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IMPORTANTE
INFORMACION

Para jubilados y pensionados
mayores de 80 anos.

Laos jubilados y pensionados mayores de 80 afos deberin
presentar el certificado de supervivencia una vez al afio.
ABRIL: jubilados ¥ pensionados mayores de BJ anos
MAYO: jubilados y pensionadaos mayaores de 85 anos

JUBILADOS Y PENSIONADOS
RESIDENTES EN EL EXTERIOR
DEL PAIS

Se comunica que los Jubjlados y pensionados residentes en &l
exterior del pais, deberan presentar los Certificados de Supervivencia,
sin distincion de edad, en forma semestral.
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EDITORIAL

Administrar en tiempos de inflaciéon: el complicado desafio al que se
enfrenta el Directorio.

Las prestaciones de obra social y jubilatorias que brinda nuestra Caja se financian en
su totalidad con el aporte de sus afiliados y de la comunidad vinculada (estampillado
y tercer contribuyente). En tiempos en que la economia del pais estd complicada a los
afiliados se les hace dificultoso cumplir con sus aportes.

Ante esta situacién la Caja cuenta con el instrumento previsto en la ley que nos rige
de realizar intimaciones de distinto tenor para poder cobrar esos aportes. Esto genera
enojos por parte de los afiliados intimados, pero deben comprender que mas alld de
la obligacién legal que tiene el Directorio de realizarlos, se tiene la necesidad de ha-
cerlos para poder seguir cumpliendo en tiempo y forma con nuestro 5100 jubilados y
pensionados.

A su vez, los pasivos reclaman con derecho no perder el poder adquisitivo de su remu-
neracion, lo que genera tener que aumentar los aportes en una magnitud que complica

aun mas a los activos poder cumplir con el pago.
Coordinacion y disefio
Consultora Arcadia SA Lo mismo sucede en la obra social, en la que los prestadores reclaman legitimamente
recomposiciones arancelarias importantes para continuar prestando normalmente el
servicio con el agravante del aumento de muchos insumos que se mueven de acuerdo
al valor del délar. Teniendo la Caja que trasladarlo al valor de la cuota de la obra social.
Estos tiempos nos exigen a quienes nos toca administrar que agudicemos el ingenio y
seamos muy austeros en la administracién de los fondos de nuestra Caja. Pero a su vez
debemos TODOS ser mas solidarios que nunca y mantenernos unidos en la busqueda

conjunta de las soluciones a estas adversidades que se nos presentan.

35.000 ejemplares de distribucion gra-
tuita para afiliados a la Caja de Segu-
ridad Social para los Profesionales del
Arte de Curar de la Prov. de Santa Fe.

El Directorio

Invitamos a todos los afiliados a ingresar a la pdgina web de la Caja para interiorizarse sobre los beneficios que ofrece la Entidad,
como asi también a acceder a informacion en general —incluyendo la revista Entre Nosotros-.

En dicha pdgina, mediante una previa registracion, se podrd acceder al Portal de Servicios para el Afiliado.

PASOS A SEGUIR PARA REGISTRARSE EN EL PORTAL
SERVICIOS PARA EL AFILIADO

@ Ingresar a la pagina web de la Caja de Seguridad Social para los profesionales del Arte de
Curar: www.cpac.org.ar

® Servicios al Afiliado.

@ Registrarse.

@ Completar todos los campos, tener en cuenta los signos de interrogacion que estan a la dere-
cha y REGISTRARSE.

SERVICIOS DISPONIBLES

CHEQUERAS VIGENTES

* Disponga de las diferentes chequeras vigentes para su visualizacion e impresion, Con la posibilidad de utilizarlas para su pago.
RECIBOS VIGENTES.

e Visualizacion e impresion de los recibos vigentes para su informacion.

DATOS DEL AFILIADO.

e Visualice y mantenga actualizados sus datos.

NUEVOS SERVICIOS

* Préximamente estardn disponibles nuevas herramientas de utilidad a las necesidades actuales.

EN CASO DE OCURRIR ALGUN INCONVENIENTE ENVIAR UN CORREO A LA SIGUIENTE DIRECCION:
WEBMASTER@CPAC.ORG.AR
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INSTITUCIONALES

Talcomo lesinformamos en la Revista del mes de noviembre de 2.018, nuestra Caja ha iniciado a partir del 01/01/2019
la puesta en vigencia del PROYECTO CHEQUERAS, con el exitoso cumplimiento de la ETAPA N2 1 suspendiendo la
impresién y envio de chequeras informativas de afiliados adheridos a Centros de Trabajo.
Les recordamos que el proyecto consiste en suspender la impresion y envio de CHEQUERAS, revista y toda docu-
mentacién que actualmente se genera y envia de manera sistematica, con el consiguiente ahorro y optimizacién de
los recursos propios de la Caja.
Continuando con la implementacion, a partir del 12 de MAYO de 2019, pondremos en marcha la ETAPA N2 2 del
proyecto.
Desde esa fecha, los afiliados adheridos al DEBITO AUTOMATICO, dejaran de recibir en sus domicilios las “che-
queras informativas”, involucrando esta etapa aproximadamente a 9.000 afiliados.
A modo de recordatorio, detallamos nuevamente todas las etapas del proyecto:

e Chequeras informativas de afiliados adheridos a Centros de Trabajo - Etapa N2 1 (CUMPLIDA)

e Chequeras informativas de afiliados adheridos al Débito Automatico - Etapa N2 2

¢ Chequeras remitidas a los Centros de Trabajo - Etapa N2 3

¢ Recibos de Beneficios - Etapa N2 4

e Resto de las chequeras — Etapa N2 5
Reiteramos a ustedes que tanto las CHEQUERAS como la REVISTA se encuentran disponibles en la pdgina WEB de la
Caja: www.cpac.org.ar.
Les recordamos que la obtencidn de las CHEQUERAS, puede realizarse con USUARIO y CLAVE en el portal de SERVI-
CIOS para el AFILIADO, cumpliendo los siguientes pasos:
- Servicios al Afiliado
- Registrarse
- Completar todos los campos (tener en cuenta los signos de interrogacion que estdn a la derecha)
- REGISTRARSE
Por inconvenientes en el acceso a la pdgina Web, deberan enviar un mail con el inconveniente a Webmaster@cpac.
org.ar

Caja de Seguridad Social para los Profesionales

del Arte de Curar de la Provincia de Santa Fe - v - f W WWW.CPAC.0RG.AR

PRESTAMOS JUBILACIGN,

PERSUNAE? o PENSIUN SUBIUS .

ACOMPANAMOS TU PRESENTE Y PROTEGEMOS TU FUTURO
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A raiz de la Emergencia Hidrica decretada por la Provincia para los departamentos 9 de julio, Vera y General Obliga-
do, con el objetivo de ayudar a nuestros afiliados, el Directorio, resuelve:

19) Suspender por el término de 120 dias las Intimaciones por gestion de cobranza a todos nuestros afiliados de los
Departamentos 9 de Julio, Vera y Gral. Obligado, a partir del 10/01/2018.

29) Obra Social: Para todos nuestros dfiliados de los Departamentos mencionados, en derecho, que incurrieran en
mora en el pago de la cuota correspondiente, a partir del mes de enero del corriente, se amplia a 120 dias el plazo
fijado en el art. 20 y concordantes del Reglamento de OSPAC para el acceso a las prestaciones de OSPAC.

39) Para los afiliados de los Departamentos incluidos, que, encontrdndose al dia, hayan sido afectados por la emer-
gencia hidrica provincial, se prevé, a pedido del interesado con aval del Colegio respectivo, disponer la postergacion en
el pago de los aportes personales mensuales, por un lapso de hasta cuatro meses, a partir de la cuota correspondiente
al mes de enero/2019. A tal fin se le acordard un contrato de financiacion sin intereses, con una cuota minima, que el
afiliado formalizaré mediante la suscripcion del correspondiente convenio de pago.

Contacto:

Para mayor informacion comunicarse a:

SECTOR: Fiscalizacion y Medios de Cobros — Casa Central

CORREOQ ELECTRONICO: intergremialescc@cpac.org.ar | TELEFONO: 0342-4593385 int; 117/ 180/ 188 / 189

Agencia Reconquista:
CORREQ ELECTRONICO: agreconquista@cpac.org.ar | TELEFONO: 03482-429427 / 420666

Agencia Vera:
CORREOQ ELECTRONICO: agvera@cpac.org.ar | TELEFONO: 03483-420208

Agencia Tostado:
CORREO ELECTRONICO: agtostado@cpac.org.ar | TELEFONO: 03491-471431

Caja do Sopuridad Social para los Profesionales
del Are de Curer de ka Provincia de Santn Fe

BENEFICID EXCLUSIVO PARA AFILIADOS A OSPAC

SERVICIO DE ASISTENCIA
AL VIAJERO

Ao CUSTTEEE CO G S8 i Tompletn Bnidado
ot Universal Asslstance, en torla of tertiincio
i |a Riepu Argenting; 3 mad de 100 km.
de s domicilio y paises limrales

HAccedé al mismo a travios

de un simple lamado de teléfono

» 0800-222-1939 -
.
ACOMPANAMOS TU PRESENTE Y PROTEGEMOS TU FUTURD
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SALUD

Todo lo que hay que saber

sobre Meningitis

EL 24 de abril se celebra el Dia Mundial contra la Meningitis, en tal sentido consul-
tamos a la ministra de Salud de la provincia de Santa Fe, Andrea Uboldi, quien nos
brindd una entrevista al respecto.

-¢Qué es la meningitis?

La meningitis es una inflamacion de las
membranas que envuelven al cerebro.
Puede ser causada por virus o bacte-
rias.

-éExiste un tnico tipo de meningitis?
No, hay meningitis virales y bacteria-
nas. Las meningitis virales causadas por
virus, se contagian por via fecal-oral y
respiratoria, en general son benignas,
el restablecimiento suele ser completo
y no dejan secuelas. Pueden presentar-
se en forma aislada o en brotes epidé-
micos, siendo mas frecuente en verano
y otoflo. Las meningitis bacterianas
producida por distintas bacterias, en-
tre ellas: Haemophilus b, Neumococo,
Meningococo. Se transmiten de perso-
na a persona a través de las gotitas de
saliva al toser, al hablar, estornudar. Se
curan con antibidticos, son graves y un
retardo en el diagndstico o en el inicio
del tratamiento puede ser la causa de
importantes dafios neuroldgicos.
-éComo se presenta?

Los sintomas incluyen:

e En los lactantes y niflos pequefios:
Fiebre, irritabilidad, rechazo del alimen-
to, vomitos.

¢ En nifios mayores y adultos: dolor de
cabeza intenso, fiebre alta, vomitos,
cambios en el cardcter, y molestias al
mirar la luz.

En pediatria pueden observarse habi-
tualmente dos formas de presentacion
de la meningitis bacteriana, una de
inicio lento, con desarrollo progresivo
de los signos y sintomas en el curso de
uno a varios dias y otra que es aguda
y puede ser de rdpida evolucién. La
mortalidad de Meningitis varia entre
el 5y 15%, dependiendo de la edad del
paciente y el agente. También se rela-

ciona con la precocidad del diagnodstico
e internacion y de la forma de presen-
tacion.

-éQué hacer frente a un caso de me-
ningitis infantil?

Ante la sospecha de meningitis se debe
consultar en forma urgente al médico.
-éQué recomendaciones se da a los
contactos?

Observacién cuidadosa de los contac-
tos domésticos, escolares y de jardines
y guarderias que desarrollan una en-
fermedad febril deben ser sometidos
a una rapida evaluacién médica. En
algunos casos esta indicado el uso de
antibidticos en los contactos cercanos
(Haemophilus b, Meningococo), pero
lo definird el médico de cabecera. Las
autoridades del jardin o escuela deben
comunicarse con el médico del nifio
enfermo, quien dard las indicaciones
adecuadas, segun el tipo de infeccion.
Ademas, las autoridades sanitarias de-
ben comunicarles a los otros padres,
a fin de llevarles tranquilidad. Es muy
importante reforzar las medidas de hi-
giene. No es necesario cerrar el colegio.
El nifio recién podrd retomar las clases
cuando tenga el alta médica.

-éComo se previene?

Algunas meningitis pueden prevenirse
mediante vacunas seguras y efectivas.
e las vacunas cuadruples, pentava-
lente / quintuple o séxtuple contiene
proteccion para una bacteria Haemo-
philus influenzae b Estd incorporada al
calendario oficial de vacunacion desde
1998, razoén por la cual ha disminuido
la incidencia de este tipo de meningitis.
Se aplican tres dosis de esquema pri-
mario 2-4-6 meses y un refuerzo a los
15 meses.

e a vacuna para el Neumococo 13 va-

Andrea Ubo?d/, ministra de Salud.

lente (Prevenar13) contiene proteccion
para estas variedades de neumococo.
Se incorpord al Calendario Nacional
desde 2011 con esquema 2-4 meses y
refuerzo alos 12 meses. Para otras eda-
des se indica para personas con condi-
ciones predisponentes para enfermar
(problemas pulmonares, cardiacos,
diabéticos, trastornos en las defensas,
entre otros)

e La vacuna para meningococo desde
2017 se incorporo al Calendario Nacio-
nal. Se aplican tres dosis 3-5 meses y un
refuerzo a los 15 meses para proteger
a los nifios pequefios y una sola dosis a
los 11 afios Fuera de estas edades quie-
nes tienen mayor riesgo son las perso-
nas que por enfermedad o accidentes
se les ha extirpado érgano que se llama
bazo y sirve para las defensas
Lamentablemente por problemas en la
gestion nacional se definid postergar la
dosis de los 11 afios y se recibieron po-
cas dosis durante 2018 y 2019 para los
nifos menores de 2 afios Esperamos
que este afio se regularice

Para recordar:

- No existe un Unico tipo de meningitis

- La meningitis diagnosticada y tratada
en forma precoz puede curarse.

- Ante la sospecha de meningitis se
debe consultar en forma urgente al
médico y seguir todas las recomenda-
ciones

- Algunas meningitis pueden prevenirse
mediante vacunas seguras y efectivas.

- Se deben aplicar las vacunas corres-
pondientes en los grupos de riesgo.

- La indicacion de vacunacion en la
poblaciéon general sera definida por la
autoridad sanitaria, solo en caso de si-
tuacion de brote.
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Nuevo Tomografo Odontologico

Fiel a sus valores y mision, Diagndstico por Imagenes Junin, esta vez en
su Sede Sur, presenta su ultima incorporacion tecnoldgica: el tomdgrafo
odontologico Planmeca Promax 3D. Con €L, los beneficios son para la salud

bucal.
Dr. Julio Federico (*)

En la Sede Sur de Diagndstico por
Imagenes Junin, sita en calle General
Lopez 2876, se incorpord tecnologia
vinculada con la salud bucal.

Se trata de un equipo de ultima gene-
racion —llamado Planmeca Promax
3D— que emite un Unico haz de ra-
diacion conica, por lo que el paciente
(que estara de pie o sentado duran-
te el estudio) se vera beneficiado en

comparacion a un tomografo tradi-
cional ya que emite menor irradia-
cién y se realiza en menos tiempo.
Estd preparado para realizar, entre
otros estudios, radiografias Panora-
micas y Laterales de Craneo, dos de
las mas solicitadas por los odonté-
logos.

Es de gran utilidad a la hora de rea-
lizar tratamientos de Ortodoncia,
implantes, extracciones de dientes
retenidos, cirugias maxilofaciales y

otras ramas de la medicina que compar-
ten zonas aledafias a la boca, como por
ejemplo para diagndsticos de artrosis en
la articulacion temporomandibular.

Esta tecnologia de vanguardia deja al
servicio de los santafesinos una herra-
mienta imprescindible a la hora de rea-
lizar diagndsticos y tratamientos maxilo-
bucofaciales.

(*) M.P. 5796. Profesional de Diagnoésti-
co por Imagenes Junin.

Algunos estudios que realiza el tomografo

Imagenes 2D. Teleradiografia Frontal y Lateral de Craneo. La Teleradiografia
Frontal y Lateral de Craneo es una técnica radiografica ampliamente utilizada

!! ] e el campoodontoldgico, sobre todo como parte de protocolo de ortodoncia y
J - de cirugia ortogndtica. Sobre éstas se calcan las estructuras éseas , dentarias y
i _ tejidos blandos para el diagndstico y planificacién del caso.

Imagenes 2D. Radiografia Panoramica de Boca. Con la radiografia panoramica
= se puede visualizar en forma completa ambos maxilares, dientes de ambas arca-
das, articulaciones témporo- mandibulares, estructuras de soporte y estructuras
vecinas.

Radiografia de ATM. Esta radiografia extraoral permite estudiar las estructuras
Oseas de las articulaciones temporomandibulares, como asi también las relacio-
nes de las estructuras mandibulares (céndilo mandibular) y temporales en las
posiciones de apertura y cierre.

Imagenes 3D. Cone Beam. La tomografia Cone Beam permite obtener una
reconstrucion tridimencional, con un tiempo de exposicion real de 6 segundos,
proporcionando multiples cortes y reconstrucciones 3D precisas, dando como
resultados Imagenes vinculadas entre si en los tres planos del espacio, sin distor-
sién ni magnificacion.

DIAGNOSTICO
POR IMAGENES

NUEVO
RESONADOR 3T

Unico en la reg

Tu salud es lo que m&s nos importa.

SEDE CENTRO JUNIN 2474 | SEDE SUR GRAL. LOPEZ 2874
TEL({0342)4 827 827 | WHATSAPP 342 5522912 | MAIL contacto@diagporimagenes.com.ar | www.diagporimagenes.com.ar
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Mujeres con vocacion de servicio

Samira Cornaglia y Marina Paulazzo son meédicas. Entre Nosotros converso con
ellas para conocerlas como personas, mas alla de su profesion. A ambas mujeres
les sobra calidez humana y amor por sus respectivas familias y también por su tra-
bajo. jFeliz Dia de la Mujer a todas nuestras afiliadas!

-Por qué eligio ser médica? ¢Y la espe-
cialidad de médica clinica particular-
mente?

-Elegi ser médica porque me gusta cui-
dar y curar a las personas, en si a to-
dos los seres vivos. Pero sobre todo el
cuidar y fomentar la confianza de los
pacientes que me visitan a diario. El su-
frimiento de las personas me angustia
mucho y es ahi donde radica mi voca-
cién, el tratar de evitar y si no se puede
evitar el curar y calmar.

Clinica es una especialidad muy amplia,
abarcativa, interesante. Siempre se re-
quiere de un médico clinico cuando un
paciente es complejo o estd a la deriva
entre especialidades varias. Y es grati-
ficante que lleguen al consultorio y te
digan...recorri un montén de especia-
listas, pero la verdad es que necesito
la mirada integradora de un médico cli-
nico, de alguien que me guie. Esto no
quiere decir que tengamos la sabiduria
absoluta, pero si una vision distinta e
integradora.

También debo reconocer que a los 17
afios cuando decidi estudiar medicina
estaba la alegria y emocion de ir a otra
cuidad a estudiar, ya que en Santa Fe
en esa época no estaba la carrera. El
ir sola, independiente con amigas, era
muy entusiasta.

- ¢Como es un dia suyo?

-Actualmente luego de 18 afios de ejer-
cer la medicina uno empieza a valorar
y a reconsiderar gustos, hobbys, pla-
ceres... Tuve la suerte de poder reor-
denar mis horarios y acompafar a mis
hijos a deportes por la tarde al igual

“Actualmente hay mas
mujeres que hombres en la
carrera de medicina”

PERFIL

Nombre completo: Marina Ga-
briela Paulazzo

Edad: 42 afios

Estudios: Universitario. Universi-
dad Nacional de Rosario
Matricula N°: 3980
Especialidades: Clinica médica y
terapia intensiva.

que tiempo para practicar yo misma
deportes o gimnasio. También poder
abandonar guardias activas y pasivas
de fines de semana y poder dedicar
tiempo a mi vida personal. Aunque
siempre leyendo o capacitandome
unas horas en la computadora desde
mi casa.

- {Qué hace en sus tiempos libres?
-Disfruto en el club familiar que va-
mos con familia y amigos. Realizo
tenis y caminatas. De vez en cuando
alguna serie en Netflix.

-éQué diria del rol de la mujer en el
dmbito de la medicina?
-Tanto hombres como mujeres esta-

mos capacitados para ser excelentes
profesionales, es una vocacién, pero a
la vez hay que capacitarse. Actualmen-
te hay mas mujeres que hombres en
la carrera de medicina. La mujer tomo
una posiciéon muy importante y lo bue-
no es que nos han permitido ejercer,
hablar, opinar, capacitarnos del mismo
modo que los hombres. Un claro ejem-
plo son especialidades como cirugia y
anestesiologia que antes eran territo-
rio de hombres y hoy se comparte sin
discriminacién.

-En una escala: écudles son sus priorida-
des? ¢Y sus metas?

Mi prioridad en la vida es la familia. Es-
poso, hijos, hermanas, madre, suegros,
cufiados. Pero una parte esencial son
los amigos, es una familia ganada con
el tiempo con la que disfrutamos dias
enteros, vacaciones, deportes, etc.

Mi meta laboral es seguir trabajando
en lo que me gusta, poder aportar mi
conocimiento y consejos de la mejor
manera a los pacientes. No defraudar-
los a ellos y tampoco a mi misma.

“Cada vez se ven mas
mujeres en especialidades
que antes eran solo para
hombres”

- éPor qué eligio ser médica? ¢Y la es-
pecialidad de ginecologia y obstetricia
particularmente?

Cursando mis estudios secundarios
descubri que lo que queria era estu-
diar medicina para acompafiar a las
mujeres en dos de los momentos mas
importantes de su vida: el embarazo y
el nacimiento de su hijo. Por este sen-
timiento y vocacién decidi irme a estu-



diar la carrera de Medicina a Rosario
para luego realizar la especialidad en
el hospital J.M Cullen de la ciudad de
Santa Fe.

-éCémo es un dia suyo?

-Un dia mio comienza 6.30 de la ma-
flana. Me levanto con mi hijo mayor,
Facundo, al que llevo a la escuela. El
resto de la mafiana transcurre entre
consultorios y cirugias; me tomo un
breve tiempo al mediodia para com-
partir el almuerzo en familia y llevar a
mi hijo menor, Emi, a la escuela. Duran-
te la tarde realizo consultorio hasta las
19 hs., aproximadamente. Algunos dias
disfruto de poder ir a caminar a la cos-
tanera; para luego realizar y compartir
la cena con mi familia y después si es
necesario colaborar en tareas escola-
res.

En algunas ocasiones esta rutina se ve
interrumpida por partos, cirugias, ur-
gencias o cualquier otra necesidad de
mis pacientes. Un dia nunca es igual a
otro.

También hay dias que son dedicados
exclusivamente al perfeccionamientoy
actualizacion, como por ejemplo viajes
para concurrir a cursos o congresos.

-Por su especialidad diria que estd pen-
diente del celular las 24 hs. ¢Es asi?
éC€omo lo ve su entorno?

-Si, es asi. Estoy pendiente del teléfono
las 24 hs del dia, debido a que mi espe-
cialidad asi lo requiere, nunca se apaga
y siempre me acompafia. Mi familia lo
acepta y sabe que es una herramienta
fundamental en mi trabajo y ellos tam-
bién estan atentos a él, por ejemplo
durante mi bafio debido a que saben
lo importante que puede ser una lla-
mada.

-éQué siente cuando hace nacer a un
nifio?

-Con respecto a que siento cuando
nace un nifio: es indescriptible poder
expresarlo en palabras. Es un momen-
to Unico el ver y sentir una vida nueva
en mis manos. El nacimiento es la cul-
minacion de varios meses de espera,
ansiedad, miedos, expectativas no solo
de la mujer sino de su pareja y de toda
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la familia. Acompafiarlas en este cami-
no y compartir con ellos el nacimiento
es una de las gratificaciones mas lindas
gue me da mi especialidad.

-¢Qué diria del rol de la mujer en el dm-
bito de la medicina?

- El rol de la mujer en la medicina cre-
cié mucho, cada vez se ven mas muje-
res en especialidades que antes eran
solo para hombres. Con respecto a mi
especialidad, cada dia son mds mujeres
las que deciden este camino.

-En una escala: écudles son sus priorida-
des? ¢Y sus metas?

-Mi meta como profesional es crecer
dia a dia en una ciencia que avanza a
pasos agigantados. También, seguir
perfeccionandome para satisfacer las
necesidades de mis pacientes y poder
brindarles lo mejor acompafiada por
una institucién la cual brinda excelente
calidad de atencion, con tecnologia de
vanguardia, y hace que se pueda tra-
bajar en un excelente ambito laboral.
Mis prioridades personales son mi fa-
milia. Acompafiar el crecimiento de
mis hijos y hacer que sean personas de
bien. En lo profesional la prioridad es
la paciente. No solo en la salud fisica si
no que se sienta acompafiada y com-
prendida en todo momento. A veces
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nos toca acompafiarlas en momentos
dificiles y tenemos que estar prepara-
dos para la contencion, apoyo y calidez
humana. El respeto y el amor son pi-
lares fundamentales en la cura de una
persona.

8 de marzo:
Dia Internacional
de la Mujer

El 8 de marzo de 1911, en la ciu-
dad de Nueva York, 129 obreras
textiles tomaron una fabrica para
luchar por sus derechos. Exigian
la reduccién de la jornada laboral
de 14 horas y mejores condiciones
de trabajo. La protesta termind de
manera tragica, ya que se ordend
incendiar el lugar con las 129 mu-
jeres adentro. Aflos mas tarde, en
1975, la comunidad internacional
instituyd el 8 de marzo como Dia
Internacional de la Mujer. Argenti-
na adhirié a esta conmemoracion
en el afio 1983.

Cuando las mujeres de todos los
continentes, a menudo separadas
por fronteras nacionales y diferen-
cias étnicas, linglisticas, culturales,
econdémicas y politicas, se unen
para celebrar su dia, traen al pre-
sente una tradicion de lucha por la
igualdad, la justicia, la paz y el de-
sarrollo.

El Dia Internacional de la Mujer se
refiere a las mujeres como artifices
de la historia y hunde sus raices en
la lucha de la mujer por participar
en la sociedad en pie de igualdad
con el hombre.

La idea de un dia internacional de
la mujer surgid al final del siglo XIX,
que fue, en el mundo industrializa-
do, un periodo de expansién vy tur-
bulencia.

Este afio, el Dia Internacional de la
Mujer se sumé a un movimiento
mundial sin precedentes por los
derechos, la igualdad y la justicia
de las mujeres. El tema de este
afio fue “Ahora es el momento: las
activistas rurales y urbanas trans-
forman la vida de las mujeres”.
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Sindrome de Down

SALUD Y VIDA

EL21 de marzo de 2012 se comenzo a conmemorar el Dia Mundial del Sindrome de
Down, que fue decretado por la Asamblea General de las Naciones Unidas. Para
hablar de esta condicion de vida entrevistamos a las psicopedagogas Sara Rueda, de
la ciudad de Santa Fe, que es mama de un nino con sindrome, y a Sabrina Andrés,
quien se desempena en la ciudad de Rosario. Ellas brindaron un panorama de como
hoy la sociedad todavia tiene tables frente a un nino/a con sindrome.

A pesar de que estemos ya en el Siglo
XXI muchas personas consideran que
el Sindrome es una enfermedad, éies
asi?

SA: Entiendo por enfermedad a un con-
junto de sintomas que se desvian del
estado normal de un cuerpo, algo que
necesita de una cura, en cambio, una
patologia es la consecuencia de una se-
rie de factores, sean estos, psicoldgicos
o bioldgicos como el Sindrome de Down,
gue es una anomalia cromosdmica que
no deberia ser algo a curar sino a tratar
en pro de mejorar la calidad de vida de
las personas, para que puedan construir
los saberes que se necesiten con el fin
de poder llevar una vida lo mas auténo-
ma posible.

SR: Es una condiciéon de vida, no es una
enfermedad. Aun no se explica porque
estd el cromosoma extra en el par 21.
Hay muchas investigaciones a nivel cien-
tifico, pero no se sabe a qué se debe este
cromosoma extra. La Trisonomia 21 es la
condicion que le da a las personas con
el sindrome, es como el color de pelo,
como ser alto, como ser flaco, como ser
gordo, es una condicion de vida.

- Cuando un nifio nace y se les dice a los
padres que posiblemente tiene el sin-
drome y que deben realizarle estudios,
algunos se preguntan “épor qué a mi,
que hice mal?”...éeso pasa actualmen-
te?, écomo se los acompaiia?

SR: No tendria que pasar, porque hoy
en dia en la ecografia comun se detecta
el sindrome, aun no estan preparados
los médicos a nivel humano para dar la
informacion si lo detectan. Como hay

otros profesionales que si lo dicen, y se
produce si o si el shock en los padresy es
l6gico y tiene que pasar, porque ninguna
persona espera un hijo con determinada
condicion. Implica todo un cambio de
vida, lo malo es estar mucho tiempo en
ese estado de shock.

SA: El acompafiamiento, en principio
apunta a desmitificar que el sindrome
sea un castigo, una bendicién o un de-
safio. Se procura trabajar en relacion al
duelo que es necesario hacer respecto al
hijo ideal y deseado, saber que este nifio
es una persona de derechos y que la ley
lo habilita para recibir los tratamientos
gue sean necesarios, gozar de la insti-
tucionalizacién en un colegio cualquiera
sea lamodalidad y siempre pensando en
lo que puede beneficiarlo.

SR: El impacto es mejor si se da en el em-
barazo, cosa que se pueda procesar la
llegada de ese bebé. Y en ese shock uno
se plantea, el ipor qué, el que hice mal?,

algunos lo ven como un castigo, pero en
realidad se debe salir rdpido para que
no sea patoldgico ni toxico. En mi caso,
por ejemplo, me llevo a un perfeccio-
namiento profesional y en lo personal
a todo un desafio diario. Cada logro de
ellos uno lo festeja, lo celebra, aprende
a valorar eso pequefio que experimenta
cada dia.

- ¢Como se realiza el diagnodstico?

SR: Se realiza un andlisis de sangre deno-
minado cariotipo, se extrae y se manda
la muestra a Rosario 0 a Buenos Aires, es
un analisis genético. De todas maneras,
se detecta en el nacimiento con la ob-
servacion clinica, los rasgos, etc.

SA: El diagnostico de Sindrome de Down,
es un diagnostico médico, desde mi pro-
fesion desconozco los procedimientos
que se llevan a cabo para realizarlo, lo
que si trabajamos y diagnosticamos los
psicopedagogos y especialista en esti-
mulacion temprana, tiene que ver con



los cuadros psicologicos que pueden
montarse después de haber recibido el
diagndstico médico.

- Existe en el imaginario popular que
un nifio/a puede tener “menor o mayor
grado”, éesto es asi?

SA: En el imaginario popular puede que
esto exista, los profesionales de la salud
debemos tener en cuenta es que la di-
versidad de personas con esta patologia
es andloga a la diversidad de persona
basicamente, es decir, habra quienes tie-
nen mayor o menor capacidad cognitiva,
destreza fisica o carisma para relacionar-
se con otros, tal como sucede entre to-
dos los seres humanos.

SR: Es un mito, es mentira lo del grado.
La capacidad de que el nifio se pueda
desenvolver es la estimulacién, si se em-
pieza una estimulacion a los dos afios ya
perdimos dos afios de estimulos y mas
en los primeros afios de vida donde el
cerebro tiene toda la neuroplasticidad
para adquirir conocimientos. Cuanto an-
tes empiece la estimulacién, es lo que se
ve luego, a futuro. No hay grados, estd
mayor o menor estimulado, si puede
tener asociado una enfermedad como
una cardiopatia y que por eso empie-
za a caminar mas tarde, o puede tener
asociado algun trastorno psicoldgico, y
generalmente este cromosoma extra
hace un retraso madurativo, por eso es
la discapacidad intelectual.

- ¢A partir de qué cuando se comienza
con la estimulacion temprana?

SA: La estimulacion temprana debe ha-
cerse desde el nacimiento del nifio, prin-
cipalmente acompafiando a los padres
para que pueden filiar a este hijo.

SR: Desde que nacen, no hay que perder
tiempo. Todo el tiempo que uno pierde
en los primeros meses, en los primeros
afios lo ves después, como también ves
todo lo que ganas luego. Lo principal es
la estimulacion en general en un todo,
familia, abuelos, tios. La sobreproteccion
asfixia y no deje avanzar. Cada nifio con
o sin sindrome en los procesos madu-
rativos hay que ir acompafiandolos. En
mi consultorio, por ejemplo, entre mis
pacientes con Sindrome de Down no hay
uno igual, todos difieren. Hoy en dia con
el nuevo paradigma la discapacidad esta
puesto el ojo en la sociedad, el Sindrome
de Down es mi condicidn de vida, y la

discapacidad es que la escuela no adapte
los contenidos.

- Como ven la inclusion de los nifios y
adolescentes en los colegios publicos/
privados?

SA: El tema de la inclusion en los colegios
privados y publicos es muy amplio y tie-
ne muchas connotaciones a favor y en
contra. La Ley de inclusion es fantastica,
pero considero que aun queda mucho
por hacer si queremos dispositivos reales
de aprendizaje para los nifios que atra-
viesan situaciones que por el motivo que
fuere, no pueden aprender con los mé-
todos tradicionales de ensefianza. Por
supuesto que estoy de acuerdo con la
inclusion en colegios comunes, siempre
y cuando haya una propuesta de trabajo
acorde a las posibilidades de la persona.
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Alo largo de mi experiencia he visto mu-
chas escenas ficcionales respecto a esto.
Hay mucho por hacer aun y para eso se-
guimos trabajando.

Si queremos dispositivos reales de apren-
dizaje, debemos pensar una escuela que
aloje a la infancia en su totalidad y en su
diversidad, con aulas menos numerosas,
docentes capacitados y bien pagos, con
curriculums los suficientemente abiertos
y flexibles que diversifiquen y amplien la
propuesta pedagogica.

SR: Mds que nada vemos la falta de in-
clusién en las escuelas privadas. Los es-
tablecimientos escolares publicos por ley
si 0 si tienen que aceptarlos. Lo mismo
pasa en los clubes deportivos. La discri-
minacion en los colegios se ve, en los pri-
vados te piden reduccién horaria, acom-
pafiante terapéutico.

Sabrina Andrés, nos manifesto que no estd de acuerdo a la conme-
moracion especial que se realiza respecto a estas minorias, asi como
no existe un dia especial para las personas de menor o mayor talla,
delgados o mds gordos, blancos, triguefios o negros, tampoco deberia
celebrarse una fecha especial para quienes se encuentres atravesados

por una trisomia del par 21.

Agradecemos las fotos a Sara Rueda.
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Dia del Kinesiologo

Los kinesidlogos cumplen un importante rol en la sociedad y en los equipos mul-
tidisciplinarios de salud. La Caja de Seguridad Social para los Profesionales del
Arte de Curar los saluda afectuosamente y los alienta a seguir con su mision en
tiempos donde la misma voragine diaria genera consecuencias en la salud.

La kinesiologia es la ciencia que estudia
el movimiento humano v la fisioterapia
es el método o técnica de tratamiento
a través de agentes naturales (agua, luz,
calor, frio) o mecanicos (masaje, ejerci-
cios).

Esta profesion es universitaria y habili-
tante para integrar los equipos de salud
desde diferentes campos de accion.

Los profesionales de la kinesiologia es-
tan capacitados para trabajar de manera
preventiva (kinefilaxia, ergonomia) con el
objetivo de evitar lesiones y/o en la reha-
bilitacion de las mismas cuando éstas no
pudieron evitarse.

Las distintas aéreas de la salud en las que
el profesional puede ejercer su practica

Las lesiones de

columnas en el podio

En los tiempos que corren es muy
comun gue las personas manifiesten,
en cualquier momento del dia, dolo-
res de cuello, de cintura, de espalda...
También que tengan una mala postu-
ra a la hora de sentarse frente a un
escritorio o que adviertan sensacio-
nes feas como mareos o vértigo. Para
prevenir todo eso, ya que el sedenta-
rismo es muchas veces la causa de to-
dos esos malestares, es fundamental
moverse. El cuerpo es 70 % de fluidos
y nhecesita movimiento para tener
funcionalidad.

En el consultorio de un kinesidlogo,
el mayor porcentaje de las visitas
diarias corresponden a malestares
de columna. En ello mucho influyen
el uso de celulares, computadoras y
llevar una vida sedentaria.

En las Ultimas décadas la kinesiologia
crecié mucho. Quienes desempefian
esta profesion reconocen que los
médicos tomaron conciencia de la
importancia del trabajo que realizan
derivando sus pacientes a tratamien-
tos de rehabilitacién o para prevenir
enfermedades o retardar la apari-
cion.

son vastas y diversas, como por ejemplo:
la kinesiologia traumatoldgica, deporti-
va, respiratoria, neuroldgica, pediatrica,
gerontoldgica, dermatofuncional, fisiote-
rapia acuatica (hidroterapia), vestibular,
entre otras.

Tips a tener en cuenta
Desde la Kinesiologia, qué hacer si...

“Paso muchas horas trabajando”. Rea-
lizar pausas activas, es decir, ejercicios
especificos para mantener una postura
acorde con el objetivo de quitar fatiga a
grupos musculares y tensiones articula-
res gue van a generar dolores, contrac-
turas, etcétera. Cada trabajo tiene pau-

La efemeride

sas activas diferentes, no serd la misma
pausa activa de un trabajador de la cons-
truccién que el de un oficinista.

“Siento mareos y malestar general”.
Siempre que haya mareos o malestar
general hay que acudir al médico para
que descarte procesos infecciosos, entre
otras patologias. Luego, y al ser derivado
por el médico, el kinesidlogo evaluara el
tratamiento a seguir.

“El celular es una herramienta de tra-
bajo que no puedo evitar”. Es verdad
gue hoy el celular es una herramienta de
trabajo, es por esto que al no poder pres-
cindir de él se requieren pausas activas.

El Dia del Kinesidlogo es reconocido como tal el 13 de abril, desde el afio
1950 cuando bajo la presidencia de Juan Domingo Perdn se declaré por
medio del Decreto 8648. Es en recuerdo de la creacion en 1937 de la
primera escuela de Kinesiologfa en el ambito universitario.

Los primeros Cursos de Kinesiterapia en la Argentina, comenzé a dictarlos
la Doctora Cecilia Grierson en el afio 1904. Esta mujer fue la primera en
graduarse como médica en Sudamérica y dictaba sus clases en la Facultad

de Medicina de Buenos Aires.

Ya en el afio 1922 comienza a dictarse un curso de Kinesiterapia, cuya
duracién era de dos afios. Ello a pedido del Dr. Octavio Ferndndez, quien
fuera considerado el primer Maestro de la Kinesiologia en el pais.

Bajo la iniciativa del Dr. Octavio Fernandez, se funda el 13 de Abril de 1937
la Escuela de Kinesiologia de la Universidad de Buenos Aires. El Curso lo-
gra transformarse luego en Carrera Universitaria con una duracion de tres
afios y en los afios 80 se extiende a cinco.

La palabra Kinesiologia segun su definicion etimoldgica se refiere al es-
tudio cientifico del movimiento humano. El kinesiélogo es el profesional
dedicado al mantenimiento de la capacidad fisioldgica del individuo y la
prevencion de sus alteraciones, interviene en la recuperacion y rehabili-
taciéon psicomotora, mediante la aplicacion de técnicas y procedimientos
de naturaleza fisica. La aplicacion de sus conocimientos puede tener un
uso terapéutico, preventivo, o de alto rendimiento. Su accionar hoy en dia
abarca mucho mas que hacer un simple masaje o colocar un aparato de fi-
sioterapia. Podemos encontrar las especialidades en Kinesiologia Deporti-
va, Psicomotricidad y Neurodesarrollo, Kinesiologia Intensivista, Geriatria,
Auditoria Kinésica, Traumatologia y Ortopedia, Kinesiologia Pediatrica,

Cardiopulmonar, entre otros.




