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EDITORIAL

HAGAMOS DEL BIENESTAR
UN GRAN ACONTECIMIENTO

ada dia, nos llegan numerosas noticias por
distintos medios: el diario que leemos por la
manana, la radio en el camino al trabajo, la

TV en un bar o al regresar a casa, las redes socia-
les durante toda la jornada. Muchas de ellas son
efimeras, otras nos tocan de cerca y mantienen
nuestro interés, algunas se intensifican cuando
llega un gran momento. Este nimero de Reflexiones
jerarquiza, profundiza y complementa aconteci-
mientos importantes de la primera parte del afo.
Porque nos conectamos con lo que sucede y nos
rodea por nuestros sentidos, queremos cuidarlos.
Elegimos, entonces, abrir el nimero con una nota
que derriba falsas creencias sobre el cuidado de la
vista y despeja dudas frecuentes sobre el uso de
televisores, celulares y computadoras. Otros dos
articulos buscan prevenir infecciones que aparecie-
ron en las noticias recientes. Por un lado, la gripe,
gue tuvo una temporada intensa en el hemisferio
norte entre 2017 y 2018, y para la cual la Argen-
tina se ha ido preparando, como siempre, desde
principios del otono. Por otro lado, el sarampidn,
enfermedad que desde 2000 no produce casos
endémicos en el pais, pero que volvio a los titulares
porque por tercera vez hubo casos importados.
Completan esta primera parte una columna sobre
nuevas tecnologias médicas, una nota que orienta
a los padres y cuidadores acerca del proceso de
dejar a los chicos solos en casa y otra que espera-
mos ayude a quienes sufren incontinencia urinaria.

A continuacion, Pablo Elmassian, médico infec-
télogo de STAMBOULIAN, comparte en la entre-
vista su pasién por las ultramaratones. La movili-
dady el deporte siguen presentes en las dos notas
que siguen. En la seccion “Medioambiente”, los
invitamos a conocer en profundidad el concepto
de ciudades caminables para abrirnos y aprovechar
los cambios en Buenos Aires, en especial, los del
centro portefo, que son y seran noticia este afo y
el proximo. Luego, recorreremos juntos destinos
maravillosos de paises participantes del maximo
evento futbolistico de 2018: el mundial de Rusia.
Como siempre, les sugerimos, ademés, ideas para
disfrutar el tiempo libre solos o con los seres que-
ridos, y una nota de arte para cultivar el espiritu.

También tuvieron buenas noticias durante los
ultimos meses STAMBOULIAN vy las fundaciones
que presido. Las compartimos con ustedes, nues-
tros lectores, hacia el final del nimero. Para el cie-
rre, les propongo reflexionar sobre los avances en
cibersalud y telemedicina, y sobre cémo pueden
contribuir al bienestar de nuestra comunidad vy al
desarrollo del pais. Con este tema, participé en el
libro 100 politicas para la Argentina del 2030y de-
seo hacerlos parte de esta construccion colectiva.
iQue disfruten la lectura! m

Daniel Stamboulian
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CLAROS.

Parecia imposible que los ingleses pudie-
ran frenar los bombardeos alemanes sobre
varias ciudades, en especial, Londres, en-
tre septiembre de 1940 y mayo de 1941.
Sin embargo, un escuadrén de las Fuerzas
Aéreas Reales, dotado de un nuevo siste-
ma de radar aéreo, detecté y derribéd multi-
ples aviones enemigos. ;Como justificarlo?
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MITOS

VISTA

DESDE ZANAHORIAS PARA VER MEJOR HASTA LENTES DE SOL PARA PROTEGER LOS 0JOS

Tan poderoso avance —claro esta— debia
permanecer en secreto. Segun el Minis-
terio de Propaganda britanico, habfa sido
gracias a la buena visién de los pilotos bri-
ténicos. jAcaso comian zanahorias?

Se escuchan esta y otras afirmaciones
sobre como mejorar la vista o sobre situa-
ciones que la debilitan o danan los ojos. Pe-

ro es importante conocer cuéales son falsas
y no difundirlas, ya que pueden afectar la
calidad de vida y desviar la atencién de los
verdaderos cuidados necesarios. A conti-
nuacion, los mitos mas frecuentes.



Hay que comer muchas zanahorias

para tener 0jos sanos y ver bien.

Este mito nacid, de hecho, con

aquel episodio de la Segunda Gue-

rra Mundial. Si bien la campana lo-
gré su objetivo, la mayoria de los britanicos
que salieron a comprar zanahorias no de-
ben de haber notado diferencia alguna. Es
que, si bien la vitamina A, presente en esta
raiz, contribuye a la capacidad visual, no es
necesario incrementar la cantidad ingerida.
Lo fundamental es adoptar y mantener una
alimentacién balanceada y saludable, que
aportara por si misma la cantidad necesaria
de esta y de otras vitaminas, ademads de
otros beneficios para la salud.

Los 0jos no estan sanos si se ne-

cesitan anteojos.

La cantidad de personas que

tienen el 100 % de visién sin ne-

cesidad de anteojos es minima.
La mayoria presenta algun defecto visual
refractivo que, seguin su magnitud y la acti-
vidad, molesta mas o menos. Por ejemplo,
tener miopia baja o no tenerla puede com-
pararse con ser mas alto o mas bajo: es
una variacion de un estado de salud, pero
no implica que exista una enfermedad. El
30 % de la poblacién mundial es miope.
Sin embargo, las miopfas de mas de seis
dioptrias, asi como la hipermetropia vy el
astigmatismo extremos, no solo requieren
usar anteojos, sino que se pueden asociar
con enfermedades oculares. La miopia ex-
trema predispone a desprendimiento de
retina, maculopatia y glaucoma. La hiper-
metropia extrema aumenta la incidencia de
glaucoma de &ngulo cerrado, y el astigma-
tismo extremo puede asociarse con afec-
ciones de la cérnea, como el queratocono.

Es mejor no usar lentes de for-

ma permanente, aungue uno los

necesite.

Usar siempre los anteojos rece-

tados, segun el caso, puede ser
imprescindible. De hecho, hasta los 6 u 8
anos, es fundamental porque durante esa
etapa de la vida se desarrolla la visién.
Si a un nifo se le cubriera un ojo a los
2 afos y se le destapara a los 8, veria poco
con ese 0jo porque este, al no recibir luz
ni imégenes, no se desarrollaria. Pero, si
se hiciera lo mismo con una persona entre

los 15y 60 anos, no notaria ningiin cambio
porque el ojo ya estaba desarrollado. Mas
alld de los 8 anos, el uso permanente de
anteojos permite la correcta socializacién
y funcionamiento. Si no se utilizan, la per-
sona vera mal y sentird cansancio por el
esfuerzo visual que esto implica. Las len-
tes de contacto también pueden usarse
de modo permanente, segun la indicacion
médica, siempre que se hayan disenado
para esto. Usar lentes de contacto implica
respetar normas estrictas para higienizarlas
y cuidarlas. Suelen indicarse lagrimas arti-
ficiales con intervalos regulares.

NO EXISTEN EVIDENCIAS
CIENTIFICAS CONVINCENTES
DE QUE LOS MONITORES
PRODUZCAN LESIONES
PERMANENTES EN LOS
0OJOS.

La cirugia laser no es permanente.
La cirugia con laser (cirugia re-
fractiva) se indica para corregir
la miopia, la hipermetropia o el
astigmatismo cuando estan esta-
bles. El objetivo real de este tipo de cirugia
es laindependencia de la correccion optica,
es decir, que la persona pueda realizar la
mayoria de sus actividades sin correccion

Yy, quizd, para alguna situacion (conducciéon
nocturna, cine, visién cercana) necesite al-
guna ayuda 6ptica. En el caso de la miopia
y del astigmatismo, los pacientes deben
ser mayores de 25 afos y haber usado an-
teojos con la misma graduacién durante,
al menos, dos anos. Para la hipermetropia,
se indica a mayores de 40. Si bien no hay
ninguna certeza, las posibilidades de que la
vista empeore son muy pocas. La correc-
cion con el laser es permanente. La Unica
excepcioén es si, por alguna razén, como el
embarazo o factores genéticos, la miopia
o el astigmatismo progresan. Las miopias
que se tratan con laser son las de menos
de seis dioptrias si el resto del examen ocu-
lar es normal. Para las mas altas, se recurre
a otro tipo de cirugia, que utiliza una lente
intraocular. Si, en ese caso, progresara des-
pués de dos anos de estabilidad, se puede
combinar con el laser en algunas circuns-
tancias. Cuanto més alta es la miopia, mas
posibilidad hay de que siga progresando,
aungque haya estado detenida durante un
par de anos.

No hay que usar ni exigir dema-
siado los ojos porque se pueden
danar o uno puede dejar de ver.
Afortunadamente, esto no suce-
de en la mayoria de los casos. El
ejemplo mas claro son las personas que,
por algun acontecimiento desgraciado, han
perdido la capacidad visual de un ojo. Si el
otro no tiene ninguna enfermedad, puede
funcionar bien durante el resto de la vida.

REFLEXIONES 7



Usar una computadora por mucho

tiempo dana los ojos.

Cerca del 80 % de los usuarios

de computadoras sienten alguna

molestia: vision borrosa, dificul-
tad para mantener el foco estable en la
pantalla, sensacion de vision doble, irrita-
cion ocular, picazoén, lagrimeo, sensacion
de arenilla, dolor de cabeza o tensién en
las cejas, frente y cuello, entre otras. No
existen evidencias cientificas convincentes
de que los monitores produzcan lesiones
permanentes en los ojos. El cansancio es
transitorio y se relaciona con el tiempo de
exposicion.

También hay varios factores anatomicos

y fisioldgicos que influyen en las molestias.
Cuando una persona mira a lo lejos (a méas
de seis metros), el ojo esté en condiciones
de reposo. En cambio, cuando mira una
imagen cercana (pantalla de computadora,
libro), los musculos extra- e intraoculares
trabajan para mantener los 0jos en un pun-
to cercano y central, y las células visuales
se deben adaptar a las sensaciones de bri-
llo, contraste, tamafo, forma que aparecen
en la pantalla para que el cerebro las pueda
interpretar. Al aumentar la apertura de los
parpados por la posicién alta de la pantalla
y disminuir la frecuencia de parpadeo de 12
(normal) a 5 veces por minuto, la superfi-
cie ocular no se hidrata correctamente; y
se sienten los ojos secos. Es légico que,
cuanto mas uno trabaja, méas molestias
sienta. Lo bueno es que pueden minimi-
zarse (recuadro).

Leer con poca luz hace mal a los
0j0s.

Como en el caso de las pantallas
de computadora, leer con poca luz
cansa los ojos, pero no los dana.

/o
N

— ——

Sentarse muy cerca del televisor
es perjudicial para la vista.

Hasta ahora, tampoco se han en-
contrado pruebas cientificas que
avalen esta afirmacion.

No hace falta hacerse un examen

de los ojos hasta tener unos 40 a

50 anos.

Al envejecer, hay mas riesgo de

tener una enfermedad ocular, pe-
ro estas pueden ocurrir en cualquier mo-
mento de la vida. Los controles visuales
recomendados son al nacer, alos 6 meses,
al tercer afo de vida, al ingreso escolar y
luego cada 2 afos.

Los ojos claros son mas
delicados y deben prote-
gerse con lentes de sol.
Naturalmente, son mas fo-
tofébicos, es decir, sufren
més molestias por la luz. Esto se debe, por

PC Y MOLESTIAS: COMO ALIVIARLAS

LOS CONTROLES VISUALES

RECOMENDADOS SON AL
NACER, A LOS 6 MESES, AL
TERCER ANO DE VIDA, AL
INGRESO ESCOLAR Y LUEGO
CADA 2 ANOS.

un lado, a que tienen menos pigmentos,
que funcionan como si fueran una pantalla
para atenuar la luminosidad. Por otro lado,
las personas con ojos claros, en general,
tienen pupilas mas grandes, pero esto no
implica ninguna enfermedad. Para contra-
rrestar la molestia causada por la luz, pue-
den, si desean o les resulta cémodo, usar
lentes de sol. Sin embargo, si no lo hacen,
no sufrirdn ninguna consecuencia negativa
para la vision o la salud ocular. m

Asesoramiento médico: Dr. Gustavo Galperin. Médico
oftalmologo especialista en Cirugia Oftalmolégica,
Coérnea y Superficie Ocular.Miembro del Comité
Ejecutivo de la Sociedad Argentina de Oftalmologia.

MN: 84224,
Fuentes bibliogréficas: Instituto Nacional del Ojo
(EE. UU.) y diario ABC (Espana).

e Realizar un examen visual para descartar la miopia, el astigmatismo o la hiper-
metropia, o un trastorno de la motilidad ocular. Recordar, en caso de presbicia
(mayores de 40 anos), la necesidad de utilizar la distancia y anteojos para visiéon
cercana correctos recetados por el oftalmologo.

Parpadear con frecuencia e inclinar la pantalla 25 grados hacia abajo para no
abrir demasiado los ojos y evitar que la cornea se seque. Lubricar los ojos pe-

riodicamente con lagrimas artificiales suele ayudar.

Una vez por hora de trabajo, mirar durante 5 minutos hacia un punto alejado
(por ejemplo, a través de una ventana) y hacer ejercicios de cabeza, cuello y
hombros.

lluminar de modo adecuado el espacio de trabajo, ajustar la altura y la distancia
del monitor, usar escritorios mas bajos que lo habitual y sillas con un buen apo-
yo lumbar y de altura variable (en lo posible, especiales para computadoras).

8 REFLEXIONES
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PREVENCION

L

NO OLVIDARSE,
SINO

EL LEMA ELEGIDO EN LOS EE. UU. PARA RECORDAR EL CENTENARIO DE UNA DE LAS PEORES
EPIDEMIAS DE GRIPE DE LA HISTORIA SENALA EL CAMINO POR SEGUIR ANO A ANO EN TODO EL. MUNDO.

Soledad Llarrull

10 REFLEXIONES



== | informe del 5 de abril fue el primero
=== cn los EE. UU. Notificaba 18 casos
= graves y 3 muertes en el estado de
Kansas. Mas de seiscientos cincuenta mil
decesos se registraron desde esa prima-
vera, en 1918, hasta el afo siguiente, v al
menos cincuenta millones de personas
fallecieron en el resto del mundo. Habia
aparecido un nuevo tipo de gripe.

"Fue la pandemia de mayor gravedad en
la historia reciente”, recuerdan los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfer-
medades de los EE. UU (CDC). Y bajo el
lema “No olvidamos. Nos preparamos”,
en 2018 renuevan el compromiso de “ha-
cerle frente a la constante amenaza”. Sus
esfuerzos, como los de numerosos orga-
nismos, han avanzado en estrategias de
prevenciéon y tratamiento —en 1918, no
habia vacunas antigripales ni antibiéticos
contra las infecciones asociadas a la gripe,
como la neumonia—. Pero, como también
advierten, “los virus de la gripe pandémi-
ca y estacional siguen siendo un reto para
la salud publica”, ya que mutan de modo
constante. Precisamente, el hemisferio
norte viene de pasar la temporada de gri-
pe mas intensa desde 2009. En alerta, los
paises del hemisferio sur, entre ellos, la Ar-
gentina, iniciaron, como cada otofo, sus
campanfas anuales.

“Elvirus A (H3N2) sufrié pequefas muta-
ciones luego de formulada la vacuna para el
hemisferio norte, por lo que esta tuvo una
cobertura menor que la esperada”, expli-
ca Hebe Vazquez, médica infectéloga de
STAMBOULIAN. Afo a afo, la vacuna se
elabora teniendo en cuenta los virus que
circularon durante la Ultima temporada de
gripe en el hemisferio correspondiente. Es
decir, la formulacién de la vacuna se ac-
tualiza de manera anual para que proteja
mejor contra los virus circulantes. Pero es-
tos pueden variar. “Por suerte, a raiz de lo
sucedido entre 2017 y principios de 2018,
hubo tiempo de modificar la vacuna para
el hemisferio sur, y esperamos que haya
una mejor correspondencia con los virus
que circulen en nuestra region”, destaca
Véazquez.

Actualmente, existe en el mundo una
“familia” de vacunas antigripales; pero, en
la Argentina, solo se aplican las inactiva-
das. Para producirlas, el virus se modifica
mediante procesos de laboratorio con el fin

PARA PREVENIR EL
CONTAGIO DE GRIPE, LO
IDEAL ES VACUNARSE
CADA TEMPORADA,
PREFERENTEMENTE, EN
OTONO. PERO, INCLUSO,
DURANTE EL INVIERNO.

de que, sinriesgo de causar la enfermedad,
induzca al organismo a generar anticuer-
pos. La vacuna inactivada protege contra
tres tipos de virus de la gripe: A (H1N1),
A (H3N2) y B. Cada uno de ellos puede
tener pequenas variaciones de temporada
atemporada. Tras el lanzamiento en el pais,
en junio de 2018, comienza a estar dispo-
nible la vacuna cuadrivalente, que amplia
la protecciéon contra un segundo tipo de
virus B. Es posible que en 2019 reemplace
la vacuna trivalente, al menos, en el ambito
privado.

La necesidad de recibir la vacuna todos
los anos no solo se debe a que su formu-
lacién se actualiza para garantizar la mejor
cobertura. “Las defensas que se adquieren
gracias a la vacunacién solo duran de seis a
doce meses —agrega Vazquez-. Para preve-
nir el contagio de gripe, lo ideal es vacunar-
se cada temporada, preferentemente, en
otono. Pero, incluso, durante el invierno si

o e

uno no lo hizo antes, ya que el virus puede
continuar circulando hasta septiembre”.
También detalla que los anticuerpos con-
tra el virus se producen entre 10 y 14 dias
después de la inmunizacion.

Excepto los menores de 6 meses, cual-
quiera que desee protegerse contra la gripe
puede recibir la vacuna en el sector priva-
do, pero es fundamental que se vacunen
quienes tienen mas riesgo de sufrir las
complicaciones de la enfermedad (recua-
dro). Para ellos, la vacunacién es gratuita
en el &mbito publico. Ademas, se aconseja
inmunizarse a quienes conviven con perso-
nas susceptibles de contraer la infeccién.

Medidas que complementan la vacu-
nacion

La gripe es muy contagiosa y puede
transmitirse por varias vias. Una de las més
frecuentes es de persona a persona, por
contacto directo, cuando las secreciones
respiratorias que el enfermo expulsa al to-
ser, hablar o estornudar entran en contacto
con las mucosas de labocay de la nariz de
un individuo susceptible, o con sus con-
juntivas.

La transmisién puede ocurrir también
de manera indirecta, por contacto de las
manos con superficies y objetos contami-
nados con las secreciones de un enfermo.
Como el virus de la gripe resiste entre 24
y 48 horas en las superficies no porosas;
entre 8 y 12 horas sobre telas, tejidos y

REFLEXIONES 11



papel, y hasta 2 horas en las manos, las

medidas de higiene y desinfeccién también

resultan cruciales para prevenir el contagio:

e Lavarse las manos con frecuencia y con
abundante aguay jabén, o desinfectarlas
con alcohol en gel, en especial, al ingre-
sar en el lugar de trabajo desde la calle,
al salir de este y al volver a casa.

e Ensenarles a los nifios a lavarse las ma-
nos varias veces al dia.

e Evitar tocarse la boca, la nariz y los ojos.

e Al toser o estornudar, cubrirse la boca y
la nariz con un panuelo descartable —y
desecharlo inmediatamente—, o acercar
la cara interna del codo. Luego, lavarse
las manos o higienizarlas con alcohol en
gel.

e Mantener los ambientes limpios y desin-
fectados.

e Higienizar con frecuencia las superfi-
cies y los objetos de uso comun, como
computadoras, teléfonos, escritorios y
picaportes (se pueden utilizar toallitas
desinfectantes o un pafio embebido en
una solucioén que contenga una cuchara-
da de té de lavandina por litro de agua).

e Ventilar los ambientes cerrados y permi-
tir el acceso de luz natural.

Una complicacion frecuente

LLas personas con gripe tienen riesgo de
contraer neumonfa por neumococo. Esta
bacteria, Streptococcus pneumoniae, cau-
sa neumonia, asi como otitis, meningitis
y septicemia (infeccion de la sangre). Se

12 REFLEXIONES

transmite de persona a persona por medio

de las secreciones respiratorias que los in-

fectados expulsan al toser, hablar o estor-
nudar. “Es uno de los principales motivos
de hospitalizacion y, en el mundo, ocasio-
na alrededor de dos millones de muertes
anuales”, puntualiza Vazquez.

Estos grupos son los méas propensos a
enfermarse:

e mayores de 65 afos;

e pacientes con enfermedades crénicas
(respiratorias, cardiacas, renales, hepati-
cas, diabetes) o condiciones que reducen
sus defensas, entre ellas, la infeccién por
el VIH;

e individuos que no tienen bazo o que re-
cibieron un implante coclear;

e fumadores;

® alcohdlicos.

Actualmente, existen dos vacunas contra
la neumonia por neumococo: la polisacéa-
rida (PPSV23) y la conjugada 13-valente
(PCV13). Pueden aplicarse en cualquier
época del afo y junto con otras vacunas,
como la antigripal, pero en distinto brazo.
Para la mayoria de los grupos, la vacuna-
cién es gratuita. “Ambas son seguras y
efectivas”, afirma Vazquez. Segun explica,
se aplican tanto en el sector publico como
privado, en un un esquema combinado que
varia segun el tipo de huésped. “Se reco-
mienda consultar con un médico para que
defina el mejor esquema para cada perso-
na”, concluye la infectéloga. m

EXISTEN DOS VACUNAS
CONTRA LA NEUMONIA
POR NEUMOCOCO. PUEDEN
APLICARSE EN CUALQUIER
EPOCA DEL ANO Y JUNTO
CON OTRAS VACUNAS,
COMO LA ANTIGRIPAL.

QUIENES DEBEN
VACUNARSE

La mayor parte de las personas suele
tener episodios leves de gripe y no ne-
cesita un tratamiento para recuperar-
se por completo. Sin embargo, para
otras, el riesgo de sufrir una infeccion
grave o con complicaciones que pue-
den llegar a causar la muerte es eleva-
do. En el pais, la vacunacion es gratui-
ta y obligatoria para proteger a estos
grupos mas susceptibles:

e Mayores de 65 anos.

¢ Ninos de 6 meses a 2 anos, que de-
ben recibir dos dosis separadas por,
al menos, cuatro semanas si no reci-
bieron la vacuna en temporadas an-

teriores. Si ya se vacunaron previa-
mente, solo deben recibir una dosis.

Personas de 2 a 64 anos con enfer-
medades cronicas (respiratorias,
cardiacas, renales, hepaticas, diabe-
tes, obesidad) o con defensas redu-
cidas debido a, por ejemplo, inmu-
nodeficiencias congénitas o adqui-
ridas, como el VIH, o tratamientos
médicos.

Embarazadas (en cualquier trimes-
tre de la gestacion para protegerala
madre y al feto). Si no se vacunaron
durante el embarazo, las madres
deben hacerlo, preferentemente,
dentro de los 10 dias posteriores al
parto.

Personal de la salud.
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TECNOLOGIA MEDICA

NUEVO EQUIPAMIENTO
PARA BIOPSIAS DE MAMA

DIAGNOSTICO MAIPU INCORPORO RECIENTEMENTE UNA MESA HOLOGIC AFFIRM PRONE BIOPSY
SYSTEM, QUE SOLUCIONA DIFICULTADES PREVIAS PARA HACER ESTOS ESTUDIOS FUERA DEL
QUIROFANO. ASI, MEJORA LA CALIDAD, EL CONFORT Y, EN ESPECIAL,

aulatinamente, durante las ultimas
Pdos décadas, se fueron generando

cambios en la modalidad de hacer las
biopsias de las lesiones mamarias (benig-
nas o malignas) vistas por mamografia. Se
pasé del quirdfano a realizarlas, casi con
igual resultado, en forma ambulatoria me-
diante un dispositivo que consiste en un
mamaografo acostado con una camilla y
con un agujero de donde pende la mama.
Utilizdbamos las mesas de biopsia llamadas
“estereotaxicas” con muy buen resultado.

Visualizada la imagen problema, un dis-
positivo complejo de corte y aspiracién to-
ma muestras que son enviadas al estudio
histopatoldgico. Si el resultado indica que
la lesién es benigna, la paciente sigue con
mamografias de control habituales; si la
lesion es de riesgo o0 maligna, se pasa a la
cirugia definitiva.

La tecnologia avanzé y ese “mamagrafo
acostado” quedo retrasado en cuanto a la
resolucién, especialmente con respecto a
los mamografos digitales que hacen diag-
néstico. Hoy agregamos a la mamografia

PERMITE HACER BIOPSIAS
DE LESIONES VISTAS EN LAS
MAMOGRAFIAS HABITUALES
Y DE LESIONES SOLO VISTAS
EN MAMOGRAFIAS 3D.

14 REFLEXIONES

LA RAPIDEZ DEL PROCEDIMIENTO.

Oscar Blejman*

habitual de diagnéstico y control la mamo-
grafia 3D. Con base en un sistema de com-
putacion complejo, la mamografia 3D me-
jora el diagnostico de lesiones mamarias,
en particular, de las malignas. Las lesiones
se muestran en ldminas de un milimetro,
lo cual evita la superposicion de imagenes

y el enmascaramiento.

Diagnostico Maipu incorporé reciente-
mente una nueva mesa Hologic Affirm
Prone Biopsy System, tecnologia que so-
luciona o mejora dificultades previas:

e Permite hacer biopsias de lesiones vis-
tas en las mamografias habituales y de
lesiones solo vistas en mamografias 3D
porque también tiene incorporado este
sistema.

e Tiene resolucién para ver lesiones suti-
les, por lo que iguala la mamografia de
diagnéstico.

e Posibilita hacer biopsias de lesiones en
mamas de muy escaso espesor por te-
ner acceso lateral.

® Permite hacer biopsias de lesiones de
ubicacién muy posterior en la mama,
ya que el orificio por donde esta pende
puede ajustar su tamafo y permite ese
acceso.

e E| compresor de la mama es amplio y
transparente, por lo que la ubicacién de
la lesién es facil y especialmente rapida.
Por la calidad, el conforty, en especial, la

rapidez del procedimiento de biopsia ambu-

latoria de la mama, podemos decir que es-
te ha mejorado. Nos satisface contar en la

institucién con este nuevo equipamiento. m

* Jefe del Servicio de Diagnéstico e Intervencionismo
Mamario de Diagnéstico Maipd. MN 48313.
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PREVENCION

uando muchos de nosotros éramos
Cchicos, el sarampién era una enfer-
medad muy frecuente en la infancia.
A los 20 afos, al menos nueve de cada
diez personas en el mundo la habian tenido.
Pero esta situacion fue cambiando: tras el
inicio de la vacunacioén antisarampionosa
en la década del sesenta, se redujeron de
forma muy importante la cantidad de casos
y la elevada mortalidad. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, la infec-
cién paso de causar 2,6 millones de muer-
tes durante los afos ochenta a 145.700 en
2013.
Aun asi, en el mundo -y una vez mas
en la Argentina—, seguimos en alerta.
Nuestro pais comenzé el nuevo siglo sin
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EN ALERTA
CONTRA EL SARAMPION

LA ARGENTINA, NO HAY CASOS ENDEMICOS DESDE EL ANO 2000, PERO EN 2018 HUBO

S IMPORTADOS Y UN CONTAGIO LOCAL. LA CIRCULACION DEL VIRUS EN OTROS PAISES, EL
MOVIMIENTO DE PERSONAS Y LA VACUNACION INCOMPLETA NOS EXPONEN

B A QUE LA INFECCION SE REINTRODUZCA.

Daniel Stamboulian

casos endémicos, es decir, por circulacion
y transmisién local. Asi contribuy6 a que las
Américas fueran el primer continente de-
clarado libre de la enfermedad (recuadro).
Sin embargo, este ano, por tercera vez des-
de 2000, recibimos la notificacién de casos
importados (personas que se contagiaron
la enfermedad al viajar a zonas del planeta
donde todavia circula el virus). Luego se
encontré que el primero de ellos, detecta-
do en marzo, habfa acudido a un centro de
salud porteno el mismo dia que una beba
de 8 meses que contrajo la enfermedad sin
haber estado en el extranjero.

El riesgo de que el sarampion se reintro-
duzca en el pais responde a tres factores
clave: circulacion del virus en otras partes

del mundo, movimiento de personas y va-
cunaciéon incompleta. “Entre el afo 2000y
el 2016, la incidencia mundial de sarampién
cay6 un 84 % llegando a un minimo his-
térico”, informa el Ministerio de Salud de
la Nacion. Pero también advierte que, en
Europa, el ano pasado se cuadruplicaron
los casos de sarampién con respecto a
2016. La enfermedad afectd a 21.315 per-
sonas y causé 35 muertes en 2017. EI 72 %
de los casos se concentra en tres paises:
Italia, Rumania y Ucrania. Paises de otros
continentes, como China, Etiopia, India, In-
donesia, la Republica Democratica Popular
Lao, Mongolia, Filipinas, Nigeria, Sri Lanka,
Sudén, Tailandia y Vietnam, también noti-
ficaron brotes entre 2016 y 2017. En nues-




UNA POBLACION ESTA
CORRECTAMENTE
VACUNADA CUANDO LA
COBERTURA ES, POR LO
MENOS, DEL 95 %.

tro continente, hay uno muy importante
en Venezuela, y casos procedentes de allf
se confirmaron en el Brasil y en Colombia.
También se registraron casos importados
enlos EE. UU., el Pert, Antigua y Barbuda,
Guatemala, Canadé y México.

Es un riesgo viajar sin estar vacunado
o sin haber tenido la enfermedad hacia
paises con brotes o con circulacién viral.

También lo es la aglomeracion de personas
no inmunizadas y de otras que puedan es-
tar infectadas, aun cuando esto suceda en
regiones que han eliminado el virus, como
la Argentina. No debemos olvidar que, en
Buenos Aires, celebraremos en 2018 los
Juegos Olimpicos de la Juventud. Antes de
eso, hinchas de todas las provincias habran
regresado de alentar a la seleccion nacio-
nal en Rusia. Por eso, desde los primeros
casos en marzo y abril, venimos trabajando
para que tomemos consciencia de la im-
portancia de la vacuna. Se considera que
una poblacion esta correctamente vacuna-
da cuando la cobertura es, por lo menos,
del 95 %.

Revisar la vacunacién, viajemos o no
El sarampién es una infeccién muy con-
tagiosay facilmente transmisible. Vacunar-
se es el modo de evitar contraerla y que
se disemine. La vacuna triple viral protege
contra esta infeccion y contra la rubéola
y las paperas. En la Argentina, todos los
ninos deben recibirla a los 12 meses vy al
ingresar en la escuela (entre los 5y 6 anos).
Es fundamental que cada persona revise si
ella y los ninos de su entorno tienen com-
pleto el esquema de acuerdo con la edad
(infografia). Si no estan seguros sobre sus
antecedentes de vacunacion, se les reco-
mienda que consulten con su médico.
Quienes tengan un viaje planificado y no
tengan el esquema de vacunacién comple-
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Personas de 12 meses
a 4 anos

Una dosis de la vacuna
triple viral.

Personas de entre
5y 50 anos

Dos dosis de la triple viral
o de la doble viral (contra

Esquema de vacunacion de sarampion*

Personas nacidas
antes de 1965

Se consideran inmunes y
no necesitan vacunarse.

el sarampién y la rubéola).

Dentro de este grupo, las
mujeres en edad fértil
deben vacunarse hasta un
mes antes del embarazo.

*El esquema completo después de los 5 afos es de dos dosis de vacuna

to deberan recibir la vacuna triple viral, por
lo menos, 15 dias antes de partir. Esto vale
también para los nifos de 6 a 11 meses
que viajen a zonas con circulacion viral acti-
va. Pero no debe tenerse en cuenta esta
dosis como parte del esquema de vacuna-
cion, por lo que igual deberén recibir las dosis
correspondientes a los 12 meses y al ingreso

escolar, incluidas en el Calendario Nacional
de Vacunacion.

Es muy importante conocer los sintomas
(infografia) y estar atentos a su aparicién.
Si durante el viaje o antes de que se cumplan
tres semanas del regreso una persona presen-
tafiebre, debe consultarinmediatamente con
un médico.m

Sintomas de sarampion

Wt

O

Fiebre alta Erupcioén en la piel COMPLICACIONES
‘ i eCeguera
® Encefalitis
& . e Diarrea
‘ ® Neumonia
Conjuntivitis Congestién nasal e Otitis
® Sinusitis
it

E

Malestar general

\.

Tos
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QUIENES TENGAN UN
VIAJE PLANIFICADO Y NO
TENGAN EL ESQUEMA DE
VACUNACION COMPLETO
DEBERAN RECIBIR LA
VACUNA TRIPLE VIRAL, POR
LO MENOS, 15 DIAS ANTES
DE PARTIR.

HITOS Y ALERTAS

1965:

Se obtuvo la primera cepa ate-
nuada para licenciar una vacu-
na contra el sarampion.

: Se informo el ultimo caso de
sarampion endémico (no im-
portado) en la Argentina.

: Se produjeron los ultimos ca-

sos endémicos en América (en
Venezuela).

: Ocurrié en la Argentina el ma-

yor brote luego de la elimina-
cién: 17 casos relacionados
con el viaje de turistas al mun-
dial de Sudafrica.

: América se convirti6 en la pri-

mera region del mundo decla-
rada libre de sarampion.

: Hubo otro brote en la provin-

cia de Tucuman tras el regreso
de un viajero que se contagio
en Australia.

: La notificacion de tres pa-

cientes con sarampion entre
marzo y abril motivé un nuevo
alerta epidemiolégico. Fueron
dos casos importados y uno
autéctono. Este ultimo, una
bebé que, por su edad, ain no
estaba vacunaday acudi6 a un
centro de salud el mismo dia
que un viajero a Tailandia.
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CALIDAD DE VIDA

INCONTINENCIA,

UN P
MUY F

ROBLEMA

RECUENTE

QUIENES PIERDEN EL CONTROL DE LA VEJIGA SUELEN DEMORAR LAS VISITAS AL MEDICO POR
VERGUENZA, MIEDO O ANGUSTIA. SIN EMBARGO, LA CONSULTA TEMPRANA ES EL PASO HACIA
TRATAMIENTOS EFICACES: DE PROCEDIMIENTOS POCO INVASIVOS A LA
REHABILITACION KINESIOLOGICA.

20 REFLEXIONES

Celina Abud*
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oy, a mis 74 ahos, tengo la in-
continencia urinaria controla-
day hasta la tomo con humor,
pero presento sintomas desde los 60 vy
padeci ciertas situaciones”, comparte la
psicéloga Liliana Mizrahi. Recuerda una
vez que estaba en la calle y sinti6 fuertes
ganas de hacer pis. Corrio a su casa apre-
tando las piernas. Al llegar al ascensor,
perdio el control. “Por suerte, estaba sola,
pero tenia miedo de que justo alguien su-
biera. Entonces ideé una historia: que un
vecino habfa entrado con un perrito que
habia orinado”, relata. Ella sabia que no
podia persistir con los sintomas, ya que
temfia que se manifestaran durante las se-
siones. A ella, como a muchos otros, este
problema le condicionaba las actividades
cotidianas.

A menudo, quienes tienen incontinencia
demoran en consultar al urélogo o al uro-
ginecdlogo: es un tabl que genera miedo,
angustia, verglienza y hasta aislamiento.
Sin embargo, se debe saber que la inconti-
nencia urinaria es més frecuente de lo que
parece, en especial, en las mujeres: son
ocho por cada varon afectado. De ellas,
del 10 % al 30 % tienen entre 20 y 55
anos, y el 40 % son mayores de 60, segun
la Organizacién Mundial de la Salud.

Daniel Ekizian, meédico urélogo de
STAMBOULIAN y coordinador de Urolo-
gia de la Clinica Sagrada Familia, advierte:
“Ladecisién de consultar a un especialista
se toma entre seis y ocho meses después
de la aparicién de los primeros sintomas”.
Por eso, alienta a quienes tienen pérdidas
a no demorar la visita al médico, ya que
los tratamientos son eficaces y de rapida
recuperacion.

Por su parte, la licenciada en Kinesio-
logia y Fisiatria Daniela Del Papa, espe-
cialista en rehabilitacién pelviperineal en
el Hospital Churruca y en su consultorio
particular, confirma que “es muy alta la
poblacién que tiene incontinencia y no la
trata”, a la par que enfatiza la importan-
cia de la consulta temprana “porque hay
instancias en que un problema puede ser
resuelto con ejercicios de rehabilitacién,
mientras que, en otras etapas, la soluciéon
es quirurgica”. Consciente de que es un
tema que averglenza, Mizrahi coincide
en abordarlo y en dejar el pudor a un lado
para no demorar la consulta (recuadro).

Por donde se empieza

En primer lugar, se debe identificar el ti-
po de incontinencia y sus causas. “Existe,
por un lado, la incontinencia por esfuerzo,
que ocurre cuando hay pérdida de orina por
esfuerzos bruscos, como tos o saltos, que
obligan a las mujeres a usar protectores.
En general, aparecen en aquellas que han
tenido hijos muy grandes por parto natural
o han descendido bruscamente de peso”,
indica Ekizian. Luego especifica que el pro-
blema ocurre por “un proceso de debilidad
del piso perineal”, que es el conjunto de
musculos, ligamentos vy tejido de sostén
que envuelve los érganos y los mantiene
en la posicion correcta.

En segundo lugar, estéd la incontinencia
de urgencia, que se da cuando existe una
pérdida de la capacidad elastica del mus-
culo de la vejiga, llamado “detrusor”. “Por
lo general, se presenta en etapas de clima-
terio o posmenopausicas. También puede
estar asociada a patrones de irritabilidad
intestinal, conocidos como colon irritable”.
Por ultimo, estén las incontinencias mixtas,
que presentan caracteristicas de las dos
anteriores.

Ekizian detalla que, en el hombre, las
pérdidas pueden, por un lado, deberse a
la hiperplasia benigna de prostata, agran-
damiento progresivo en esta area que se
presenta en varones mayores de 50 ahos
y que, al comprimir la uretra, obstruye la
salida de la orina. Por otro lado, pueden
aparecer tras cirugias para tratar el cancer
prostatico en etapa inicial.

L

EN PRIMER LUGAR, SE
DEBE IDENTIFICAR EL TIPO
DE INCONTINENCIA'Y SUS
CAUSAS.

&

Para conocer el funcionamiento de la
vejiga y de la uretra, y ayudar a los mé-
dicos a tomar decisiones en cuanto a las
diferentes opciones de tratamiento, se
solicita un estudio funcional de la via uri-
naria llamado “urodinamia”. Este permite
conocer con mas precision las causas de
la incontinencia.

Opciones y novedades para recuperarse

La incontinencia de esfuerzo puede tra-
tarse con laserterapia, con el fin de crear
una fibrosis y endurecer el piso pélvico, o
bien mediante la colocacion de mallas para
lograr que este suelo sea estable. Ambas
intervenciones son minimamente invasi-
vas, ambulatorias y de répida recuperacion.
Pero también puede tratarse sin pasar por
ningun tipo de procedimiento, con rehabi-
litacién kinesioldgica.
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Del Papa se aboca desde hace tres afios
a la rehabilitacion pelviperineal, una nueva
disciplina que puede indicarse a personas
de ambos sexos para restablecer la conti-
nencia, disminuir el dolor pélvico y tratar
disfunciones sexuales. Se usa cuando la
musculatura perianal se dand o debilitd por
diversas causas, como embarazo (por el
peso del Utero o el efecto relajador de las
hormonas), lesiones durante el parto, falta
de estréogenos en las posmenopausicas,
obesidad y estrefimiento, entre otras. “Es
fundamental que esta musculatura manten-
ga una buena funcioén, ya que la debilidad
del suelo pélvico es causa de incontinencia
urinaria, cisto-y rectocele, prolapsos geni-
tales y disfunciones sexuales, como dolory
disminucion de la sensibilidad e intensidad
del orgasmo”, detalla Del Papa.

La rehabilitacién pelviperineal se concen-
tra en reeducar la respiracion y la postura, y
en la toma de consciencia de si se realizan
las contracciones de forma correcta. En
una Ultima instancia, no solo se ejecutan
los denominados “ejercicios Kegel”, orien-
tados a fortalecer los musculos del suelo
pélvico mediante contracciones vaginales,
sino también los llamados “ejercicios hipo-
presivos”, para ascender este suelo.

Estas nuevas series comenzaron a de-
sarrollarse luego de que se investigara por
qué los deportistas de alto rendimiento
presentaban incontinencia. “Asi se llegd
a la conclusion de que los abdominales
tradicionales eran hiperpresivos, lo que
generaba debilidad en la musculatura del
piso pélvico. Para contrarrestar esta hiper-
presién, se empezaron a sumar los ejerci-
cios hipopresivos, que buscan fortalecer el

trasverso del abdomen, que colabora en la
funcion de la continencia”, explica la kine-
siéloga y fisiatra.

En sus palabras, no hay un limite de edad
para la rehabilitacion pelviperineal. En un
principio, se prescriben de a 10 sesiones
y, si no son suficientes, se indican mas.
“Como en toda rehabilitacion, el paciente
tiene que realizar ejercicios en su casa vy,
probablemente, de por vida, ademas de
incorporar cambios de habitos en lo que
come y toma, asi como también en la
frecuencia con la que va al bano”, relata
Del Papa.

“Si un paciente no es quirdrgico, va a
responder bien a la rehabilitacion, que apun-
ta a fortalecer los musculos antes de que
se llegue a la instancia del prolapso u otras
etapas operables”, indica la especialista. Y
agrega que en su consultorio atiende a pa-
cientes de todas las edades. “Las pérdidas

ACEPTACION PRIMERO, SOLUCION DESPUES

“Cuando aparecen las pérdidas, se produce una toma de consciencia de que algo
en el cuerpo ya no funciona como antes”, comparte la psicéloga Liliana Mizrahi. Su
experiencia es la de paciente y terapeuta: “Al hablar, las cosas cambian de dimen-
sidén, toman una escala mas humana. Por eso, recomiendo que quienes lo necesiten
soliciten unas tres o cuatro sesiones de terapia para ayudar a transitar este cambio
y que las pérdidas no les impidan viajar o disfrutar de cualquier etapa de la vida”.

Si bien Mizrahi apelé a dos sesiones de laserterapia para controlar sus pérdidas, los
procedimientos se complementan con una reeducacion total si se buscan soluciones
definitivas. “Tuve que cambiar mis costumbres. Por ejemplo, ir al bano antes de salir,
como los chicos, o bien tener en cuenta estar desagotada cuando tengo que hacer
un viaje en avion de muchas horas. Es algo que no me molesta, lo tomo como una
rutina”, relata quien es, ademas, autora de diversos libros sobre el rol de la mujer.
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LA REHABILITACION

PELVIPERINEAL PUEDE
INDICARSE A PERSONAS

DE AMBOS SEXOS

PARA RESTABLECER LA
CONTINENCIA, DISMINUIR EL
DOLOR PELVICO Y TRATAR
DISFUNCIONES SEXUALES.

de orina no solo alcanzan a las personas
mayores, sino también a muchas mujeres
en el posparto. Pero, ademas, he tenido
pacientes de 20 anos que, por ser retenti-
vas y no ir seguido al bafo, presentaron un
estiramiento en la vejiga y comenzaron con
péerdidas”, alerta.

Por ultimo, Ekizian destaca que, para las
incontinencias de urgencia, se dispone de
medicamentos eficaces; mientras que, en
los hombres que la presentan por proble-
mas prostaticos, en la mayoria de los ca-
sos, se resuelven al tratar la afeccion de la
prostatay, en casos especificos, la solucion
es quirlrgica, con opciones de diferentes
tipos de mallas o esfinteres. “Nuestra reco-
mendacion es concurrir a la consulta con el
inicio temprano de los sintomas, saber que
hay diagndsticos precisos que orientaran
tratamientos estratégicos y también tener
presente que en la actualidad se dispone de
muchas herramientas para el manejo de los
distintos tipos de incontinencia, con el fin
de mejorar la calidad de vida”, concluye. m

* Periodista.
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CRECIMIENTO

PREPARADOS
PARA ESTAR
SOLOS EN CASAY

MUCHOS PADRES Y CUIDADORES PIENSAN EN CUANDO ES MEJOR QUE LOS CHICOS DEN ESE
PASO NATURAL Y POSITIVO PARA SU DESARROLLO. TAN IMPORTANTE COMO EVALUAR SU
AUTONOMIA Y COMO SE SIENTEN CON LA EXPERIENCIA ES PREVENIR LESIONES
Y BRINDAR PAUTAS DE CONDUCTA.

Soledad Llarrull
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orqgue la rutina familiar lo requiere, por-

que ellos lo hacian a la edad que hoy

tienen sus hijos, porque saben que
algunos companeritos de escuela ya estan
viviendo la experiencia, porque la ven como
otro paso natural en el crecimiento... Los
motivos que llevan a los padres y cuidadores
a empezar a pensar en dejar a un nifio solo
en casa son diversos. Tan singular como
ellos es cada chico y sus vivencias, pero al-
gunas consideraciones generales pueden
orientar este proceso unico.

"Existen tres aspectos importantes: la
maduracion del nifo, el vinculo con la familia
y la situacion social y los riesgos externos”,
sefala Eva Rotenberg, psicéloga especia-
lista en nifos y adolescentes, y fundadora
y directora de la Escuela para Padres Mul-
tifamiliar. Y continta sobre el primero: “La
autonomia se va logrando de a poco, con
la maduracién emocional, que no coincide
siempre con la edad cronoldgica”.

Miguel Tollo, psicélogo psicoanalista espe-
cializado en nifos y adolescentes, y miembro
de la Asociacién de Psicélogos de Buenos
Aires, explica que la crianza va conduciendo
de la dependencia a la independencia en to-
das las aristas: en lo social, en el aprendizaje,
en el juego, en la capacidad de pensar por
uno mismo. “Los habitos de autonomia del
nino, entre ellos, el lenguaje, la capacidad de
socializacién, de vestirse y de higienizarse,
el hacer los deberes solo, dan la pauta de
gué manejo tiene de situaciones nuevas. Los
padres pueden ver, a lo largo del desarrollo,
la capacidad del hijo para adquirir nuevas
habilidades, como seré estar solo en casa”,
detalla. Rotenberg coincide y agrega otros
indicadores: si el nino va a dormir a la casa
de sus abuelos o de amigos, si se siente bien
y puede quedarse solo cuando los padres se
ausentan por poco tiempo.

Sin embargo, la psicéloga también advier-
te: “Que el nifo tenga cierta independencia
en cuanto a decisiones o a poder jugar so-
lo no implica que pueda quedarse solo en
casa”. Los adultos deben estar atentos a
las manifestaciones de inseguridad o, por
el contrario, a si se muestra muy desape-
gado y se expone a situaciones de riesgo o
se mete en problemas de modo constante.
“A veces, esto sucede porgue no esta bien
afectivamente”, indica la experta.

Asi entran en juego los vinculos familia-
res. Rotenbergy Tollo encuentran muy fre-

LA AUTONOMIA SE VA
LOGRANDO DE A POCO,
CON LA MADURACION
EMOCIONAL, QUE NO
COINCIDE SIEMPRE CON LA
EDAD CRONOLOGICA.

cuente que los padres se manejen segun
sus experiencias infantiles. Si estuvieron
muy solos, pueden ser sobreprotectores
y no dejar al nino aunque esté preparado.
“Por supuesto que los padres tienen una
dimensién del mundo y de la realidad que
no tienen los chicos, pero, a veces, las
inseguridades estan condicionadas por
la propia historia. Uno puede preguntar-
se: 'iA mi qué me pasd?, ;por qué estoy
preocupado?’”, sugiere Tollo.

Por el contrario, algunos adultos piensan
gue un nino es capaz de estar solo porque
ellos lo hacian a la misma edad. Los espe-
cialistas observan que hay quienes quie-
ren que el chico sea independiente antes
de tiempo, quiza, porque es grandecito,
aunque sigue necesitando proteccién y se
siente inseguro.

Ingrid Waisman, médica pediatra y
miembro del Comité de Prevencion de
Lesiones de la Sociedad Argentina de Pe-
diatria, percibe que los padres tienden a so-
breestimar las capacidades de un nifio para
cuidarse solo. “Piensan que, porque su hijo

es habil e inteligente, esta en condiciones
de manejar situaciones inesperadas. Pue-
de suceder que, en caso de peligro, se pa-
ralicen o adopten conductas equivocadas”,
alerta. Por eso, les recomienda conocer las
limitantes fisicas y psiquicas de sus nifos
a diferentes edades.

“La confianza en uno mismo es algo que
se va construyendo. Cada uno es distinto y
la sociedad cambidé mucho”, recuerda Ro-
tenberg. Explica que, para poder quedarse
sola en cualquier etapa de la vida, una perso-
na necesita haber recibido amor, pero tam-
bién haber construido ese vinculo interno
de contar con el otro. Por eso, resume: “Lo
importante es evaluar segun la situacion de
cada familia e hijo, y no segun parédmetros
como la edad”. Tollo concuerda y anade:
“Obviamente, no se puede dejar al nifio solo
a los 6 ni esperar a que cumpla 16",

Aunque parezca evidente que los pe-
quenos no pueden estar solos, esta es
una oportunidad para tomar consciencia.
"Entre 2012 y 2016, mas del 10 % de los
ninos menores de 4 anos que tuvieron le-
siones no intencionales se encontraba solo
en el momento en que estas ocurrieron”,
sefiala Waisman. Se trata de chicos atendi-
dos en unidades de emergencias del pais,
datos que recaba el Sistema de Vigilancia
de Lesiones del Ministerio de Salud de la
Nacién. Las fracturas, las quemaduras y el
politraumatismo, lesiones graves, fueron
casi dos veces mas frecuentes en los ni-
Aos con supervisién inadecuada (estaban
a cargo de otro menor o solos).
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Algunos consejos

Tollo propone que, cuando los cuidado-
res estén pensando en la posibilidad de
dejar a los chicos solos, hablen con ellos
del tema para saber si tienen fantasfas o
temores. Y sugiere preguntarles cémo se
sienten cuando ya estén haciendo la ex-
periencia. Conviene que el proceso sea
paulatino. Waisman recomienda dejar a
los chicos solos unos minutos al principio
y ver cOmo se comportan, pero cree que no
deben llegar quedarse a solas varias horas.
También recalca: “Para lograr una indepen-
dencia progresiva, se debe predicar con
el ejemplo en relacion con las medidas de
seguridad”.

¢Es necesario hacer cambios en casa?
“Sin ninguna duda, un ambiente seguro
comienza por las caracteristicas fisicas del
hogar y el mobiliario —afirma la pediatra—.
Aconsejaria a los padres recorrer las habi-
taciones con la altura y la visién de sus hi-
jos, y reparar en los elementos de riesgo”.
Apunta a que, por limitaciones econdmicas
0 porque no se construye pensando en la
seguridad de los mas chicos, las casas o
departamentos no ofrecen garantias mini-
mas contra lesiones habituales. Esta etapa
de cambio es, entonces, una oportunidad
para revisar esas condiciones, como dice
Tollo.

Lo que sucede fuera de casa, con fre-
cuencia, preocupa. “No abrirle a nadie es
una consigna fundamental”, recuerda el
psicologo. Esto implica que los chicos no
deben quedar encerrados. “Sialguien toca
el timbre, es momento de llamar a mama
0 papa”, recomienda Rotenberg. Es im-
portante darles pautas claras sobre cémo
actuar o con quién comunicarse en esos
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casos, si hay algun problema o urgencia, o
si se angustian.

“La tecnologia ayuda bastante en este
momento, da la posibilidad de llamar in-
mediatamente”, considera Tollo. “"Es bue-
no que padres e hijos estén en contacto,
comunicados, si esto no se percibe como
control, sino como tranquilidad”, pien-
sa Rotenberg. Tollo estad de acuerdo: “Si
uno estd muy encima de otras personas,
lo que les transmite es inseguridad. A los
chicos hay que transmitirles confianza y, al
mismo tiempo, que siguen estando prote-
gidos”. Con cautela, Waisman opina: “Un
smartphone no reemplaza la presencia de
mama o papa”.

Finamente, Rotenberg enfatiza que es
fundamental que los chicos no oculten

SI UNO ESTA MUY ENCIMA
DE OTRAS PERSONAS, LO
QUE LES TRANSMITE ES
INSEGURIDAD. A LOS CHICOS
HAY QUE TRANSMITIRLES
CONFIANZA'Y, AL MISMO
TIEMPO, QUE SIGUEN
ESTANDO PROTEGIDOS.

ninguna situacion por miedo a un reto o a
una penitencia. “Una reaccién desmedida
puede inducirlos a mentir”, sostiene. Co-
mo cierre, Tollo invita a reflexionar sobre
el modo de plantearle al nifio la situacién:
“Decirle que uno no tiene mas remedio
que dejarlo solo no es lo mismo que men-
cionarle las cosas que uno ve que él ya
puede hacer solo y que, entonces, tiene
condiciones o aptitudes para quedarse en
casa, y que uno confia en él". Desde su
perspectiva, la mirada positiva no invalida
pensar en la prevencion. “Sino, les trans-
mitimos una visién de la vida y del creci-
miento que tiene un poco de negatividad”,
concluye. m

A SOLAS CON HERMANOS

Ademas de evaluar si un chico tiene la independencia y el estado emocional ne-
cesarios para quedarse solo en casa, es preciso considerar otros aspectos si lo
harad con hermanos menores. “Hay que ver si tiene la capacidad de hacerse res-
ponsable”, senala Miguel Tollo, psicélogo especialista en ninos y adolescentes. Y
agrega: “Para algunos, estar a cargo es un peso muy grande. Puede pasar que se
sientan orgullosos por latarea encomendada, pero no comenten su vulnerabilidad.
Seria importante que puedan contar como se sintieron. Hablar es indispensable”.

Segun el especialista, los padres deben dejar claro quién esta a cargo, incluso, si
es un hermano menor porque el mayor tiene alguna problematica. El otro necesita
saber que debe aceptar las reglas o seguir las indicaciones, y los adultos deben
evaluar si puede hacerlo. “Si se quedan varios chicos solos, es porque los padres
les tienen confianza a todos”, destaca Eva Rotenberg, psicéloga especialista en
ninos y adolescentes. Desde su perspectiva, cada nino tiene que saber que es
responsable de si mismo y que, si llega a suceder algo, cualquiera puede llamar a
los padres o a quienes ellos indiquen.

Para la pediatra Ingrid Waisman, es bueno fomentar en los hermanos mayores una
actitud de proteccion y cuidado de los mas chicos. Pero recalca: “No es conveniente
encargarles que cuiden a un bebé o nino pequeno, al menos, hasta bien entrada la
adolescenciay solo sitenemos la seguridad de que seran responsables y atentos”.
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ENTREVISTA PABLO ELMASSIAN

KILOMETROS

DE PASION

DOS O TRES VECES AL ANO, EL INFECTOLOGO DE STAMBOULIAN PARTICIPA EN
ULTRAMARATONES DE MONTANA. LA FORTALEZA MENTAL, EL ENTRENAMIENTO FISICO Y EL
APOYO FAMILIAR SON SUS PILARES EN ESTE DESAFIO, QUE CONSIDERA POSIBLE

CON LOS RECAUDOS NECESARIOS.

Soledad Llarrull
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ndomingo de 2012, Pablo Elmassian
U leyd en la revista de La Nacion un re-

portaje al ultramaratonista solidario
Sebastian Armenault. “jQué barbaro lo que
hace, una locura!”, pensé. No imaginé que
lo conoceria en persona: Armenault, como
otros tantos viajeros, llegd al consultorio
del infectélogo en STAMBOULIAN. “De
ahi en adelante, entablamos una relacion
de amistad. Vi que era una persona comun
y que teniamos casi la misma edad. Pensé
que si él corria ese tipo de competencias,
no seria imposible hacerlo”, recuerda.

Asi decidié anotarse por primera vez en
una maraton de 42 kilbmetros en la monta-
Aa. Habia empezado a correr a los 13 afos,
pero hasta los 35, cuando por primera vez
se animé a los 15 kildmetros en asfalto, la
actividad que lo apasiona habia transcurrido
—podria decirse— sin sobresaltos. En poco
mas de una década, sin embargo, paso a
los 21, a los 42 (una vez, en Chicago, “en
las grandes ligas”, segun lo cuenta) y, tras
repetir ese nimero en altura, fue por los
60, 80, 100, 160 y 200 en la Patagonia,
Cérdoba, Catamarca y Jujuy. El ultimo
desafio fue en febrero de 2018. De todas
esas experiencias compartié detalles en
una charla con Reflexiones. Aqui, los me-
jores extractos.

{Como empezaste a correr?
Cuando era chico tenia sobrepeso vy di-
ficultades para bajarlo. En uno de los tan-

. tos intentos, empecé con mucha actividad

fisica de distinto tipo: bicicleta, futbol,



gimnasio, correr. Como me gustaba, de a
poco me fui metiendo mas, entrenando por
mi cuenta y sin supervisién. Luego, a los
18 0 19 anos, me federé y entrenaba en
el ENARD, en grupo y mas controlado y
supervisado. Corria 1500 metros. Ya, alira
la facultad, dejé de formar parte de grupos,
pero segui por mi cuenta. Aungque no siem-
pre corri con la misma regularidad, nunca
dejé de hacerlo porque lo disfruto y para
mantenerme en forma.

iCuanto corrés ahora a la semana?

De cuatro a seis veces por semana. De-
pende de si se aproxima una carrera o Si
acaba de pasar. Le sumo un poco de gim-
nasio, a veces, doble turno. Es un entrena-
miento con bastante carga horaria.

éUna persona que no lleva, como vos,
mas de treinta anos corriendo, puede
llegar a competir en la montana?

Si, se puede lograr, pero no de un dia
para el otro, sino de modo progresivo. Re-
comiendo ir probandose de a poco para ver
cdmo uno responde vy, sobre esa base, ir
animandose a mas. A muchos, les ayudan

los grupos de entrenamiento porque los
contienen, los orientan, los motivan. Pa-
ra entrenarse para la montafna, hay que
incluir cuestas, y en Buenos Aires no te-
nemos muchas. Los que viven en la zona
de competencia cuentan con esa venta-
ja, pero nosotros debemos ser creativos:
hay algunas en la zona de Olivos o de San
Isidro. Aunque menos pronunciadas, te dan
fuerzas en las piernas. Esto se combina con
musculacién y bicicleta. Este tipo de ca-
rreras requieren paciencia, y creo que, por
eso, no se ven corredores jévenes, que hoy
viven mas en la inmediatez.

¢Hay que sumar también un entrena-
miento mental?

Yo no diria que lo hago. En ese aspecto,
me siento naturalmente fuerte, creo que es
innato. En distintos momentos de la vida y
frente a diferentes situaciones dificiles, he
visto que puedo tolerar frustraciones, caer
y volver a levantarme. No sé cuél seria la
forma de entrenar la fortaleza mental, pero
€S muy importante para las carreras en la
montafna porque, si no estas en condicio-
nes de soportar estrés por el clima, el frio,

“EN EL CHAMPAQUI, ME
TOCO ESTAR ARRIBA, SOLO,
CON TORMENTA ELECTRICA,
GRANIZO, POCA VISIBILIDAD,
Y NO PODIA PARAR".

el hambre y otras situaciones extremas, vas
a querer abandonar ante el primer proble-
ma. Yo voy sabiendo que esas dificultades
son parte de lo que enfrentaré, y me gusta
tener que hacerlo. Superé dificultades a las
que nunca habia estado expuesto: nieve y
temperaturas bajo cero; en el Champaqui,
me toco estar arriba, solo, con tormenta
eléctrica, granizo, poca visibilidad, y no po-
dfa parar. Las lesiones, a veces, te hacen
pensar que no vas a aguantar el dolor. La
mente juega mucho. Estas carreras tienen
entre el 30 % y el 40% de abandono.

Esas dificultades al avanzar deben te-
ner una compensacion...

Si, claro. Por un lado, yo no conocia el
sur mas alla de Bariloche y lo que he podi-

EDUARDO

GULESSERIAN
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Con verdadera vocacion de servicio.

Av. Cordoba 4702 Esq. Malabia (C.A.B.A.) ¢ Tel. (54) (011) 4773 - 1717
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do ver es increible. Este tipo de circuitos
no son destinos turisticos convencionales.
Muchas veces son terrenos privados, ce-
rrados al publico, que se abren con este fin.
Estos lugares mas virgenes son tremen-
dos, paisajes indescriptibles, casi como la
satisfaccién visual. Son un aliciente para
seguir adelante. Por otro lado, hay mucha
camaraderia. Se generan vinculos fuertes
con desconocidos. En estas carreras, por
reglamento, uno debe asistir a otros si lo
necesitan y avisar a los organizadores.
Ademas, encontrarse con alguien y seguir
juntos un tramo te ayuda. Para mi, también
es fundamental el apoyo de que me dan mi
esposa y mis hijos para hacer esto.

En la montaia, pensas en la meta o
vivis minuto a minuto?

No es minuto a minuto, pero tampoco
estoy pensando en la meta aunque quiera
llegar. Trato de ponerme objetivos de kilo-
metros o por etapas, como no parar hasta
un puesto de control y lo mismo al retomar.

Como médico, conocés los beneficios
de la actividad fisica. {Los confirmaste?

El beneficio mental es lo que mas valoro:
estar al aire libre es como una necesidad,
me genera placer, me desconecta de la ru-
tinay, a la vez, me conecta con lo que me
gusta. Eso me fortalece. Desde el punto
de vista fisico, me ayuda a mantenerme en
forma, sobre todo, porque la tendencia al
sobrepeso nunca se pierde. Ademas, hace
tres afos me diagnosticaron enfermedad
coronaria. Venia de correr 160 kilémetros
en febrero y me colocaron cuatro stents
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en marzo. Nunca habia sentido nada, pero
los estudios de rutina no estaban saliendo
del todo bien, me indicaron estudios mas
complejos, y asi tuve el diagnéstico. Hoy
correr es parte del tratamiento, a la par de
la medicacion.

Por tu profesion, ;corrés con ventaja?
He visto que algunos no quieren cargar
la mochila para llevar menos peso, pero
hay que saber respetar la montana y es
fundamental llevar todo el equipamiento
obligatorio y necesario para estar bien ali-
mentado, enfrentar condiciones climaticas

FOTO: ESCURRA FOTOGRAFIA

“HACE TRES ANOS

ME DIAGNOSTICARON
ENFERMEDAD CORONARIA.
HOY CORRER ES PARTE DEL
TRATAMIENTO, A LA PAR DE
LA MEDICACION”.

adversas y manejar las heridas y lesiones
que suelen aparecer durante la carrera.
Como médico, tengo incorporada esa ac-
titud preventiva que me permitié resolver
situaciones.

iCompartis esta pasién con tus pacien-
tes?

Si, méas con los que llevo anos atendien-
do. Méas alla de no ser clinico o cardiélogo,
contarles que corro y lo que me pasé es
una forma de promover la actividad fisica,
la que a uno mas le gusta hacery de acuer-
do con las propias posibilidades. A veces
los pacientes se quejan por algin medica-
mento que tienen que tomar y yo les digo
los que yo tomo y que, gracias a Dios, pue-
do hacerlo. Al atravesar esas situaciones,
no les hablo desde la teoria, sino con més
empatia y siempre con respeto. m

Juan José Carbajales*

mi experiencia en la Patagonia.

UN APRENDIZ DE POETA, MUY FELIZ SIENDO ATLETA

Durante un lustro corri en la montana y lei. Corri y lei mucho sobre trail running. Y,
mientras aumentaba distancias y paginas, me preguntaba por qué no habia libros
sobre esta disciplina escritos en la Argentina. Intenté cubrir ese espacio al contar

¢Correr y escribir? Si, dos actividades solitarias, introspectivas y de busqueda de la
trascendencia. Se retroalimentan: al trotar se me caen las ideas, al volcarlas en papel
se renuevan las ganas de ir a los senderos. Siempre corri, siempre escribi: un libro
juridico y carreras cortas. Esta es la primera vez que uno el ultra running en acciény
literatura. Haber terminado los 100K luego de un abandono previo fue la redencion
envida. Terminar el libro, que también contiene poesias, fue un cultivo a la existencia.

Y ahora sigo trepando montanas para llegar al Mont Blanc. Y bajar para contarlo.
Puesto que... jpara qué hemos venido (a este mundo)? Para honrar nuestras capa-
cidades e intentar ser felices. Yo, al menos por unas 18 horas, fui feliz. Feliz porque
pude correr, porque los preparativos funcionaron, porque disfruté la carrera sin sufrir,
porque abandonar fue una etapa mas, porque corri solo y corrimos juntos, porque a
mis hijas les tatué el corazén, porque jno me dolié la rodilla! Porque pude hacerlo...
y escribirlo. Feliz, en fin, por la revancha. Feliz.

* Autor de Running existencial. Sobre como corri 100k en la Patagonia (Dunken, 2018).
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PASO A PASO
HACIA MEJORES CIUDADES

LA MOVILIDAD PEATONAL ES EL PILAR DE UN CONCEPTO URBANO MAS SOSTENIBLE,
SALUDABLE Y ECOLOGICO. JUNTO CON EL USO DE BICICLETAS Y LA INVERSION
EN TRANSPORTE PUBLICO, MUCHAS METROPOLIS, COMO BUENOS AIRES, NOS PROPONEN
DEPENDER MENOS DEL AUTO.

Soledad Llarrull
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a cifra pasma: en los EE. UU., la can-

tidad de autos se multiplicé de solo

5en 1895 a 21,3 millones en 1928.
Y, con esto, se pasd de los nlcleos urba-
nos compactos alrededor de las estacio-
nes de ferrocarril a la dispersién territorial
y al suburbio con casas aisladas. Pero la
transformacioén termind siendo un calvario,
segln se lee en el prélogo de ;Calles o ca-
rreteras?, del espafiol Manuel Herce Vallejo:
“A diario las personas conducirdn durante
muchisimo tiempo para salir y llegar a sus
casas desde los centros de trabajo y estu-
dio. Y no solo eso: los fines de semana las
colas para el acceso al campo y la playa se
haran interminables”. La escena es mas
que conocida.

“La peor idea que hemos tenido en
los EE. UU. es la expansién suburbana”,
sostiene Jeff Speck, planificador y dise-
Aador urbano, durante una de sus charlas
TED. El autor del best-seller publicado en
2013 Walkable City (en espanol, ‘ciudad
donde se puede caminar’) recuerda que,
en muchos paises, se ha replicado esta
reorganizaciéon y creacion del paisaje en
torno al auto. “Lo que alguna vez fue un
instrumento de libertad se ha convertido
en una proétesis que contamina, pone en
riesgo nuestras vidas y malgasta nuestro
tiempo”, se lamenta.

Desde hace décadas, Speck redisena
ciudades para que sean mas amigables
con el medioambiente, la salud y el ocio.
Pero ya en 1963, en el influyente Traffic
in Towns o Informe Buchanan, un grupo
de especialistas del Reino Unido llamaba
a limitar el uso del auto restringiendo su
acceso a determinadas é&reas para que el
tejido urbano no sucumbiera a las necesi-
dades de circulacion y estacionamiento.
Por la misma época, la ciudad de Portland
avanzaba hacia esa meta. Speck la mencio-
na una vy otra vez en sus charlas.

“Durante los setenta, tomé decisiones
que comenzaron a diferenciarla de otras
grandes ciudades estadounidenses”, rela-
ta. Mientras estas crecian sin control hacia
los suburbios, Portland fijé un limite al cre-
cimiento urbano; mientras las demaés avan-
zaban sobre el espacio de estacionamiento
y los &rboles para ensanchar las calles y ha-
cer que fluyera el tréfico, en Portland imple-
mentaron un programa de calles angostas;
mientras que muchas invertian en calles y
autopistas, Portland lo hizo en bicicletas y
espacios peatonales. Gracias a esos cam-
bios, ahora manejan unos once minutos
menos al dia. “Los jévenes con educacion
se han ido mudando masivamente a la

ciudad. Entonces, como se puede cami-
nar mas y transitar en bicicletas, les ahorra
dinero a los habitantes vy, a la vez, se con-
vierte en el tipo de ciudad coolen la que la
gente quiere vivir”, destaca Speck.

Razones para cambiar

Speck cuenta que, al comenzar a medir
las emisiones de didxido de carbono por
hogar estadounidense, se invirtié el patréon
tradicional: las zonas menos contaminantes
pasaron a ser los centros de las ciudades,
donde se consume menos combustible y
electricidad. Este es uno de sus argumen-
tos para promover el cambio y lo refuerza
con esta comparacion: reemplazar cada
lamparita por una de bajo consumo ahorra
durante un afo la misma energia que se
puede ahorrar durante una semana al mu-
darse a una ciudad que prioriza la movilidad
peatonal.

Speck también hace hincapié en el im-
pacto sanitario de una nueva concepcion
urbana. Sobre la epidemia de sobrepeso y
obesidad en su pais, opina: “Creo que en el
diseno de nuestras ciudades esté la cura”.
Y agrega: “La inactividad nace en nuestras
ciudades, viene del hecho de que vivimos
en lugares donde ya no hay espacios para
una caminata. Ahora existen estudios que
vinculan el peso con el lugar donde uno
vive". Ademas, recuerda la actual epidemia
de asma, a la que se relaciona con los es-
capes de los autos. “La contaminacion en
los EE. UU. ya no viene de las fabricas sino
de los vehiculos”, afirma. Los accidentes
de transito son el tercer problema de salud
que se atribuye, en parte, a la dependencia
del auto. Speck es gréfico: “Todo se reduce
al disefio de la ciudad. Si tu ciudad esté
disefada en torno a los autos, entonces,
es buena para hacer que choquen unos
con otros”.

Se hace camino al andar

El experto estadounidense reconoce que
modificar las metrépolis actuales no es fa-
cil, pero si posible. “Se ha hecho en varias
ciudades del mundo y del pais”, asegura.
“Tal vez, los ejemplos mas reconocidos
son Copenhague, Estocolmo, Amsterdam,
que desde los anos setenta cambiaron la vi-
sién centrada en automoviles prevaleciente
en casi todas partes durante la segunda
mitad del siglo XX", detalla a Reflexiones
Dario Hidalgo, director de Transporte In-
tegrado del Centro Ross para Ciudades
Sustentables del Instituto Mundial de los
Recursos (WRI, por sus siglas en inglés).
Resalta que alli predominan la caminata y

EL 54 % DE LAS PERSONAS
EN EL MUNDO VIVEN

EN AREAS URBANAS,

Y SE ESPERA QUE LA
PROPORCION CREZCA

AL 66 % HACIA 2050.

la bicicleta, seguidas del transporte publi-
co, como principales formas de movilidad
urbana. “No solo se reducen emisiones
contaminantes del aire, sino el ruido y los
incidentes graves de tréafico, al tiempo que
las personas cumplen con la actividad fisica
que se requiere para llevar una vida sana”,
subraya. Y continta: “Mas recientemente,
la tendencia a la peatonalizacion y al uso de
la bici ha sido adoptada por Paris, Londres,
Madrid y Nueva York, entre otras grandes
capitales”.

En Latinoamérica, Hidalgo considera no-
tables las mejoras en infraestructura pea-
tonal y para bicicletas en Santiago, Rio de
Janeiro, Ciudad de México y Bogot4, donde
él reside y donde se realiz6 el 8vo Congre-
so Internacional de Movilidad y Transporte,
del que la Argentina fue invitada de honor.
Tras su reciente visita a Buenos Aires, el
experto enfatiza: “Estoy muy gratamente
impresionado por los avances, especial-
mente, en peatonalizacion del microcentro
y de otras areas de la ciudad, infraestruc-
tura de bici y transporte publico. Se suma
a muchas ciudades avanzadas del mundo
que priorizan el acceso de personas en vez
de la circulacién de autos. Sin embargo,
[con respecto a los paises de la regién] lo
esta llevando a otra escala, con muy buen
diseno urbano”.

En 2014, las Naciones Unidas informaron
que el 54 % de las personas en el mundo
viven en areas urbanas, y se espera que
la proporcién crezca al 66 % hacia 2050.
Segun el libro de Herce Vallejo, la expan-
sion suburbana les cuesta a los EE. UU.
400.000 millones de délares al ano; y la
congestion del transito les significé a Rio
y San Pablo juntas 43.000 millones de
dolares en 2013. Por eso, vale la adverten-
cia de Aniruddha Dasgupta, director glo-
bal del Centro Ross, en el blog del WRI:
"Si no hacemos cambios importantes en
las ciudades establecidas y en las que
crecen con rapidez, corremos el riesgo de
desaprovechar el potencial de la urbaniza-
cion para crear sociedades mas inclusivas
y prosperas”. m
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PLACERES NOTAS DE VIAJE

UNA VUELTA MUNDIAL

POR CIELO Y TIERRA, UN RECORRIDO DE 50.000 KILOMETROS HACIA ALGUNOS DE LOS
DESTINOS MAS CURIOSOS Y ATRACTIVOS DE PAISES PARTICIPANTES EN RUSIA 2018. HISTORIA,
ARQUITECTURA, GASTRONOMIA Y, POR SUPUESTO, HITOS DEL FUTBOL LOCAL.

Matias Loewy*

VIAJE EN GLOBO Y CHAMPAN
(VALLE DE YARRA]

El programa empieza antes del amanecer, pero el madrugén
bien vale la pena. Después de una breve charla y de parti-
cipar de la ceremonia de inflado del globo aerostatico, que
tiene una capacidad maxima de 16 pasajeros vy tripulantes,
se sobrevuela durante una hora los famosos vifedos y bo-
degas del valle de Yarra, y se contemplan también las mon-
tafas de Dandenong al norte y el perfil de los rascacielos de
Melbourne, ubicado unos sesenta kildbmetros al sur. Para
completar la experiencia, los viajeros desayunan y brindan
con un espumante Domaine Chandon en el restaurante del
Balgownie Estate, un lujoso spay hotel vinedo. El precio por
personarondalos 400 délares e incluye el traslado de regreso a
Melbourne, souvenirsy un certificado de vuelo.
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|
AUSTRALIA

FL VALLE DE YARRA FUE UNO
[ | DE LOS ESCENARIOS EN LOS
-\ ® ' QuUE LOS ANTIGUOS ABORIGE-
© NES AUSTRALIANOS PRACTICA-
BAN EL MARN GROOK, UNO DE LOS PRE-
CURSORES MAS REMOTOS DEL FUTBOL.



PUENTE DE LOS SUSPIR0S
(LIMA]

ESCALERA DE SELARON
(RIOQ)

En el bohemio barrio limefno de Barranco, el puente de los
Suspiros es una estructura de madera construida en 1876
para unir extremos de una quebrada. Hoy ya no corre agua
debajo, pero sigue convocando a artistas, enamorados, tu-
ristas y cualquier visitante en busca de fortuna: segun la le-
yenda, quienes lo conocen por primera vez deben cruzarlo
conteniendo la respiracién para que luego se cumplan sus
deseos. Le canté Chabuca Granda (1920-1983): “Puentecito
dormido /Y entre murmullos / En la querencia / Abrazado a re-
cuerdos / Barrancos y escalinatas”. Desde 1992, una estatua
de Chabuca hecha de alabastro, a pocos pasos del puente,
testimonia el homenaje del distrito a la compositora que lo
hizo célebre en el mundo.

LIMA ES LA CIUDAD NATAL DE

[ | ALGUNAS DE LAS MAS GRANDES

N ® ' FIGURAS DEL FUTBOL PERUANO

" DE TODA LA HISTORIA, COMO

TEOFILO CUBILLAS, CESAR CUESTO, JOSE
VELASQUEZ Y PAOLO GUERRERO.

FOTO: SHARPTOYOU / SHUTTERSTOCK.COM

El artista plastico y ceramista chileno Jorge Selarén trans-
formé una escalera deslucida del barrio carioca de Santa Te-
resa, que bordea un convento, en una obra de arte “viva y
mutante”, y simbolo de la ciudad: la cubrié con méas de dos
mil azulejos multicolores de sesenta paises. En 2001, el grupo
irlandés U2 usé la estructura como uno de los escenarios cen-
trales de su videoclip “Walk On". “Soy el Unico ser famoso
por hacer una escalera”, decia Selarén a los periodistas. Su
cuerpo aparecioé quemado sobre esos mismos escalones, una
calurosa noche de enero de 2013. Su muerte sigue siendo un
misterio tan grande como los intrincados caminos del arte.

N RiO ALBERGA EL MITICO ESTADIO
[ | ‘ MARACANA, CONSTRUIDO PARA
'\. EL MUNDIAL DE 1950 Y QUE PARA
© LAFINAL CONVOCO A 200.000 ES-
PECTADORES: LA MAYOR CANTIDAD JAMAS
REUNIDA PARA UN PARTIDO DE FUTBOL.

PERU
—

BRASIL
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TELEFERICO Y CARREIROS
DE MONTE

(FUNCHAL)

&

Desde el Jardin Botanico o el Jardin Almirante Reis, en el
centro de Funchal, la pintoresca capital de la isla de Madeira,
dos lineas de un moderno teleférico llevan hasta la localidad
de Babosas o Monte. El trayecto toma unos quince minutos
y ofrece vistas panordmicas de la bahia de Funchal, del valle
de la ribera Jodo Gomes y de la infinidad de tejados rojos
de las casas que se apifan entre huertas y jardines. Para
volver, se puede probar el tradicional descenso en un medio
de transporte tan ecolégico como inusual: unos carreiros o
cestas de mimbre con soporte de madera que, guiados por
dos conductores, resbalan vertiginosos por las calles angos-
tas como si fueran trineos. Ernest Hemingway la describid
como una experiencia “estimulante”.

~ g ENFUNCHAL NACIO LA GRAN ES-
' | TRELLA DEL FUTBOL PORTUGUES
1\! DE LAS ULTIMAS DECADAS,

~  CRISTIANO RONALDO. iSI HASTA
EL AEROPUERTO LLEVA SU NOMBRE!

FOTO: KAROL KOZLOWSKI / SHUTTERSTOCK.COM

FL ORGANO DE MAR
(ZADAR)

[
CROACIA
L
PORTUGAL
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¢Cual es la musica de las olas? Para comprobarlo, hay que
viajar hasta Zadar, una bella ciudad de la costa dalmata con
calles empedradas, murallas y mar cristalino, a tres horas y
media de 6mnibus de la capital, Zagreb. El drgano marino es
una curiosa construccién inaugurada en 2005, a pocas cua-
dras del nicleo medieval de la ciudad. Consiste en una serie
de escalones de piedra blanca con 35 tubos subterrdneos
de distinta longitud, inclinacion y didmetro que emiten me-
lodias al azar desde una camara resonante a la que entran el
agua y el viento mediante orificios al pie de los peldafos.
Sentado sobre los escalones, uno puede disfrutar de los
sonidos mientras se degusta el licor tipico del lugar, el ma-
rrasquino.

~ & EN ZADAR, MARINEROS BRITA-
‘ NICOS DISPUTARON EN LOS
\Q‘g.; ANOS SETENTA DEL SIGLO XIX
LOS PRIMEROS PARTIDOS DE
FUTBOL DE LA ANTIGUA YUGOSLAVIA.

EL PUENTE KHAJU
(ISFAHAN)

FOTO: ASIASTOCK /
SHUTTERSTOCK.COM

Isfahan es la tercera ciudad mas grande de Iran, a cinco ho-
ras en auto de Teheran, famosa por su arquitectura islamica
histérica. Y Khaju es el mas hermoso de los 11 puentes que
cruzan el rio Zayandeh (el més grande de la meseta central
del pais, aunque hoy suele estar seco durante los veranos).
Fue construido hacia 1650 como una estructura de piedra y
ladrillo de dos pisos y con 24 arcos decorados con pinturas
y azulejos, 125 metros de longitud, 12 metros de ancho y un
pabellén central octogonal pensado para que el sha pudiera
contemplar la vista. No es solo una via de paso: muy animado,
es un sitio ideal para disfrutar del paisaje, de la conversacién,
de lamusica de grupos callejeros y, en especial, del aromatico
té irani.

~ 4 ISFAHAN FUE LA SEDE DEL PRI-
[ | MER PARTIDO DE FUTBOL DEL
’\\. QUE SE GUARDA REGISTRO EN
~IRAN, EN 1897, ENTRE RESIDEN-
TES BRITANICOS Y UN EQUIPO ARMENIO.

IRAN

.7



OBSERVATORIO FLOTANTE
(OSAKA]

A 170 metros de altura, la plataforma de observacion o
Kuchu Teien (Observatorio del Jardin Flotante) es un puente
n RUSIA cuadrado con un gran orificio central que conecta las dos torres
del Umeda Sky Building: uno de los edificios més imponen-
tes de Osaka. Después de pagar 1000 yenes (cerca de diez
dolares), se sube con unos veloces ascensores de cristal a

dos miradores, uno interno y otro con jardines al aire libre, que
MUSEO FABERGE
[SA N P E T E R S B U R G O] permiten una vista de 360 grados de los principales atractivos

de la segunda ciudad del Japén, como el castillo de Osaka o
la gigantesca vuelta al mundo Tempozan. Para terminar, se
desciende a un nivel inferior mediante unas escaleras me-
céanicas de paredes transparentes que estan suspendidas a
més de ciento cincuenta metros. Segun dicen, las mas altas
del mundo.

.:_ ' i
.:h---"""_
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FOTO: PUKHOV K/ SHUTTERSTOCK.COM

En las Pascuas de 1885, el zar Alejandro Ill le encarg6 al
flamante joyero de la corte real rusa, Peter Carl Fabergé, un
huevo para sorprender a su esposa, la zarina Maria Ferodrova.
La obra causé sensacion. En las siguientes tres décadas,
hasta 1917, Fabergé y sus artesanos crearon otros 68, todos
con sorpresa, la mayoria de los cuales fueron destinados a
zares 0 miembros de la nobleza rusa. Desde 2013, el majes-
tuoso Palacio Shuvalov de San Petersburgo alberga el Museo
Fabergé, que exhibe 1500 piezas del orfebre, incluidos

FOTO: JOEYPHOTO / SHUTTERSTOCK.COM

;5(116839L;scélebres hu(;evos. Entre ellos, elllgmatdo C:)C;onacic';n,, 9 EN EL YANMAR DIESEL DE
e , que esconde una carroza en miniatura (demando
16 horas de trabajo durante 15 meses) y hoy esta valuado en l‘ ‘ OSAKA (HOY CEREZO OSAKA)'
20 millones de délares. ‘\‘ , JUGO DURANTE LOS 17 ANOS
- DE SU CARRERA KUNISHIGE
g SANPETERSBURGO ES LA CUNA KAMAMOTO, CONSIDERADO LA MAXIMA
DEL FUTBOL RUSO. ALLI, EN LA LEYENDA DEL FUTBOL JAPONES.

\. ‘ ACADEMIA MILITAR, SE DISPU-
~ TO EN 1897 EL PRIMER PARTIDO
DEL QUE SE GUARDA REGISTRO.

JAPON

L ahRAeesannesenasni: @ O mmmuenat s, V.
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FOTO: NICOLA MESSANA
PHOTOS / SHUTTERSTOCK.COM
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TERMAS DE CARTAGO
(TUNEZ]

TUNEZ

NIGERIA
[ |

PLAZA DE LOS HEROES
(OWERRI]

Nueva York tiene la estatua de la Libertad; Parfs, la torre
Eiffel; y Washington DC, el monumento a Lincoln. Owerri, en
el corazon de la tierra de los igbos, unos cuatrocientos kiléme-
tros al sudeste de Lagos, no quiere ser menos: en su peculiar
plaza de los Héroes, se encolumnan gigantescas efigies de
diez lideres politicos africanos, incluido el expresidente de
Sudaéfrica Jacob Zuma'y la primera mujer que presidié un pais
del continente: la liberiana Ellen Johnson-Sirleaf. También dos
pedestales esperan a figuras aun no definidas. Para el final,
vale la pena entrar a cualquier restaurante cercano y pedir el
plato mas tipico del lugar: una suculenta sopa de vegetales
que llaman Ofe Owerri.

OWERRI ES LA CIUDAD NATAL DE

[ | | KANU, UNA LEYENDA DEL FUT-

< ® ' BOL NIGERIANO QUE JUGO EN

" TRES MUNDIALES Y FUE EL CAPI-

TAN DEL EQUIPO QUE DESPOJO A LA AR-

GENTINA DE LA MEDALLA DE ORO EN LOS
JUEGOS OLIMPICOS DE ATLANTA 1996.
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Una de las huellas mas notables que dejo6 la ocupacioén ro-
mana de la mitica ciudad fundada por los fenicios, las termas
de Antonino o de Cartago supieron ser los bafos publicos
maés grandes en suelo africano, a orillas del Mediterrdneo. Se
trata de un monumental complejo de piscinas interiores y al ai-
re libre a distintos niveles, divididas por sexo y con cuartos de
bano frios, tibios y calientes, ademas de lavatorios comunales
y una palestra para ejercicios. Construidas entre los anos
145y 162 d. de C., bajo los reinados de los emperadores
Adriano y Antonino Pio, funcionaron a lo largo de cuatro siglos.
Hoy sus ruinas integran el Sitio Arqueoldgico de Cartago,
Patrimonio de la Humanidad de la UNESCO desde 1979, a
escasos 17 kilbmetros de la capital del pais.

EN LA CIUDAD DE TUNEZ NACIO

‘ ALl KAABA: AUTOR DEL PRIMER

< ® ' GOL DE SU PAIS EN UN MUN-

" DIAL, EL EMPATE PARCIAL CON-

TRA MEXICO EN 1978, QUE LOS TUNESI-
NOS TERMINARON GANANDO POR 3-1. u

*Periodista.
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PLACERES TIEMPO LIBRE

DE COSECHA BONAERENSE

Sin salir de la provincia, dos bodegas para visitar y
varios vinos por probar.

Cordones serranos, laderas suaves y pedregosas, valles
y tierras fértiles con diversos microclimas hacen de la pro-
vincia de Buenos Aires una regién vitivinicola en crecimien-
to. Para conocerla, se puede comenzar visitando la finca
Don Atilio en Uribelarrea, a 10 kilémetros del polo gastroné-
mico y a solo 90 de la Capital Federal. Es el primer vifiedo de
la cuenca del Salado, y en sus 2 hectéreas se cultivan, entre
otras, las variedades syrah, merlot, sauvignon blanc, pinot noir
y, principalmente, tannat. “El procesamiento de nuestra uva se
realiza de forma artesanal, con las técnicas heredadas de los
familiares”, destacan los productores. La marca Uribelarrea
solo se vende en esa localidad y en la bodega, que produjo
3500 botellas en 2017. Hay visitas guidas y degustaciones los
sabados, domingos vy feriados, con reserva previa (hasta las 17
del dia anterior; vinos.uribelarrea@gmail.com).

Hacia el sur, en la zona de las sierras de la Ventana, se puede
visitar la Bodega Saldungaray. Con 20 hectareas, produce mal-
bec, merlot, tempranillo, cabernet sauvignon, cabernet franc,
pinot noir, chardonnay y sauvignon blanc. “Cuidamos cada paso
de la elaboracién, desde el cultivo de la vid a la guarda de los
vinos”, afirman. Sus productos son el resultado de “lo mejor
de la elaboracién artesanal y el uso de nuevas tecnologias”.
Ofrecen visitas guiadas (de jueves a domingo) y catas dirigidas
(sdbados a las 19, con reserva previa al 0291 154 293 727).
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FUTBOL DE AUTOR

Un plantel de escritores sale a la cancha con sus
camisetas y sus historias.

Tan intenso como la pasion que despierta el futbol es el
amor por una camiseta. Vistiendo la de los doce clubes que
los identifican, los escritores (y fanaticos) Juan Cruz Taborda
Varela (Belgrano de Cérdoba), Leo Batic (Gimnasia), Horacio
Convertini (San Lorenzo), Esteban Valentino (Boca), Roberto
Fontanarrosa(RosarioCentral), EduardoSacheri(Independiente),
Javier Nunez (Newell’s), Antonio Santa Ana (Racing), Mario
Méndez (River), Walter Binder (Huracén), Esteban Di
Lorenzo (Estudiantes) y Mariano Barbieri (Talleres de
Cérdoba) salen a la cancha para
contar sus historias. Un cuento
mas encabeza la antologia e
identificaatodos: el de Marcelo
Birmajer en torno a la selec-
cion nacional. Futbol de autor
(La Letra del Gato, 2018) reuine
figuras consagradas y algunas
revelaciones. El libro incluye un
cédigo QR para que los lectores
completen el formulario con su
nombre y apellido, y concursen
asi por la camiseta de su equipo
favorito.

COMPUTADORAS
Y MUCHO MAS

El Museo de Informéatica es un espacio unico en el
pais para aprender, investigar o (;por qué no?)
colaborar.

Hubo una época no tan lejana en que un monitor no era pla-
no ni mucho menos tactil. ¢ Cuadntos imaginaron que algun dia
lainformacion podria almacenarse en una red accesible desde
cualquier dispositivo? Para nostéalgicos, fanaticos, incrédulos
o curiosos, el Museo de Informética se dedica a preservar,
documentar y exponer las huellas de esta revolucion tecno-
l6gica y su impacto en la sociedad.

“No solamente desde un punto de vista técnico es inte-
resante conocer las capacidades y funcionalidades de cada
objeto, sino también recuperar las historias de quienes es-
tuvieron por detras de ellas”, destaca su equipo. El Museo
alberga la coleccion mas grande de la Argentina de elementos
vinculados a la historia de la computacién. Ademas de visi-
tantes, invita a quienes deseen colaborar, por ejemplo, en
tareas de conservacion, reparacion o investigacion; con dona-
ciones, o dando charlas. El Museo se ubica en Marcelo T. de
Alvear 740 y abre los viernes y sdbados de 16 a 20 (hay un
bono contribucion). Para saber mas, comunicarse al 4312-
6845 o a info@museodeinformatica.org.ar.



NUEVA GUIA PARA EL VIAJERO

con informacion util, practica y actualizada

GUIA PRACTICA PARA UN VIAJE SALUDABLE

ik

Escala
Inicial

Con secciones y apartados especiales: : , . i
Antes de viajar, Durante los viajes, Destinos, + Tres destinos diferentes en cada edicion.
Después del viaje, Recomendaciones especiales, : Todos los destinos en la web.

Datos Utiles y una breve resena en inglés. :

Escala Inicial

GUIA PRACTICA PARA UN VIAJE SALUDABLE

www.escalainicial.com.ar




PLACERES ARTE

CULTO AL MOVIMIENTO

HUMBERTO BOCCIONI FUE UNO DE LOS FUNDADORES DEL FUTURISMO ITALIANO. CON
INFLUENCIAS SIMBOLISTAS Y EXPRESIONISTAS, EL DINAMISMO Y LA SIMULTANEIDAD FUERON EL
CIMIENTO DE SUS CUADROS Y ESCULTURAS.

umberto Boccioni lo sabia muy bien:
¢gqué somos sino seres en continuo
movimiento? En sus pinturas y escul-
turas, este artista italiano siempre buscaba
mostrar la interaccion de un elemento movil
con el espacio que lo rodeaba. Paradojica-
mente, podria decirse que ese mismo mo-
vimiento, por el cual pas¢ afos trabajando y
perfeccionando sus obras, fue lo que acabd
con su vida, ya que murié en 1916 al caer del
caballo mientras montaba cerca de Verona.
Nacido en Regio de Calabria, en 1882,
la revolucién industrial marcé la época en
que Boccioni vivié y maduré como artista.
Las grandes ciudades, las fabricas, el iry
venir de automoviles se convirtieron en una
realidad cotidiana para todos los italianos,
muchos de los cuales dejaron atras la vida
sencilla del campo.
En Autorretrato, pintado en 1905, Boccioni
se inmortalizé sobre el lienzo. Se lo obser-
va vestido de negro, usando un sombrero
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Piera Basile*

y parado delante de un aparente limonero.
Se trata de un retrato lugubre, realista. Esta
obra es previa a su despliegue como pintor
futurista, sin el brillo de los colores que se
destacan en sus creaciones posteriores.

Encontrar su estilo y convertirse en una
figura clave del futurismo italiano le llevé su
tiempo. Influido por el simbolismo, como
asi también por el expresionismo del pintor
noruego Edvard Munch, su obra comenzé a
desarrollarse a partir de 1910 sobre la base
del dinamismo y de la simultaneidad. Sus
encuentros con reconocidos representantes
del movimiento, como Filippo Tomasso Ma-
rinetti, Carlos Carra y Luigi Russolo, fueron
fundamentales para terminar de delinear su
caracter artistico.

Esta influencia comenzd a apreciarse en
La ciudad se levanta (1910). La pintura refleja
la ciudad de Milan desde el balcon de la casa
en que vivia el artista. Si bien se la considera
la primera pintura futurista de Boccioni, con-
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Autorretrato (1905).

tiene numerosos elementos realistas. Uno
es el uso de la perspectiva para construir el
espacio. A simple vista, prima el dinamis-
mo, el continuo movimiento de elementos
que interactlan entre si, como chimeneas,
herramientas, hombres y caballos, cotidia-
nos en la Milan de la época.

Otra de sus pinturas mas famosas es
Dinamismo de un ciclista (1913). Se des-
taca por varios motivos: ademas del mo-
vimiento, ya afianzado como elemento
fundamental, se pueden apreciar colores
fuertes, casi agresivos, que, junto con
la luz y la utilizacién de sombras hacia el
centro de la pintura, funcionan como un
engranaje clave para dar la sensacién de
actividad del personaje. Explica el museo
Peggy Guggenheim, en Venecia: “Aunque
se inventd en 1818, solo a finales de siglo la
bicicleta moderna se extendi6 gracias a la
nueva forma del chasis, la transmisién del
movimiento de la cadena y los neumaticos.
Por lo tanto, la figura del ciclista de carreras
se puede considerar un tipico simbolo fu-
turista del dinamismo de la vida moderna:
el hombre que se mueve répidamente a
través del tiempo y el espacio gracias a la
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propulsién de las piernas, respaldado por
la tecnologia moderna”.

LA REVOLUCION INDUSTRIAL
MARCO LA EPOCA EN

QUE BOCCIONI VIVIO Y
MADURO COMO ARTISTA.
LAS GRANDES CIUDADES,
LAS FABRICAS, EL IRY
VENIR DE AUTOMOVILES

SE CONVIRTIERON EN UNA
REALIDAD COTIDIANA.

En el plano y en el espacio

Boccioni también se destacé en la escul-
tura. Una de sus creaciones mas reconoci-
das es Formas Unicas de continuidad en el
espacio (1913), realizada originalmente en
yeso. El movimiento sigue siendo el gran
protagonista en esta obra, en la que se apre-
cia una figura humana que bien podria estar
caminando o corriendo. Elitaliano incorpora
asi a su trabajo otro elemento: la velocidad.

L -r‘""“ B ¢ 3 . & L v
bre tela, 70-x'9 , coli

(W .
Formas unicas de continuidad en el espacio
(1913; 111,2 cm x 88,5 cm x 40 cm).

Ademaés, entra en juego el viento, que pa-
rece azotar a la figura de frente, lo que hace
dificil discernir entre el cuerpo y los ropajes.
Sin embargo, lo mas admirado de esta
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escultura es la fusioén lograda por el artis-
ta de esos elementos —el movimiento, la
velocidad, el viento— con el tiempo porque,
indefectiblemente, el dinamismo implica
un transcurso: pasar de una posicién a otra,
una mutacioén. Esa es la esencia de lo que
transmite esta figura humana.

Luego de la muerte del artista, sus obras
adquirieron gran notoriedad, en especial, su
alabada escultura, que fue fundida cuatro
veces en bronce a partir del modelo original
de yeso. Este y una de sus réplicas estan
exhibidas en el Brasil, en el Museo de Arte
Contemporaneo de la Universidad de San
Pablo. Las otras tres se encuentran en el
hemisferio norte: dos de ellas, en Nueva
York; y la cuarta, en Londres. En todos es-
tos lugares, el movimiento sigue siendo un
continuo, un elemento cotidiano, no solo en
las obras de Boccioni, dado que miles de
personas al aho caminan hacia las pinturas
y esculturas del artista, se frenan, las obser-
van y siguen su recorrida por los museos. m

*Periodista.
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NOVEDADES INSTITUCIONALES

LA TRANQUILIDAD
DE CUIDAR A LA FAMILIA

o STAMBOULIAN apoya la campana de MetroGAS para
detectar escapes de gas y evitar intoxicaciones con
monoxido de carbono. En los centros, la informacion clave.

Este invierno, STAMBOULIAN apoya la campana “Cada
dia es unico. #Vivilo” de MetroGAS. Artefactos mal instalados,
fallas o negligencias pueden causar un escape de gas o ge-
nerar mondxido de carbono sin que esto se perciba. Por eso,
es importante tomar precauciones en el hogar para evitar las
intoxicaciones por inhalarlo. En cada centro, nuestros pacientes
encuentran folletos con toda la informacién necesaria para cuidar
la salud y minimizar riesgos.

El mondéxido de carbono es un gas téxico. Si se inhala, puede
provocar lesiones de distinta gravedad. Es muy peligroso porque
no se percibe por medio de los sentidos. Entonces, es funda-
mental asegurarse de que los artefactos funcionen de modo
correcto y tomar las medidas necesarias para disfrutar del calor
del hogar de manera segura. MetroGAS, la distribuidora de gas
natural méas importante del pais, cuenta con un detector de gas
natural y de mondéxido de carbono, una alarma que salva vidas.
Se instala con facilidad y, con su nuevo disefo, se adapta a cual-
quier ambiente para darles seguridad y tranquilidad a las familias.
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POR ALIMENTOS
MAS SEGUROS

o El laboratorio de la Division Higiene & Seguridad Alimentaria
y Ambiental de STAMBOULIAN se dedica a controlar la
ausencia de microorganismos patdgenos o contaminantes.

STAMBOULIAN sigue colaborando para mejorar la seguridad
de los alimentos que se consumen, ya que las enfermedades
transmitidas por estos cuando no cumplen ciertos requisitos
son uno de los problemas de salud publica més urgentes. Ga-
rantizar la inocuidad engloba distinta acciones: uno de los pasos
fundamentales es controlar la ausencia de microorganismos
patdbgenos o contaminantes.

En el Codigo Alimentario Argentino, se establecen los criterios
que deben cumplir los alimentos listos para consumo, con el fin
de garantizar su seguridad. Para ello, es necesario hacer ensayos
microbioldgicos que determinen la ausencia de microorganis-
mos que pueden afectar la salud humana. La Divisién Higiene
& Seguridad Alimentaria y Ambiental de STAMBOULIAN cuenta
con un laboratorio de alimentos que se dedica a realizar dichos
controles a pedido de las empresas que comercializan estos
productos y antes de que se liberen al mercado para su venta.



Fabricantes y distribuidores de laminas y envases descartables para alimentos,
en los materiales PSE, PET, PP, PSAI, BOPS y tecnologia MAP.

g -~ - P T 1 = = e *
55 arios en el mercado incorporando BAN DEx
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COMUNIDAD

SANOS Y DIVERTIDOS

LA FUNDACION QUE PRESIDE EL DOCTOR STAMBOULIAN CONCRETO LA
DOCEAVA EDICION DE LA CAMPANA “CHICOS QUE ELIGEN CUIDARSE". CON JUEGOS,
LECTURAS, CANCIONES Y TEATRO, MAS DE SETECIENTOS PEQUENOS APRENDIERON HABITOS
QUE PROMUEVEN LA SALUD FISICA Y EMOCIONAL.

== | Departamento Educativo de FUNCEI /
=== [undacion Stamboulian, con el apo-
yo del Rotary Club Key Biscayne y
del Rotary Club Buenos Aires, junto con el
Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat
de CABA, a través de los programas de la
Direccion General de Ninez y Adolescencia,
realizaron la campana “Chicos que eligen
cuidarse”. Participaron 15 instituciones de-
pendientes de dicho Ministerio ubicadas en
distintos barrios vulnerables de la ciudad de
Buenos Aires, y alcanzé a 777 chicos de
2 a 18 anos.

FUNCEI capacité a los educadores a
través de talleres y entregé libros para
los distintos destinatarios de la campana:
jQué lindo ser yo!, Quiero ser Protagonista,
Chicos que eligen cuidarse 'y ;Por qué me
pasa lo que me pasa? Un gran equipo de
docentes, con creatividad y entusiasmo,
puUSO Manos a la obra; con juegos y activi-
dades contaron cuentos, armaron obritas
de teatro y prepararon poésteres. Los chicos
inventaron canciones y participaron en talle-
res de arte y expresion corporal. También
hicieron busquedas del tesoro para descu-
brir los escondites de los microbios y para
saber como echarlos de las manos sucias y
de los alimentos. En los talleres de cocina,
prepararon cosas ricas para compartir con

fundacion
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las familias y armaron un mercadito para
aprender a elegir alimentos saludables.

Asimismo, crearon maguetas con bocas
gigantes para aprender a cepillarse bien los
dientes y a echar a los microbios de ella.
Aprendieron, ademas, que hay microbios
buenos, como los que se usan para fabricar
las vacunas, que los defienden de muchas
enfermedades. Hubo momentos para bailar
y moverse mucho, incentivos de la activi-
dad fisica. Como los nifos quisieron contar-
les a las familias y vecinos del barrio lo que
habfan aprendido, armaron campanas con
carteles, afiches y folletos.

iLos chicos también se emocionaron!
Conocieron “los colores” de las emociones
y aprendieron a identificarlas y expresarlas
a través de imagenes y propuestas ludicas.
Asi se abordaron temas como la identidad,
la autoestima, la prevencién de violencia
y el bullying, los derechos y responsabili-
dades. Los mas grandes trabajaron sobre
la imagen corporal, la sexualidad y cémo
prevenir riesgos en esta etapa de tantos
cambios y decisiones. Y todos descubrie-
ron el valor que tienen como personas y las
cualidades que los hacen brillar; por eso,
comprendieron gue elegir cuidarse cada dia
los ayudara a proteger lo mas valioso que
tienen: jsu vida!

La campana cerré el lunes 7 de mayo
con un festival en el Centro Metropolitano
de Diseno (CMD), en Barracas. Estuvieron
presentes 250 chicos, educadores y fami-
lias. Durante el acto, tuvieron la palabra el
doctor Daniel Stamboulian y el contador
Jorge Grinpelc, presidente del Rotary Club
Buenos Aires. Hubo representaciones
de los chicos, quienes, junto al cantautor
German Bustamante, llenaron de alegria el
evento con canciones compuestas por él a
partir de los contenidos de la campana. Al
finalizar, los pequenos recibieron un diplo-
ma y un bolsito con elementos de higiene;
y los educadores, un diploma y un regalo
sorpresa.

En el hall central del CMD se realiz6 la
Feria de la Salud con muestras de los
trabajos que los chicos realizaron en ca-
da sede durante los meses de la cam-
pana. “Estamos muy contentos con los
logros alcanzados en esta campanfa,
que no termind aqui porque seguiremos
trabajando para contribuir al bienestar
y crecimiento saludable de los nifos”,
concluyé Cintya Elmassian, coordina-
dora general desde el Departamento
Educativo de FUNCEI / Fundacién
Stamboulian.m

@ MAS INFORMACION

www.chicosqueeligencuidarse.com

Para escuchar y descargar las
canciones:
www.chicosqueeligencuidarse.com/
chicos.php




VACUNAS PARA DESCARGAR

La nueva guia sobre inmunizaciones para adultos de
FUNCEI esta disponible en su pagina web.

ACTIVOS CONTRA LA GRIPE
Y EL SARAMPION

o En el marco de sus campanas, FUNCEI elaboré videos y
publicaciones gratuitas para prevenir.
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A-la#salida del auditorio'donde actuaron los chicos,se
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presento una expgsicion con Io*ﬁba]os realizados por ellos.
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REFLEXIONES

POR EL DR. DANIEL STAMBOULIAN

MEDICINA EN UN PA

7/

S QUE

MIRA AL FUTURO

PARTICIPAR EN EL LIBRO 700 POLITICAS PARA LA ARGENTINA DEL 2030 FUE UNA OPORTUNIDAD
PARA DESTACAR EL POTENCIAL DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION
EN EL CAMPO DE LA SALUD Y PARA PROMOVER SU USO. AQUI COMPLETOQ MI PERSPECTIVA CON
LA EXPERIENCIA DE NUESTRA FUNDACION.

11 ada libro es una invitacién”, nos
recuerda Eduardo Levy Yeyati,
compilador de 700 politicas pa-

ra la Argentina del 2030. Y puntualiza que

este, en particular, “invita a la construccion
colectiva de una vision de pais”. Ese de-
safio nos propusieron a un grupo de refe-
rentes de diversos campos del quehacer

y desarrollo humanos. Pensando en las

proximas décadas, consideramos funda-

mental enfocar mi aporte en los avances
en cibersalud y telemedicina, y destacar
su potencial.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define el término “cibersalud”
—también conocido como “eSalud” o, en
inglés, eHealth— como “el apoyo que la
utilizacién costoeficaz y segura de las tec-
nologias de la informacién y las comuni-
caciones ofrece a la salud y a los ambitos
relacionados con ella, con inclusion de los
servicios de atencion de salud, la vigilancia
y la documentacién sanitarias, asi como la
educacion, los conocimientos y las investi-
gaciones en materia de salud”. Brinda, ade-
mas, la ventaja de facilitar el acceso de los
pacientes a la salud, en especial, de quie-
nes viven en zonas rurales o carenciadas,
0 estan aislados por otra causa. También
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les permite a los profesionales sanitarios
hacer interconsultas con especialistas ca-
lificados. En intima relacién, emerge el uso
en salud de los dispositivos moviles.

Para darnos una idea, solo en los
EE. UU., 6 de cada 10 adultos tenia un te-
léfono inteligente en 2013, cifra que, segu-
ramente, seguird en aumento. Los avances
en estas tecnologias y en la conectividad ya
han transformado casi todos los aspectos
de nuestras vidas: comunicacion, entrete-
nimiento, educacion, compras, viajes. Tam-
bién estan introduciéndose en el &mbito de
la salud y estan sentando las bases para
transformar la practica y el alcance de la
atencion médicay de la investigacion. Me-
diante dispositivos cada vez méas pequefos
y potentes, crecen las oportunidades de
diagnosticar enfermedades agudas y tratar
afecciones cronicas fuera del consultorio
médico, de un hospital o de un centro pri-
vado, ya que podemos monitorizar, regis-
trar y transmitir métricas de salud de modo
continuo y en tiempo real.

Luego de haber investigado el tema, de
haber tomado contacto con el experto bri-
ténico Robert Istepanian a raiz del Congre-
so Mundial de Profesionales de la Salud
Armenios (#12AMWC) que organizamos

en la Argentinay de haber leido los trabajos
de otro especialista, el médico estadou-
nidense Eric Topol, nos resultd evidente
que, hacia 2030, se profundizara este
nuevo campo de desarrollo en materia de
salud. Es clave, entonces, que la Argenti-
na lo contemple dentro de sus politicas a
mediano plazo.

Nuestro palis ya cuenta con el Plan Nacio-
nal de Cibersalud y, en ese marco, consi-
deramos importante incorporar estrategias
que aporten mayor crecimiento, impulso
y desarrollo, asi como conformar grupos
de trabajo que analicen distintas areas de
prevencion y tratamiento adecuado de en-
fermedades. Resulta fundamental patroci-
nar esta modalidad no solo a nivel publico,
sino también en obras sociales, prepagas,
el PAMI y otras entidades especiales, vy el
sector privado. Ademads, es necesario ca-
pacitar sobre el tema a los profesionales
de la salud y a la comunidad, trabajar para
garantizar la seguridad de la informacion y
ampliar la red de segunda opinién existente
para incluir al sector privado y a otros inte-
grantes del sistema sanitario, como enfer-
meros y farmacéuticos. A su vez, la consul-
ta con expertos como Istepanian facilitaria
la tarea de ampliar los conocimientos sobre



MEDIANTE DISPOSITIVOS
CADA VEZ MAS PEQUENOS
Y POTENTES, CRECEN

LAS OPORTUNIDADES

DE DIAGNOSTICAR
ENFERMEDADES AGUDAS
Y TRATAR AFECCIONES
CRONICAS.

las tecnologias digitales innovadoras y asi
poder reformular el futuro de la medicina.

Por eso, nuestro objetivo es fomentar
estos avances en la Argentina y en la re-
gion, siempre bajo los lineamientos de la
Estrategia y Plan de Accidn sobre eSalud

(2012-2017), de la OMS, que busca mejorar
el acceso a los servicios de salud y su cali-
dad por medio del uso de tecnologias de la
informacién y de las comunicaciones (TIC),
de la alfabetizacién digital, del acceso a in-
formacion basada en pruebas cientificas y

CUATRO HILOS PARA UNA TRAMA

Las ideas en 100 politicas para la Argentina del 2030 estan “unidas por cuatro hilos
simbolicos que insintan una trama”. A continuacién, una breve sintesis.

Desarrollo institucional. Para integrar nuestros talentos individuales en un proyecto
compartido de prosperidad y equidad, sentar bases sélidas para el futuro mas alla de
gobiernos o coyunturas, y recuperar la ensenanza de nuestra historia institucional
para que las proximas generaciones “hagan su propia historiay construyan el futuro
con serio y efectivo conocimiento del pasado”.

Busqueda de la verdad y respeto por ella. Para fomentar una cultura de la curiosidad,
una actitud cientifica hacia el andlisis y la resolucion de los problemas nacionales,
una sociedad que se apoye en las ciencias, leyes y politicas publicas basadas en la
evidencia, estadisticas rigurosas y publicas.

Responsabilidad social. Para dar cuenta de las asignaturas pendientes y comprome-
terse con una sociedad justa e inclusiva: abordar la tragedia educativa, la inequidad
laboral, el destrato a la infancia y la adolescencia, el descalabro de un sistema de
salud que despilfarra en los ricos y no garantiza lo basico a los pobres, la naturali-
zacién del trabajo doméstico femenino no remunerado.

Atencion al detalle. Un cuarto eje, mas sutil e inesperado, va un poco a contramano
delimaginario argentino, temerario, impresionista e inconstante. Contra este prejui-
cio, el libro incluye los ensayos “El ministerio de los detalles” y “Navegar el Estado
sin zozobrar en el intento”..

de la formacion continua. Este documento
subraya que, para avanzar hacia sociedades
més informadas, equitativas, competitivas
y democraticas, el acceso a la informacion
sobre salud es un derecho fundamental de
las personas.

Para complementar el trabajo que se rea-
liza en la Argentina y contribuir al desarrollo
sostenible del sistema sanitario, también
serd importante considerar modelos que
se llevan a cabo en distintos paises. Una
reciente publicacion en la revista New
England Journal of Medicine sefala que,
en 1999, una de las primeras aplicaciones
de telemedicina fue Telestroke, disefada
para colaborar en el tratamiento a distancia
de pacientes con ACV. Tuvo tanto éxito que
hoy el principal proveedor de servicios para
estos pacientes no es un centro médico,
sino una empresa de telemedicina. Tam-
bién demostré gran potencial para tratar a
pacientes con enfermedades cronicas, co-
mo la diabetes o los trastornos cognitivos
en adultos mayores.

Se prevé que la telemedicina seguira
creciendo durante las proximas décadas:
la Clinica Mayo predice que, para 2020,
atenderd a 200 millones de pacientes:
muchos de ellos estaran fuera de los
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EN 1999, UNA DE LAS
PRIMERAS APLICACIONES
DE TELEMEDICINA FUE
TELESTROKE, DISENADA
PARA COLABORAR EN EL
TRATAMIENTO A DISTANCIA
DE PACIENTES CON ACV.

EE. UU., ylamayoriarecibird atencién remo-
ta. Se estima, asimismo, que, hacia 2020, el
90 % de la poblacion mundial contara con
un smartphone, y esto permitira que un ma-
yor nimero de personas reciba una mejor
atencion médica.

La experiencia CEDECEM

Para ayudar a comprender el impacto
qgue las nuevas tecnologias han tenido y
tendran, quisiera compartir nuestra expe-
riencia en la Argentina con el Centro de
Consulta y Educacion Médica a Distancia
(CEDECEM), que implementamos desde
FUNCEI, fundacion que presido en Buenos
Aires. Entre 2001 y 2011, este programa
de telemedicina brind6é de manera gratuita
capacitacion en temas de infectologia para
profesionales de la salud de todas las disci-
plinas médicas vy la posibilidad de realizar in-
terconsultas con especialistas para obtener
una segunda opinion. CEDECEM beneficid
de forma directa a médicos generalistas,
clinicos, internistas, de familia, pediatras,
neonatélogos, microbidlogos, terapistas,
obstetras, ginecdlogos, traumatdlogos,
neumondlogos, cardidlogos, gerontélogos,
dermatdélogos, asi como a bioquimicos, en-
fermeros, técnicos, farmacéuticos y otros
miembros del equipo de salud.

Respaldado por una organizacion tecni-
coadministrativa, el programa establecio
una red con 63 hospitales publicos del pais
y alcanzé a méas de quince mil profesiona-
les de la salud, que participaron en cursos
de capacitacién de dos afos con soporte
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en Internet e intervenciones presenciales.
Ademaés, los especialistas de CEDECEM
respondieron unas trece mil consultas en
linea mediante un sistema seguro y con
un tiempo promedio de respuesta de
36 horas. Todo esto llevé a la disminucion
de las infecciones y a un gran ahorro en de-
rivacion y traslado de pacientes a centros
especializados, hospitalizaciones y costos
de tratamientos.

Asi, los resultados del CEDECEM se
suman a los de otras iniciativas y avalan
nuestra propuesta de conformar grupos
de trabajo multidisciplinarios, publicos
y privados. Pensamos que estos deben
funcionar con el liderazgo de expertos,
como lstepanian, e incluir a especialistas
y referentes de las distintas areas de co-
nocimiento relacionadas: medicina, farma-
cia, TIC, administracién, marketing, accion

social, educacion, comunicacion vy legisla-
cién. Nos proponemos avanzar, entonces,
por el mismo camino de construccion con
pluralidad de voces que 100 politicas para
la Argentina del 2030, cuyas ideas, en pa-
labras de Levy Yeyati, “no son un fin, sino
el comienzo de un didlogo fructifero de una
sociedad duefa de su destino”. m

@ SEPA MAS

Titulo: 700 politicas para la Argentina del
2030
Compilador: Eduardo Levy Yeyati

Ano: 2017

Acceso: https://www.argentina.gob.ar/
sites/default/files/argentina_2030_
libro_100_politicas_.pdf
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PORQUE EL MEJOR SERVICIO
DEBE SER PARA LA SALUD.

Mas de 40 anos de trayectoria brindando servicios de excelencia
para el cuidado de la salud, a través de la calidad profesional y humana
de nuestra gente.
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