedan por delante,
ubica a las personas en roles y
funciones que tal vez
no desean ocupar como es el
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de “abuelazgo”.

res jévenes porque tu cuerpo seguird
funcionando como a los 20... te acerca
la pastilla azul. ¢Qué nos dicen estos
mensajes? ¢Qué lugar tienen varones y
mujeres adultos/as mayores en las pro-
pagandas? ¢Cuando se usa la imagen
de un/a adulto/a mayor? (Para qué? A
todas estas preguntas hay una posible
respuesta comun: el/la adulto/a mayor
aparece como simbolo de cuidado vy
proteccion de otras generaciones, no
aparecen como protagdnicos de propa-
gandas de viajes, fiestas, compras, bebi-
das, etc. {Quiénes si aparecen en estas
propagandas®...

Entonces vuelvo a preguntarnos équé
lugar tienen las personas adultas ma-
yores para gozar de su existencia? El
deseo no se desvanece con la edad, no
desaparece, no se apaga. El deseo esta
siempre presente y lo que cambia son
las posibilidades y los modos de expre-
sarlos/vivirlos. El deseo de tener o es-
tar en pareja, el deseo de gozar con su
cuerpo actual, el deseo de salir sin hora-
rios ni ataduras familiares, el deseo de
vivir esta siempre presente y depende
de cada uno/a cdmo transitar esta fran-
ja etaria. Para ello te invito a repensar
sobre la construccién de la sexualidad
en esta etapa que se presenta con sus
cambios corporales (sequedad vaginal,
retraso eyaculatorio, sensaciones or-
gdsmicas diferentes), con otros estados
de pareja (viudez, separacion, solteria,
nueva relacion)... en fin con todo esto
que hoy te encontrds que podés elegir
y fantasear.

Marcela Potente
Lic. en Psicologia, Esp. en Sexologia
Clinica y Educativa. Mat. Prov. N° 908
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Como vivir un Verano Saludable

En verano se deben llevar a cabo varias acciones para no ser afectados
por las altas temperaturas que se registran y pueden tener consecuencias

nocivas en la salud.

El Colegio de Farmacéuticos, lera.
Circunscripcion, lanzé la campafa
“Vivi un verano saludable” con el ob-
jetivo de informar las medidas pre-
ventivas frente a los problemas de
salud que se producen especialmente
en la estacion que arrancé el 21 de
diciembre.

En ese marco, sefiala que en los dias
de calor, hay que tener en cuenta lo
siguiente:

- Evitar la exposicién al sol entre las 10
hs y las 16 hs.

- Utilizar protector solar.

- Usar lentes de sol y cubrirse la cabe-
za para estar al aire libre.

p =

- Beber abundante agua

- Usar ropas claras y holgadas y calza-
dos comodos.

- Ingerir alimentos frescos (frutas, ver-
duras).

- Realizar actividad fisica en horas ade-
cuadas o en ambientes climatizados.

- Evitar el golpe de calor.

El golpe de calor significa el aumen-
to de temperatura del cuerpo como
consecuencia del calor excesivo. Se
pierde agua y sales esenciales para el
buen funcionamiento del organismo.
Los mads afectados por las altas tem-
peraturas son los bebés, los ancianos,
las embarazadas, las personas con en-

fermedades crénicas (cardiacas, rena-
les, neuroldgicas).

Por tal motivo, hay que prestar aten-
cion a estos sintomas:

- Nduseas y vomitos

- Mareos

- Sudoracion excesiva

- Fiebre mayor a 39 °C

- Taquicardia

- Dolor de cabeza

En cuanto a la conservacién de medi-
camentos, hay que tener en cuenta:
-No guardarlos en el bafio ni en la cocina.
- Evitar que estén en lugares donde hay
luz directa, humedad y calor

- Conservarlos en su envase original.
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La herida

Jorge Fernandez Diaz

Una monja desaparece, dejdndo, un
gnigmatico mensaje, ¥ un colaborador
del papa Francisco les encarga a dos
agentes de Inteligencia buscarla porcie-
loy Herra, En paralelo, una eperadora
politica despedida por |a Casa Rosada
es contratads por el pobernador de un
feudo patagonico para mejorar su ima-
gen y-evitarle una catastrofe electoral.
Con la ayuda de Remil =un pesturbador
agente que trabaja desde las sombras—,
ellz se vale de 1odo; espionaje palitico,
compra ¥ amenaza de jueces, sobormo
de dirigentes ¥ manipulacion de la his-
toria, Hasta que |LI-F!:l.':IS 5 U.]_[.}a"l Con un

RECETA

crimen de Estado -y una organizacion
Siniestra.

La herida es un thriller polibco gentro
deuna gran novela pollcial cruzads por
cualro misteriosas historlas de amor,
que empieza en el Vaticano y deriva en
la Patagania, gue se devara con suspen:
50 ¥ aue retrata el lado oscuro del po-
der real, Una comibinacion que solo la
pericia de Jorge Fernandez Diaz, uno de
los escritores v periodistas mas impor-
tantes v reconocidos de la lengua espa-
nola, es capar de llevar adefanta conel
pulsn el rigor de una inveshgacion y
dempledor ritme cdnematografico

Mousse de Limon

Ingredientes

Preparacion

M Cocinar a bafio maria las yemas de hue-
Vo junto-con le-mitad del a2dacary el Jupo
de limdn sin dejar de revalver hasta que se
espese la mezcla: Evitar que histyva

A Enoun Bol batir laclira de huevo agre-

Bardlo lentameante &l sucar sin-dejar de

batin nunca hasta lormar un MEFENEUE!
ER Batir lacrema hasta que espese pero
no dernasindo, |levar a fa helgdera y
FESErYar.

ER Incorparas la mesglz def jugo de limdn

con &l merangue y mezclar

LIBRO

JORGE |
ERNANDEZ DIAZ

B Railar el limdn & Incorporar la ralladura
a & mecia anter o

B Verter li crema e leche oue habiamaos
defado en la heladera con movimientos
“I".IH‘I'I."r’HIi“.

Lievar ala helaoera hasta que espese



