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Revista de la Caja de Seguridad Social para los Profesionales del Arte de Curar de la Provincia de Santa Fe

INSTITUCIONALES - Nuevo Sistema de Estampillado Pdg 4. - Vacuna Virus Papiloma Humano Pdg 5.
Usted debe saber Pdg 5.

SALUD & VIDA - Automedicacién Pdg 6. - Longevidad de las facultades mentales Pdg 8. - Bullying Pdg 10.

BAZAR Pdg 12.
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DIRECCION GENERAL
Directorio de la Caja de
Seguridad Social para los
Profesionales del Arte de Curar
de la Provincia de Santa Fe.

DIRECCION EDITORIAL
Y REDACCION GENERAL
Comision de

Comunicacién Institucional:
- Director Méd. Luis

Maria Arriola

- Director Odont.

Leonardo Carnielli

- Consejera Farm.

Myriam Bruera

- Consejera Farm.

Rosana Martina

COORDINACION
Y DISENO
Consultora Arcadia SA

30.000 ejemplares de distribu-
ci6n gratuita para afiliados ala
Caja de Seguridad Social para
los Profesionales del Arte de
Curar de la Prov. de Santa Fe.

Editorial

El estampillado originado en nuestros actos profesionales, existe en los Cuerpos Le-
gales que regularon Nuestra Caja desde sus inicios. La actual Ley 12.818, lo contem-
pla en su articulo 13 inc. ¢, conforme a lo normado en sus articulos 28, 29, 31, 36 y
38 y concordantes, y estan vigentes desde diciembre de 2007.

Recordamos que la tinica manera de aumentar el Beneficio Jubilatorio aparte del
aporte de la cuota mensual del Activo, es la recaudacion por el Estampillado.

Una forma de mensurar y poder comparar en el tiempo esta recaudacion es poner
a su consideracion la siguiente tabla que indica lo recaudado por Prevision y por
Estampillado desde el afio 2000 al 2012.

ANO PREVISION ESTAMPILLADO
- En 2000 26.522.372 4.028.993
- En 2001 25.423.126 3.937.449
- En 2002 24.376.717 3.280.605
- En 2003 25.450.904 4.041.132
- En 2004 26.490.172 4.337.421
- En 2005 30.020.159 4.862.371
- En 2006 38.412.181 5.851.459
- En 2007 48.450.640 7.355.169
- En 2008 64.315.902 10.498.842
- En 2009 85.149.873 13.786.131
-En 2010 108.324.025 17.902.937
-En 2011 149.560.705 25.839.856
-En 2012 189.861.939 35.074.892

De la simple observacion, vemos que tras afos de estancamiento, la recaudacion por
estampillado comenzé a subir progresiva y sostenidamente desde el afio 2007. Esto
légicamente, se extendié al aumento del beneficio.

Esto no es sino consecuencia de la aplicacion del Nuevo Sistema de Estampillado.

Hoy queremos referirnos al tema, ya que estamos convencidos de que solo el NSE, y
no la docencia ni la obligacién, pudieron modificar la realidad.

También estamos convencidos de que la potencialidad recaudatoria del NSE puede
ser asombrosamente mayor, con su capacidad de beneficiar a los 3 actores del Siste-
ma especialmente el Pasivo, nos referimos al ACTIVO, y a las instituciones que se
comprometan con el sistema.

En el presente niimero de “Entre Nosotros”, se presenta un instructivo del Regla-
mento del NSE recientemente resuelto por la Caja. Léalo si no lo comprende. Con-
suiltenos, pero sin falta ;;Stimese!! Es por el bien de todos.

El Directorio
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INSTITUCIONALES

Nuevo sistema de estamp

Requisitos para el ingreso al sistema
Aportacion minima e indispensable para tener
derecho: 10 estampillas promedio mensual
(por semestre).

Acceso a los siguientes beneficios:

« Afiliado activos: Bonificacién de los aportes
personales previsionales.

« Afiliados pasivos: Gozar de la BES y NBES.

Beneficios afiliados activos

Con la aportacidn, cubriendo el minimo de

10 estampillas, se Ie asigna por la totalidad de
las estampillas vendidas, un porcentaje que

va a su cuenta individual y otro a un fondo

de redistribucion que luego se divide por la
totalidad de afiliados que adhirieron al NSE y
vuelve a sumar a la cuenta individual, forman-
do un saldo acumulado semestral (enero-
junio) (julio-diciembre), que se aplica al pago
de su chequera mensual de previsién, comen-
zando con las cuotas de prevision de los meses
de marzo y septiembre y si hubiera exceden-
tes, hasta saldar el mismo con las cuotas de los
meses subsiguientes.

Beneficios de afiliados pasivos

« BES

« NBES

BES (Bonificacién extra solidaria): la cobraran
todos los afiliados pasivos y todos los afiliados
activos al momento de la vigencia de la dltima
resolucion.

El monto serd de S 300 y se incrementara por
un indice de actualizacion.

Quedan excluidos todos aquellos afiliados
activos que ingresen con posterioridad a la
vigencia de la ultima resolucion.

El beneficio siempre sera el 100% del mon-

to determinado, sin aplicarse el 80% para
pensiones o el 50% para jubilaciones por edad
avanzada.

NBES (Nueva Bonificacién Extra Solidaria):

- Afiliados pasivos: la cobraran todos los
beneficiarios al momento de la vigencia de la
ultima resolucion.

- Afiliados activos:

o La cobraran en principio aquellos afiliados
que superan semestralmente el promedio
mensual de 10 estampillas.

* No lo cobraran quienes no estampillan.

« Los que a veces lo hacen y otras no, tienen
que estampillar-superar las 10 estampillas
promedio mensual del semestre-mas del 66%
de los periodos considerando toda su vida
aportativa, para acceder al derecho a cobrar la

NBES proporcional al porcentaje aportado.

- Beneficios de pension derivada de una
jubilacién o pensién directa: se aplica el 80%
sobre la NBES exclusivamente.

- Beneficios de jubilacién por edad avanzada
de un afiliado activo: se aplica el 50% sobre la
NBES exclusivamente.

Entidades colaboradoras

« Entidades que actian como agentes de re-
tencion del estampillado: en los Entes Factu-
radores que nos informan sobre los afiliados
que estampillan, cantidad y monto, reciben a
cambio una compensacién por gastos admi-
nistrativos de hasta el 30% y a los profesiona-
les se les acredita un porcentaje en su cuenta
individual.

« Entidades que actiian como agentes de
recaudacion: y no tienen informacién sobre
quiénes son los afiliados que estampillan
(estampillas innominadas y carnet de conduc-
tor en Municipalidad. de Rosario y Santa Fe).
No se le abona gasto administrativo alguno y
no se acredita en la cuenta individual de los
afiliados de esas Entidades. Todo se envia al
Fondo de Bonificacién Extrasolidaria, pero se
considera el monto ingresado y se divide por
la cantidad de afiliados de esa Institucion que
estén en derecho con la Caja, al solo efecto de
determinar cuantas estampillas en promedio
vendieron esos afiliados de esa Entidad y se
le asigna a una cuenta individual informativa
para controlar si supera en el semestre las 10
estampillas promedio mensual. De lograrlo,
ese semestre estan en derecho y de continuar
asi, tendran derecho al cobro de la NBES.
Otro tema importante es que de la firma de
los convenios con las Instituciones Colabo-
radoras, nadie puede ganar mas que lo que

le corresponde al afiliado pasivo y que es

del 40% del ingreso del NSE, por lo tanto, se
tiende a que todas cobren hasta el 30% con
una tendencia a que disminuyan. Hay un
plazo, en cldusulas transitorias para que una
vez logrado el 60% de adhesion de los afilia-
dos con derecho, hay un aio para lograr el

primer objetivo de que cobren hasta el 30% de

lo recaudado.

Aportacion minima e indis-
pensable para tener dere-
cho: 10 estampillas prome-
dio mensual (por semestre)




INSTITUCIONALES

Vacuna Virus Papiloma Humano (HPV)

Nueva cobertura de Ospac

(=]
vi
o
3
rl
N
1]
3
o
174
o
rl
N
o
v

OSPAC a la vanguardia de la prevencion y las
necesidades de los afiliados y en respuesta a
mejorar las prestaciones de salud, preocupa-
dos frente al avance de patologia derivadas del
HPYV resolvié brindar cobertura de la vacuna
en los siguientes casos:

1. Se podran vacunar todas aquellas mujeres
de 12 a 25 afios, que no hayan sido vacuna-
das en la campana de vacunacion nacional,
certificado y por pedido de médico pediatra o
ginecélogo.

2. Se otorgara autorizacion de vacunacion a
mujeres entre 25 y 49 aios de edad, con nota
de médico tratante fundamentando la indica-
cién de la misma, con informe de ultimo PAP y
colposcopia que no debe tener mds de 1 afo de
realizado.

No se aceptara cambiar esquema de vacuna-
ci6n, debiendo completar el mismo de tres

dosis con la que se comenz6. No se autorizaran
pedidos de revacunacion.

Una vez cumplimentados todos los requisitos
y autorizada la provisién de la vacuna, OS-
PAC emite un comprobante de autorizacién
especial, el cual serd presentado en cualquier
farmacia de la provincia con la correspondiente
cobertura acorde al plan.

No se admitiran bajo ningin concepto reinte-
gros de compras realizadas con metodologias
diferentes.

Cobertura Plan A: 30% - Plan B: 60%
Nombres comerciales

- GERVARIX (Vacuna Bivalente), lab. Glaxo
Smith Kline. Presentacién, susp. Iny. Jga. prel.
x 0,5ml.

- GARDASIL (Vacuna Tetravalente), lab. Merck
Sharp & Dohm. Presentacion, vial monodosis
x 0,5 ml.

/7 _

Usted debe saber ... -

CANCELACION DE MATRICULA PARA JUBILACION
Uno de los reclamos de los afiliados que cancelan su ma-
tricula profesional para acceder al beneficio jubilatorio, es
la obligacion del pago del aporte del mes en curso cuando
dicha cancelacién se produce al inicio del mes.

Creemos conveniente recordarles que para evitar tal incon-
veniente, se debe tener en cuenta la fecha de solicitud de la
cancelacion de matricula, por lo que les sugerimos efectuar
la misma a fin del mes en curso, ya que la Caja toma como
valida la fecha que figura en el certificado correspondiente.
Sugerimos a los afiliados que previo a iniciar el tramite
jubilatorio se asesoren en el Colegio respectivo sobre las
condiciones para obtener la cancelacion de matricula a fin
de mes. Y ante cualquier duda acercarse a la Caja o Agencia
mas proxima para recabar la informacién necesaria.

SUBSIDIO EXTRAORDINARIO POR FALLECIMIENTO
Queremos recordar a nuestros afiliados activos, como asi

también a los jubilados, que al contar con la designacién de

beneficiarios se agiliza el otorgamiento de dicho beneficio.
Por tal motivo, los invitamos a concurrir a nuestra Sede
Central, Delegacion Rosario o Agencias del interior de la
Provincia, segiin corresponda, a fin de instituir la designa-

cién del o los beneficiario/s o actualizar la ya existente.

En caso de no poder concurrir o estar domiciliado fuera
del ambito de influencia de nuestras oficinas, a su solicitud
remitiremos el formulario correspondiente.

A tal fin debera cumplimentar en su totalidad los reque-
rimientos de datos personales del o los beneficiario/s
designado/s, indicando Apellido y Nombres, Tipo y Nu-
mero de Documento, Domicilio, Teléfono y cualquier otro
dato que considere de interés al respecto.

ACTUALIZACION DE DATOS

A los fines de mejorar y agilizar la prestacion de nuestros
servicios y evitar inconvenientes a nuestros afiliados Activos,
Jubilados y Pensionados se reitera necesidad de contar con in
formacién debidamente actualizada de sus datos personales.
Para ello sugerimos hacernos llegar en forma personal, te-
lefénica o por correo, los domicilios actualizados, como asi
también —si es posible- consignar teléfono y, de contar con
ella, su direccidn de correo electronico. Esta tltima resulta
importante para poder remitir en el futuro informaciones
de interés general sobre la Caja como asi también para
generar un canal de comunicacion directo para responder a
inquietudes individuales de los afiliados.
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SALUD & VIDA

Automedicacion

Introduccion

Los medicamentos pueden clasificarse en me-
dicamentos de venta bajo receta y de venta libre
(OTC, del inglés over the counter). Los OTC
pueden utilizarse sin requerir de la autoriza-
ci6on de un facultativo por haberse demostrado
que presentan caracteristicas de bajo riesgo. Sin
embargo, todos los medicamentos empleados
en dosis excesivas o durante periodos dema-
siado prolongados y en situaciones en que no
estarian indicados, pueden producir efectos
secundarios, colaterales o adversos, generar
interacciones con otros farmacos o sustancias,
inducir conductas de abuso o dependencia e
incluso retrasar el diagndstico de una afeccién
que requiera cuidados médicos.

Hay que considerar que debido a la existencia y
disponibilidad al ptblico de medicamentos de
venta libre las personas pueden utilizarlos por
su propia iniciativa. Esta practica se denomina
automedicacion, y segtin la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) consiste en la seleccion

y el uso de medicamentos (incluidos productos
herbarios y convencionales) por parte de las per-
sonas, con el propdsito de tratar enfermedades

o sintomas que ellas mismas pueden identificar,
y tiene una relacion directa con el autocuida-
do, definido como el conjunto de actividades
realizadas por el paciente, sin la asistencia de un
profesional. Esta accion estd permitida, es legal e
inobjetable, y cuando esta ligada estrechamente
a la informacion necesaria sobre las indicaciones
aceptadas o los posibles efectos adversos del
medicamento que va a ser utilizado, se convierte
en automedicacion responsable.

En la actualidad, la automedicacién deberia en-
tenderse como “la voluntad y la capacidad de las
personas-pacientes para participar de manera
inteligente y auténoma (es decir, informada) en
las decisiones y actividades preventivas, diag-
nosticas y terapéuticas que les atafien”. Se cree
que esta forma independiente de tomar medi-
camentos es absolutamente complementaria, y
no opuesta, a la labor profesional de médicos.
En este sentido, la automedicacién se convierte
en el primer nivel de atencién de la comunidad,
siendo un factor constituyente de la politica
sanitaria y una practica ttil para disminuir la
alta demanda de los servicios de atencién en
salud, principalmente en las dolencias menores.
Este aspecto es respaldado por la declaracién

de Tokio de 1993, donde se destaca el papel del
farmacéutico en los sistemas de salud, en el cual
se establece que la recomendacion de medi-
camentos de venta libre se puede desarrollar

a través de un programa de Atencién Farma-
céutica, pero esto requiere de la existencia de
personal idéneo, calificado y capacitado en las
denominadas farmacias y droguerias. Aun asi,
la automedicacién es un tema controvertido ya
que existen quienes la rechazan, argumentando
los dafios que puede generar a la sociedad el uso
indiscriminado, irresponsable y sin orientacién
médica de los medicamentos.

Otro de los problemas mas difundidos es la
manera en que los pacientes se informan. En
muchos casos la informacién suministrada
puede prestarse para malas interpretaciones que
generan nuevos interrogantes dentro de los con-
sumidores. Estudios realizados por la Universi-
dad de Maimoénides y el Instituto Argentino de
Atencién Farmacéutica advierten que la publi-
cidad incita a la automedicacion irresponsable o
al mal uso de firmacos. Ademds, la estimulacion
del consumo que la publicidad pretende, hace
que los medicamentos abandonen su lugar de
bien social para pasar a ser un bien de consumo.
La OMS cred los “Criterios éticos para la pro-
mocién de medicamentos”, donde se establecen
recomendaciones sobre los anuncios dirigidos
al publico, que contribuyen a que la poblacién
pueda tomar decisiones racionales sobre la utili-
zacion de medicamentos legalmente disponibles
sin receta. Ademas, la disposicion 3.186/99 de la
ANMAT fjja los requisitos para publicitar medi-
camentos de venta libre y suplementos dietarios,
y crea un grupo de vigilancia que se encarga de
que estos requisitos se cumplan.

La automedicacion debe-
ria entenderse como “la
voluntad y la capacidad
de las personas-pacientes
para participar de mane-
ra inteligente y auténo-
ma en las decisiones y
actividades preventivas,
diagndsticas y terapéu-
ticas que les atarien”.

¢Cuales son los medicamento mas utilizados?

Otros |

Antialérgicos

Antitusivos / mucoliticos [
Descongestivos [ antigripales [
Anticonceptivos
Reguladores del estado de animo
Antimicrobianos
Fitoterapicos

Antiacidos y digestivo

Analgésicos [ antifebriles

0 100

200 300 400 500




Y finalmente, un grave problema se plantea
cuando la automedicacion se lleva a cabo
empleando medicamentos que requieren
prescripcion médica. Esta accién denominada
autoprescripcion es siempre “automedica-
cion irresponsable” La situacion se torna atin
mas preocupante cuando el medicamento es
adquirido fuera de los establecimientos farma-
céuticos (quioscos, supermercados, estaciones
de servicio, gimnasios, etc). Esta practica es
altamente riesgosa para la salud de la poblacién,

¢Cudles son las principales fuentes de informacion para la eleccidn de
un medicamento?

4%

13%,

B Antigua prescripcion
35%

B Por experiencia personal
M Por la publicidad
¥ Recomendacion

Consulta a su
farmacéutico

Prospecto
20%

éDonde se adquieren los medicamentos?

El 65,6% adquirieron los medicamentos exclusivamente en farmacias y un 24,6% los
obtuvieron de forma indistinta en farmacias o kioscos. El 1,3% los adgquirid en
dispensarios u hospitales y el resto en comercios no autorizados. De estos dltimos el
78.4% considera que los medicamentos adquiridos son seguros, Solo el 38% recibid el
consejo de utilizar un medicamento por parte de un profesional sanitario.

éPor qué no concurre a una la farmacia?

g%, F

® Por comodidad

® Porque la farmacia estd cerrada
49% = Por cercania

u Por falta de tiempo

Porque confia en el quiosquero

11%/

{Quién le recomendd el medicamento?

En cuento a la recomendacidn, solo el 38% recibié el consejo de utilizar un
medicamento por parte de un profesional sanitario. El porcentaje restantes recibid la
infarmacidn a partir de fuentes no profesionales.

15% %

| IB% ® El médico en ocasiones anteriores

u Familiar o amigo

» Farmacéutico

Visitador médico

61%

SALUD & VIDA

por falta de un profesional sanitario que asesore
al paciente sobre los medicamentos, o que pueda
detectar posibles problemas relacionados con el
medicamento. Ademas, cuando el medicamento
es adquirido por fuera de su canal de venta ori-
ginal se pierde la trazabilidad de la especialidad
medicinal. La trazabilidad es el seguimiento del
producto en todas las etapas de su comercializa-
cién, fundamental para lograr un uso correcto
(farmaco vigilancia, seguimiento de pacientes) y
es una herramienta indispensable en el sistema
sanitario para detectar falsificaciones y adultera-
ciones. Ademas, la ANMAT carece de com-
petencia sobre establecimientos que no hayan
sido habilitados por el Ministerio de Salud. Por
esta razdn se considera que los medicamentos
seguros solo se adquieren en farmacias, y su dis-
tribucién debe estar restringida exclusivamente
a dichos establecimientos.

Los profesionales sanitarios que estan en mayor
medida en contacto con los pacientes, farma-
céuticos y médicos, tienen la responsabilidad
de informar de los problemas de esta practica,
asi como de aconsejar sobre la mejor manera
de uso de los medicamentos: “automedicacion
responsable”. La automedicacion es respon-
sable s6lo cuando el consumidor conoce qué
especialidad medicinal va a utilizar, para qué
dolencias esta indicada y qué tipo de recaudos
debe tomar en cada caso.

Objetivos del trabajo

Se llevo a cabo una investigacién en la zona
céntrica de la ciudad de Rosario (provincia

de Santa Fe) con el objetivo de estimar la
prevalencia de automedicacién y describir

las caracteristicas de la misma. Se analizé el
porcentaje de la poblacidon que se automedica,
los medicamentos mas empleados, el tipo y
procedencia de la informacién con que cuentan
los pacientes y si conocen los riesgos de tales
conductas. Por ultimo, se determind el porcen-
taje de personas encuestadas que adquieren los
medicamentos fuera de las farmacias.

Materiales y métodos

Se realizaron encuestas a 269 personas selec-
cionadas al azar en el centro de la ciudad de
Rosario, Santa Fe, en los meses de julio y agosto
de 2009.

Resultados

Sobre el total de encuestados el 81,8% reconoci6
automedicarse, 37% de los cuales, correspondid
a la categoria de venta bajo receta. E1 50% de

los encuestados que se automedican declara
hacerlo por sintomas leves, el 28,8% por falta de
tiempo para acudir a una consulta médica y el
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15,4% por considerar que cuenta con suficiente
conocimiento. Sin embargo el 90,2% consultaria
al médico si los sintomas persisten.

Discusioén y conclusion

A partir de las encuestas realizadas se pudo
observar altos niveles de automedicacidn, lo
que refleja un problema sanitario latente, prin-
cipalmente cuando la fuente de informacién no
proviene de un profesional de la salud. Si bien
el 66.9% de los encuestados adquiere los me-
dicamentos en lugares legalmente habilitados,
es necesario que las autoridades y los profesio-
nales de la salud trabajen para que el resto de

la poblacién tome conciencia del riesgo que
representa una automedicacion irresponsa-
ble. A su vez, cabe destacar que la mayoria de
personas solo adquieren sus medicamentos en
farmacias, siendo esto una oportunidad para
que el profesional dispensador pueda prevenir
y detectar posibles problemas relacionados a
los medicamentos, como falta de eficacia, en-
mascaramiento de los sintomas, interacciones,
agravamiento del cuadro, entre otros.

Colegio de Farmacéuticos de la
Provincia de Santa Fe 2° circunscripcion
Comision de Jovenes Profesionales

Longevidad de las facultades mentales

Demasiadas veces se relaciona la vejez con la pérdida de facultades mentales. Pero especialistas en el fun-

cionamiento del cerebro como Tony Buzan aseguran que no tiene por qué ser asi.

En su manual Tu cerebro mas joven, Tony Bu-
zan pone como ejemplo de longevidad intelec-
tual una comunidad de monjas de un recéndito
lugar de Minnesota (EE UU) llamado Mankato.
Desde hace tiempo interesa a los investigadores
del envejecimiento cerebral, ya que muchas de
estas mujeres superan los 90 aflos y hay una
cuantas centenarias, la mayor parte de ellas con
una asombrosa agilidad mental.

Una monja de esta comunidad, Marcella
Zachman, fue portada de la revista Life porque
imparti6 clases hasta los 97 afios. Otra herma-
na, Mary Esther Boor, no se jubil6 de su trabajo
hasta los 99 afios.

El profesor David Snowdon, de la Universidad
de Kentucky, investigd por qué entre estas mu-
jeres hay un indice de demencia senil y otras
enfermedades mentales muy inferior a la me-
dia. La respuesta es que las monjas de Mankato
hacen todo lo posible para mantener la mente
ocupada en su vida cotidiana.

Compiten en concursos, resuelven pasatiempos
y mantienen debates, ademas de escribir en sus
publicaciones, dirigir seminarios y dar clases.
Seguin Snowdon, el estimulo diario revitaliza
los conectores del cerebro, que tienden a atro-
fiarse con la edad, haciendo que se ramifiquen
y creen nuevos vinculos.

Estudiosos del cerebro humano han demos-
trado que la red neuronal del cerebro nunca

es la misma, ya que, dependiendo de nuestra
actividad, fortalecemos unas conexiones a la
vez que debilitamos otras. Cada experiencia
enciende su propio patrén de neuronas, por lo
que el mapa cerebral cambia sin cesar.

En un libro del que se ha hablado mucho re-

cientemente, Fueras de serie, Malcolm Gladwell
postula la regla de las 10.000 horas. Segun las
estadisticas recogidas por el autor, es el tiempo
que necesita aplicarse a una misma actividad
cualquier persona para alcanzar la maestria.
Contrariamente a lo que se cree, el cerebro de
un genio no es diferente del de alguien co-
mun y corriente, tal como se comprobé en la
diseccion del de Einstein. Todos tenemos mas
talento para unas disciplinas que para otras,
pero lo que distingue a la persona brillante del
resto son esas 10.000 horas que ha dedicado a
una misma cosa, sea el violin, la informatica o
la gestién de un negocio.

Esta regla también se aplica al rendimiento




Independientemente de la
edad, debemos vivir como
si estuviéramos poniendo
a prueba el mundo, es

decir, seguir siendo nifios.

del cerebro. Segtin los neurélogos, cuando lo
mantenemos ocupado a través de la lectura,

la creacién artistica o el juego, aumenta la
llamada memoria automatica, que es la que nos
permite hacer cosas sin pensar en ellas.
Algunos ejemplos de que la agilidad mental no
estd refiida con la edad fueron Miguel Angel,
que dio luz a sus mejores obras de los 60 a los
89 anos, hasta su ultimo dia de vida. Goethe
termind su obra maestra Fausto a los 82 aos.
Su secreto tiene dos ingredientes basicos: traba-
jo e ilusion.

Las 7 claves de un cerebro joven:

Segun el divulgador William Speed, hay siete
cosas que todo el mundo deberia hacer para
que su centro de operaciones no vea mengua-
do su rendimiento:

1. Ejercicio. Segtin los especialistas en terapias
anti-edad, el mejor tonificador del cerebro son
las zapatillas de deporte, ya que mejoran el
ritmo cardiaco y, por tanto, la circulacién de la
sangre. Un cerebro bien irrigado mantiene en
buen estado las conexiones entre las neuronas,
que son esenciales para el pensamiento. Por
tanto, el ejercicio suave suministra mas sangre
y oxigeno a nuestro tejido cerebral, evitando
que se deteriore.

2. Buena alimentacion. El consumo de alimen-
tos ricos en antioxidantes —frutas y verduras,
legumbres, frutos secos, té verde- no sélo
ayuda a prevenir el cancer, sino que neutraliza
los temidos radicales libres que envejecen el
cerebro. Una dieta demasiado grasa, ademads,
puede derivar en presidn arterial alta, diabetes,
obesidad o colesterol, los cuales dificultan el
riego sanguineo también en el cerebro.

3. Aprender siempre. Aunque nuestra mate-
ria gris empieza a envejecer a los 30 afios, un
aprendizaje constante permite mantener la
agilidad. Para ello debemos procurar a la mente

SALUD & VIDA

ejercicios y nuevos desafios.

4. Mantener la calma. Jeansok Kim, un in-
vestigador de la Universidad de Washington,
asegura “que el estrés puede dafiar los procesos
cognitivos como el aprendizaje y la memoria”
En especial, el estrés cronico debilita la regiéon
del cerebro denominada hipocampo, donde se
forma y consolida la memoria.

5. Dormir suficiente. Un estudio llevado a cabo
en Harvard con estudiantes de matematicas
demostrd que un buen descanso nocturno
duplicaba la capacidad de los participantes para
resolver problemas planteados el dia antes. Esto
se debe a que, mientras dormimos, el cerebro se
mantiene activo y tiene tiempo de sintetizar lo
que ha aprendido con anterioridad. La expre-
sién “voy a consultarlo con la almohada” tiene,
por tanto, mucho sentido.

6. Reir. El humor estimula la generacién de
dopamina, una hormona y neurotransmisor
que nos hace “sentir bien” La risa nos ayuda a
relativizar nuestras preocupaciones, con lo que
evitamos que nuestra mente se ancle.

7. Aprovechar la experiencia. Lo bueno de hacerse
mayor es que atesoramos un archivo con millones
de situaciones que nos proporcionan criterio.
Esta informacién podemos aprovecharla para
afrontar problemas —nuestros o de otras per-
sonas— para los que una persona joven no esta
preparada.

Independientemente de la edad, debemos vivir
como si estuviéramos poniendo a prueba el
mundo, es decir, seguir siendo nifios. Cuando
observamos a grandes artistas como Matisse,
Picasso o Mird, entendemos que en esencia
continuaron haciendo lo mismo que en su
infancia: jugar, divertirse, ponerse nuevos retos.
Mantener la ilusién cada dia y no renunciar

a los valores de la infancia es el elixir de la
juventud.
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Bullying

Reconocer y enfrentar un problema mds usual de lo que imaginamos

El acoso escolar (también conocido como
hostigamiento escolar o por su término inglés
bullying) es cualquier forma de maltrato
psicoldgico, verbal o fisico producido entre
escolares de forma reiterada a lo largo de un
tiempo determinado. Estadisticamente, el tipo
de violencia dominante es el emocional y se
da mayoritariamente en el aula y patio de los
centros escolares. Los protagonistas de los ca-
sos de acoso escolar suelen ser nifios y nifias en
proceso de entrada en la adolescencia (12- 14
afios), siendo ligeramente mayor el porcentaje
de nifias en el perfil de victimas.

En caso de que nuestro hijo sea el agredido,

es usual notar gran reticencia al tener que
concurrir a la escuela, temor aparentemente
inmotivado a realizar sus actividades cotidianas
o a salir de su casa, esta preocupacion ird en
aumento en tanto se lo obligue a concurrir a la
escuela o club donde es maltratado, pudiendo
llegar a tener sintomas panicosos.

Usualmente los niflos que padecen de bullying
encuentran muy dificil poder comunicarlo a
sus padres, detrds de la vergiienza que sien-
ten por no poder defenderse a si mismo se
esconden estas situaciones de maltrato reite-
rado; usualmente esta situacion se acompaia
de cuidadores escolares que toman el hostiga-
miento verbal y la humillacién como parte de
la rebeldia de esa edad o pasan por alto este
tipo de maltratos.

Usualmente estos chicos son nifos que no

se unen al grupo de hostigadores, se los ve
“diferentes” debido a su desempeiio académico
superior, por su color de piel, su sexualidad,
por poseer férreos principios morales, etc.
Coincidentemente tienen un temperamento
tranquilo y les cuesta enormemente encontrar
herramientas para defenderse del sistematico
acoso diario, esta situacion puede empeorar
progresivamente hasta llegar al maltrato fisico
y humillacién abierta frente a las autoridades
del lugar.

Cuando notamos un cambio en las actitudes
de nuestros hijos o simplemente muchas veces
podemos percibir la reticencia por concurrir

a la escuela, en este momento es importan-

te aumentar la confianza del nifio hacia los
cuidadores, los padres son la primer fuente

de proteccion que estos chicos deben percibir,
mostrarse abiertos al didlogo, ser respetuosos
de su sentimientos y a la explicacion que éste

tenga, no dar por sentado que es un problema
de la edad, o un berrinche adolescente.

Cuanto mas receptivos sean los cuidadores
mayor sera la sensacién de proteccioén de parte
del nifio y asi podra ensayar diversas formas de
defensa en el drea escolar.

Es una buena estrategia tratar de que el nifio
hable con las autoridades de la entidad en
donde es agredido, las cuales muchas veces
no estan enteradas de la situacion y asi poder
poner un dispositivo en marcha para frenar el
acoso.

Si nuestro hijo es el acosador, es importante
que no lo tomemos como una vergiienza o

lo minimicemos, “hoy los chicos juegan a lo
bruto” “viste como son los varones” “mi hijo
se pelea pero siempre con chicos mas grandes,
que se pueden defender”, este tipo de expli-
caciones solo nos dejan mas tranquilos y sin
responsabilidad sobre las actitudes que tienen
nuestros hijos; podemos criarlos con muchi-
simo afecto y sin embargo hay posibilidades
de que nuestro hijo sea un maltratador; es
nuestra responsabilidad que sepan cudles son
los limites, cuales son las consecuencias de
las agresiones, explicarle sobre los sentimien-
tos de los otros son bases que hardn de estos
ninos mejores adultos el dia de mafana.

Dra. Paola Radice
Médica Psiquiatra. 17903 / 44521
Terapeuta C. Postracionalista
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BAZAR

Cocina

PAPAS GRATINADAS

Procedimiento

En una olla poner a hervir la leche, la crema y

la nuez moscada. Lavar y cortar las papas en
rodajas. Poner a hervir en la leche a fuego medio
durante 15 minutos. Retirar y colocar en capas
en una placa para horno. Reservar el liquido.
Salpimentar entre capa y capa. Cubrir con la
mezcla de la leche y crema, yemas y terminar con
el queso parmesano rallado por encima. Hornear
a 180°C por 35 minutos o hasta gratinar.

Ingredientes:

e Leche 21

e Crema 500 cc

o Nuez moscada 2 cditas
o Papas 2 k

o Sal y pimienta c/n

o Yemas de Huevo 2

» Queso parmesano 300 g

FLORENCIA CANALE
_oimores Faﬁ:ﬁr
L.AS RELACIONES SECRETAS

DE MANUEL BELGRAND

AL lﬁ

AMORES PROHIBIDOS

Las relaciones secretas de manuel belgrano.
Manuel Belgrano no era militar y debi6 ocupar
un rol inesperado. Ademds de ser un intelectual
de avanzada, fue responsable de cambios politicos
y sociales mal vistos por lo mas rancio de la socie-
dad portefia. Tampoco cumplia con las normas
de la masculinidad de su época: no era autoritario
ni arremetedor. Por el contrario, fue un hombre
sensible, refinado, elegante. Mucho es lo que se

ha escrito sobre Manuel Belgrano, y un sinfin de
versiones intenté recomponer una figura patria
que poco tiene que ver con ese hombre de carne

y hueso. Hacia esa zona de luces y sombras parte
Florencia Canale. Un libro que reconstruye la
vida privada del procer y que a la vez confirma a
su autora como una de las mas innovadoras en el
género de la novela histérica en la Argentina.

Canale Florencia
Ficcion-Novelas Histéricas
Cronicas

Editorial: Planeta

448 Pdginas

Misceldaneas

Salutaciones

AFORISMOS

« Lo que me preocupa no es que me hayas
mentido, sino que, de ahora en adelante, ya no
podré creer en ti.

» Los monos son demasiado buenos para que el
hombre pueda descender de ellos.

« La esperanza es el peor de los males, pues
prolonga el tormento del hombre.

« Aquel que tiene un porqué para vivir se pue-
de enfrentar a todos los “comos”.

« Lo que se hace por amor, se hace siempre
mas alla del bien y del mal.

 Los que mds han amado al hombre le han
hecho siempre el maximo dafo. Han exigido
de éllo imposible, como todos los amantes.

« Sin musica la vida seria un error.

« 10 DE SEPTIEMBRE « Dia del Terapista Ocupacional
« 3 DE OCTUBRE « Dia del Odontélogo

« 13 DE OCTUBRE « Dia del Psicélogo

« 8 DE NOVIEMBRE « Dia del Radidlogo

Friedrich Nietzsche
(1844 - 1990)

Filésofo, poeta y miisico
aleman.




