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Por el Dr. Marcos Crispin Ortiz (*)

31 DE MAYO
Dia mundial sin Gabaco

Todos los afos en este dia, se trata de
recordar a la sociedad los importan-
tes riesgos para la salud que ocasiona el
habito de fumar. Lo que ha sido demos-
trado en todas las investigaciones cien-
tificas en el mundo y ademds amplia-
mente comprobado por cada fumador,
después de varios anos de compania
del cigarrillo y cuando las consecuen-
cias se manifiestan en sintomas.

Lamentablemente los buenos conse-
jos son dificiles de absorber y los fu-
madores contindan con su habito o los
jovenes comienzan a fumar atraidos por
la propaganda o por el ejemplo de los
mayores.

Como Entidad preocupada por el
tema, anualmente salimos a recordar
a la sociedad, sobre todo la importan-
cia de no iniciarse, ya que abandonarlo
después resulta muy dificil.

La dependencia al tabaco ha sido cla-
sificada como un trastorno relacionado
con el consumo de sustancias psicoac-
tivas en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades de la OMS (CIE 10)
que se caracteriza por la adiccion a la
nicotina, una sustancia activa que se en-
cuentra en gran cantidad en las hojas
del tabaco.

El consumo de tabaco provoca mas

Dia Mundial
sin Tabaco

Y -

Sin embargo, es necesario también
continuar en la prédica y en la difusion
de conocimientos, por que solamente a
través de ellos la sociedad podra luchar
contra este pernicioso y tan danino ha-
bito.

muertes y discapacidades que cualquier
otra afeccion. Hoy estd demostrado que
el consumo de cigarrillos es la causa
mads importante del cincer de pulmon,
pero también mata por otras muchas
enfermedades, como otros tipos de
cincer, estomago, laringe, boca, vejiga
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etc., ademds de cardiopatias, acciden-
tes cerebro vasculares, enfisema y otras
afecciones respiratorias. Fumadores de
entre 30 y 50 anos de edad, tienen 5
veces mas posibilidades de hacer un
infarto del corazén que los que no fu-
man.Los que fuman toda la vida, tienen
50.% mas de posibilidades de morir por
tabaquismo, disminuyendo en 22 anos
la esperanza de vida, lo que significa
que en lugar de vivir, por ejemplo, has-
ta los 72 anos, se morira a los 50.

Por ano mueren en el mundo, 3,5 mi-
llones de personas como consecuencia
del tabaquismo, de los que casi la mitad
(1,6 millones) pertenecen al cincer de
pulmon. Significa que el 7.% de todas
las muertes son provocadas por el ta-
baquismo. Los estudios de tendencia
senalan que para el ano 2030, la cifra
aumentard a 10 millones de muertes
por esta causa, lo que representara el
14. % de las muertes en el mundo.

El cincer de pulmén comienza a
constituirse en la principal causa de
muerte entre hombres jovenes a partir
de las décadas del 40-50, como conse-
cuencia del consumo masivo que se ex-
pande entre los afos 20 y 30.

Entre las mujeres, en la década del
40,el cancer de pulmén representaba
el 0,02 % como causa de muerte, en
la actualidad significa el 11,8 % de las
muertes por cincer, igualando practica-
mente al cincer de mama, como conse-
cuencia del incremento del hibito de
fumar entre las mujeres.

Se estima que en el mundo fuman
unos 1.100 millones de personas ma-
yores de 15 afios a un promedio anual
de 1.600 cigarrillos por afo cada uno.
A nivel mundial fuman el 47.% de los
hombres y el 12. % de las mujeres. Pero
las proporciones se modifican segin
sea paises desarrollados, donde fuman
el 42. % de los hombres y el 24. % de
las mujeres, mientras que en los sub-
desarrollados lo hacen el 48. % de los
hombres y el 7. % de las mujeres.

Un aspecto importante de senalar es
la edad de la iniciacién en el consumo.
En un estudio realizado en la ciudad de
Buenos Aires por la Secretaria de Sani-
dad el ano pasado, se encontrd que en
las escuelas primarias, el 4.46 % de los

chicos de los dos ultimos grados, fu-
man; siendo el 2,2 % entre las nifas y
el 6,9 entre los varones.

En el primero y segundo anos del se-
cundario, la proporcién pasa al 20.%,
en forma igualitaria en ambos sexos.
mientras que en 4to.y 5to. Afios, los va-
rones alcanzan el 40.0%, y las nifas los
superan con el 44.0%,.

Dependencia de
la nicobtina.

- i} e
-. i —

<k~ ‘g S

- S S

>
* e

Las investigaciones realizadas desde
1988 por la Direccion de Sanidad de
los EEUU. concluyeron que los proce-
sos bioldgicos y farmacolégicos basicos
de las dependencia, son similares a la
cocaina, heroina y alcohol. Lo que de-
muestra que la nicotina es una droga
que se suministra a través del cigarrillo,
y que logicamente esta relacionado a
la cantidad y frecuencia del consumo.
El cigarrillo suministra una alta concen-
tracion en breve tiempo, provocando
sensacion de placer, lo que crea la de-
pendencia y a la vez , sintomas de absti-
nencia cuando falta.

Los fumadores afirman que la falta de
nicotina les produce, ansiedad, irritabi-
lidad, frustracién, aumento del apetito,
etc.y mas deseos de nicotina por lo que
es necesario un gran esfuerzo de volun-
tad para contrarrestarlo.

Sin embargo, hoy se cuenta con me-
dicamentos que ayudan a minimizar los
sintomas de la abstinencia y al aleja-
miento de la dependencia, para aque-
llos que desean dejar de fumar.

Los tratamientos consisten en la pro-
vision de pequefas dosis de nicotina
por medio de chicles, parches cutineos,
inhaladores nasales u orales, 6 compri-
midos sublinguales, que moderan la
necesidad hasta el acostumbramiento
orgdnico y la pérdida de la dependen-
cia. Claro estd que es imprescindible la
firme voluntad del fumador de aban-

donar el hibito, aunque muchas veces
solamente con esta ultima, se logra el
mismo objetivo y por supuesto, resulta
mas barato.

De cualquier manera, ante esta lucha
desigual que se libra frente a poderosos
intereses, lo mejor es tratar de incor-
porar la ensenanza de todos los danos
que provoca, en la escuela primaria
buscando esencialmente evitar la inicia-
cion. En esta tarea sin duda el ejemplo
de los padres es esencial, siguiendo en
orden el de los maestros, cuya ense-
fianzas seran llevadas por los nifios a
sus hogares, influyendo en sus padres
fumadores.

También juega un papel de gran
importancia, el médico, de cualquier
especialidad, si desde la primera entre-
vista y continuamente trata de disuadir
a su paciente fumador, de la convenien-
cia de abandonar el hdbito para evitar
los dafios que se estd provocando, y en
el caso especial de los pediatras, con
sus pacientes de edad escolar, para que
comprendan desde nifios la importan-
cia de no iniciarse, y si es posible en la
colaboracion para influir en sus padres
si fueran fumadores.

Como neumonologo, y asumiendo el
pensamiento de mis colegas de la espe-
cialidad, quiero contribuir en esta lu-
cha por una vida mas sana para todos,
tratando de informar y hacer conocer
por los medios a su alcance, tanto los
danos que provoca el cigarrillo al fuma-
dor como al ambiente, y las alternativas
que existen para aquellos que realmen-
te quieren modificar su hdbito en bene-
ficio de su salud y la de sus familiares.
Creo que el fumador debe comprender
que el dano no es solamente a si mis-
mo, sino también a las personas que lo
rodean, y que el hecho de no fumar en
un ambiente cerrado, no significa dis-
criminacion, sino mas bien un acto so-
lidario con los que no desean hacerlo,
a la vez que una contribucion a mejorar
su alternativa de dejar de fumary por lo
tanto en bien de su propia salud.

(*) Dr. Marcos Cripin Ortiz
Neumonologo

Ex Presidente de la Sociedad de Patologia
Respiratoria de Misiones



“El cuidado de la Salud
menbal, debe estar en agenda

ara los que estamos en el drea

de salud, hablar de OMS, (Or-
ganizacion Mundial de Salud), es
parte cotidiana, estar informados
es nuestro deber y seguir las reso-
luciones, normativas, tratados, es
parte de nuestra labor también.

Es cierto que, para la poblacion,
dedicada a otras disciplinas, ofi-
cios o menesteres, la OMS, tuvo
mayor predominio, a partir del
Covid 19 y obvio con la declar-
acion de la pandemia, del corona-
virus.

El 5 de mayo del corriente ano,
el doctor Tedros Adhanom Ge-
breyesus, director general de la
Organizacion Mundial de la Salud,
(OMS), decidi6 tomar la recomen-
dacion del comité de Emergencia
de declarar el fin de la emergen-
cia de salud publica de emergen-
cia internacional por COVID-19, a
pesar de aclarar que sigue siendo
igual, una prioridad en la agenda
de salud publica.

La ministra de salud de la
Nacion Dra. Carla Vizzotti, a partir
del comunicado de la OMS, dijo
que el coronavirus deja de ser
una emergencia sanitaria a nivel
mundial y que el virus vino para
quedarse, pero que debemos de
seguir ocupandonos de la misma.

La mejor definicion de “salud”
es decir que: es un estado de
completo bienestar fisico, men-
tal y social, y no solamente la

permanente”
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Dr Tedros Adhanom Ghehreyesus §
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ausencia de afecciones o en-
fermedades.

Sin embargo, lejos estamos atn,
de poder evaluar, si lo que ten-
emos es salud.

La reflexion de si tenemos 0 no
salud, se debe a que las secuelas,
no solo de la enfermedad fisica,
sino de todas las marcas que ha
dejado, el tratamiento social, del
coronavirus, ha dejado en la po-
blacion, dado el desconocimiento
del virus, muchas secuelas a nivel
de salud mental.

El encierro declarado, en algu-
nos casos demasiado largo, la lle-
gada tarde de vacunas en algunos
paises, las pérdidas de vida, las
secuelas de los que contrajeron la
enfermedad, la vivencia de incerti-
dumbre, de culpabilidad de ser el
portador, las divisiones provoca-
das por los que no se querian va-
cunar, asi podriamos seguir men-
cionando, diferentes planteos ya

a nivel de salud fisica y espiritual,
son las que han dado pie a estas
manifestaciones.

La salud mental es un estado
de bienestar mental que permite
a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades,
poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la
mejora de su comunidad.

A esta definicion podemos agre-
garle, que una persona sana men-
talmente, es una persona que se
enferma menos fisicamente, por
ende, toda politica que aliente a
mejorar la salud mental, dard im-
pacto en el sistema sanitario.

Lo que sigue, en esta época
transpandemica es entender que
debemos ocuparnos de lo que deja
la vivencia del impacto disruptivo,
ocasionado por la pandemia, es
saber, que hemos aumentado la
tasa de suicidios , sobre todo en
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jovenes, ha aumentado la cantidad
de consulta por ataques de panico
de la poblacion en general | las
consultas, por todo tipo de fobias
estan al orden del dia, los trastor-
nos del suefio son algo que en
todos los servicios de salud men-
tal, se escuchan, la poblacion, em-
pieza a no saber como continuar
en esta etapa, se sigue cuidando?,
se comparten los mates, se anula
el barbijo, no hay que darse mas
vacunas, estas y mds son las dudas
que a diario escuchamos.

Si uno repasa las caracteristicas
que tienen las personan mental-
mente sanas, verd que muchas de
las mismas, ya no se encuentran
o peor aun casi la totalidad de la
gente, dice no tener alguna de
estas caracteristicas, solo para re-
cordarlas.

50°/o
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Caracberisticas que tienen las personas mentalmente sanas

Uno se pregunta a la vez: éPor
qué es importante el cuidado de la
salud mental?

Cuando se trata de su salud men-
tal, el autocuidado puede ayudar
a controlar el estrés, disminuir
riesgos de contraer enfermedades
y aumentar el nivel de energia.
Hasta algunas acciones pequenas
para dedicar un poco de tiempo a
si mismo en la vida diaria pueden
generar un gran impacto.

El sentido de la nota, es entender
que hay una pandemia ahora en
salud mental, que es hora que nos
ocupemos, que debemos a la vez
de preparar a la poblacion para las
proximas pandemias, ya que sabe-
mos que es un siglo que, al tener
como secuela, la manipulacion del
hombre a la naturaleza, la misma
traerd respuestas, que no son las
apropiadas a la salud del hombre.

¢La pregunta entonces es, esta-
mos preparados?, preparamos en

la prevencion o en la posvencion o
miramos para otro lado?

* Lic. en Psicologia, Lic. en
Psicopedagogia USAL, Doctora en
Psicologia University of Weston,
Doctora en Educacion USAL, Ex
investigadora CONICET, analista,
docente universitaria USAL, UCAMI,
investigadora, Decana de la Facultad
de Psicologia y Psicopedagogia de la
Universidad del Salvador.
grenault@usal.edu.ar
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ENTREVISTA AL DR. OSCAR LAZZURI

“Debemos entender que el maltrato
infantil es un problema de salud publica”

El médico pediatra cordobés afirma que los efectos del maltrato en nifios se ven a largo plazo. No silenciar el
tema para evitar que se invisibilice es el primer paso.

os ninos, nifas y adolescentes

(NNyA) victimas del Sindrome del
Maltato Infantil (SMI) o Injuria no ac-
cidental conviven con esta problemati-
ca durante afos, atormentados por lo
vivido y aterrados por la repeticion de
los hechos. El recuerdo se entromete
una y otra vez como una serie de esce-
nas estremecedoras retrospectivas que
alteran la “normalidad” de sus vidas, al
aumentar la carga alostdtica, modificar
los mecanismos adaptativos psicobio-
logicos y buscar a través del silencio un
modo adaptable para la subsistencia. Sus
efectos se ven en el largo plazo, cuando
sean adultos, momento en que pueden
reproducir modelos o ser infelices
con sus parejas o con las relaciones
interpersonales.

El'maltrato infantil corre el riesgo de
estar invisibilizado, ya que las victimas
evitan la comunicacion de los bechos
que los aquejan y viven en un circulo
vicioso perjudicial.

A la vez, se suele ver que las familias
violentas tratan de mantener un “pacto
de silencio” al prohibir las visitas y las
salidas de NNyA, con el fin de que no se
pueda vislumbrar el problema.

Las transgresiones de orden social
como el abuso sexual son juzgadas
como repulsivas o chocantes por la
sociedad; por lo que en consecuencia
se silencian para pasarlas al olvido
o enrolarlas como temas “tabu”. Pero
el acto de naturalizar y silenciar la
problemitica empeora la situacion.
En ese sentido, hay que presentarla en
sociedad, porque no tomar medidas se
vincula con la inaccion.

Con el fin de asistir y visibilizar el Sin-
drome de Maltrato Infantil, en la década
de 1980 un grupo de entusiastas se jun-

taron para realizar intervenciones sobre
nifios maltratados en el viejo edificio
del Hospital de Ninos de la Santisima
Trinidad. Unos pocos profesionales
agrupados en las disciplinas de trabajo
social, psicologia y médicos pediatras
visitaban salas de internacion, asombra-
dos e impactados a la vez frente a cada
nifio con lesiones fisicas infringidas, in-
teractuaban con pediatras que los at-
endian con el fin de buscar la mejor
forma de asistirlos integralmente.

Esos fueron los comienzos de lo que
en 2003, por disposicion de la direc-
cion hospitalaria de aquella época se
instituyd el Comité de Maltrato In-
fantojuvenil, con funciones no solo
de asesoramiento sino también de
asistencia, docencia e investigacion.
Coordinado por la licenciada en trabajo
social Alicia Zamarbide, se incorporar-
on dos psicologas con dedicacion full
time (Licenciadas Maria Soledad
Montes y Josefina Revol) y dos médicos
pediatras con dedicacion part time (Dra.
Marcela Ferreyra y Dr. Oscar Lazzuri)
para atender la demanda que se recibia
desde las propias consultas hospitalarias
en las dreas de emergencias, ambulato-
rias y salas de internacion; asi como de
derivaciones procedentes de centros de
referencias municipales, provinciales, o
en menor medida de efectores privados
o consultas espontdneas.

A medida que avanzibamos en nues-
tro trabajo, la casuistica aumentaba:
llegamos a tener entre 115 y 120 pa-
cientes por afio en nuestro hospital,
lo que da un promedio de entre 8 a 10
pacientes por mes, aunque con variantes
entre periodos. Por ejemplo, crecen en
época escolar, porque los y las docentes
son nuestros aliados en detectar lesiones
0 quejas y nos derivan a los NNyA.

Sustentados en el concepto de violen-
cia infantojuvenil, todo el equipo paso
a tener una nueva denominacion in-
stitucional. Desde hace tres anos se 1la-
ma Unidad Interdisciplinar de Aten-
cion a la Violencia Infantil (UIAVI).
Esta reasignacion no cambi6 la esencia
ni la misién de todo lo trabajado; solo
permitié estar en vanguardia con las
nuevas calificaciones de violencia defini-
das por la Organizaciéon Mundial de la
Salud.

Como todo grupo humano, tenemos
que sortear desafios. La renuncia de las
dos profesionales de psicologia dejo el
plan de trabajo que durante anos venia-
mos realizando como equipo interdisci-
plinar, lo cual obligd a buscar soluciones
internas compensatorias, apelar a la
resiliencia y proseguir con los recursos
existentes.

¢Qué hacemos?

* Asistencia integral de todas las mo-
dalidades de Maltrato Infantojuve-
nil (fisico - abuso sexual -prenatal
- emocional - negligencia - institu-
cional- vinculados a los medios tec-
noldgicos).

* Capacitacion de profesionales de la
institucion y de otros sectores so-
ciales y de salud.

* Relevamiento estadistico de casos
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asistidos.

* Testimoniales en organismos de
aplicacion de ley.

* Asistencia como peritos de oficio
ante citacion de fiscalias o camaras
del crimen de pendientes del Min-
isterio Publico Fiscal de Cordoba
Capital.

* Asesoramiento telefonico o pres-
encial de profesionales de dreas de
educacion y salud para enfoque sis-
temdtico de los casos.

* Meta-anilisis y revision sistemdtica
de casos asistidos.

¢Como lo hacemos?

Planteado el diagnostico presun-
tivo o certero de Injuria no acciden-
tal (denominacion actual del Sindrome
de Maltrato infantil), se interna al NNyA
con el fin de cumplir el protocolo in-
stitucional de abordaje, salvo que la
valoracion pediatrica inicial determine
que existen elementos familiares protec-
tores o cristalizadores que no expongan
al nino a nuevas revictimizaciones.

La valoracion pediitrica integral se
inicia con la confeccién de un historial
biografico completo que parte desde el
periodo preconcepcional y se completa
con un minucioso examen clinico en el
que se detalle toda lesién evidente. Se
indican estudios complementarios de
rutina y especificos mientras que las
evaluaciones de trabajo social se adi-
cionan al historial de vulnerabilidad del
NNyA. La evaluacion psicolédgica se cen-
tra en entrevistas a pacientes y progeni-
tores, valoraciones en sala y diagnosticos
psicoldgico y psicopatoldgico clinico.

Luego de cada intervencion particu-
lar, se realiza una puesta en comudn para
elaborar un informe definitivo que se
remite a los organismos de aplicacion
de ley segun corresponda. Se deja con-
stancia escrita de todo lo obrado en la
HCUD (historia clinica Unica digital) y
se interactia con los equipos médicos
tratantes para planificar estrategias de
seguimiento o rehabilitacion.

Sefales de alarma de maltrato in-
fantil para médicos de atencioén pri-
maria y estudiantes de pediatria

A los pediatras que se estin formando
o egresando siempre les decimos que
busquen los factores de riesgo y los in-
dicadores de riesgo, porque si alguno
de los indicadores de riesgo coincide
con los factores de riesgo, la posibilidad
de maltrato infantil es alta.

Factores de riesgo
¢ Embarazos no deseados

*Embarazos no controlados
pretenden ocultarse.

que

*Nifios que permanecen internados
por largo tiempo en las unidades de
neonatologia debido a que

no pueden establecer un vinculo
materno saludable.

*Nifios menores de 2 anos. Porque
no pueden hablar, son frigiles (sus
lesiones pueden permanecer ocultas,

sobre todos las del sistema nervioso
central) y necesitan mucha atencion.

-El sexo masculino (la relacion es de 3 a
1 comparado con el sexo femenino
segun nuestra propia estadistica).

Indicadores de riesgo

* Relato inverosimil (que no puede
explicar la lesion per sé)

* (Cinemdtica dudosa que trata de
explicar la lesion observada.

* Lesiones multiples diversas y
dispersas en distintos  estadios
evolutivos y en 4areas ocultas como
espalda, nalgas, calota craneal o zona
anogenital.

* (Quemaduras en zonas ocultas
como en “guantes” o “medias” que
estén siempre en el mismo estadio
evolutivo (porque es dificil que estén
continuamente en el mismo estadio
cuando son accidentales).

Por ultimo estan los criterios mds
especificos:

* Fracturas en distintos estadios

evolutivos.
-Lesiones (sangrado intracraneano)

* Hematomas en distintos estadios
evolutivos

En cuando al abuso sexual, la variedad
de sintomas es muy amplia:

* Enuresis y/o encopresis en nifos que

ya han controlado esfinteres

* Hipersexualizacion o retraccion de
gestos

* Intento de suicidio en adolescentes.

* Flujo genital persistente y continuo
que va mas alla de lo que un pediatra
espera de una vulvovaginitis.

El silencio de los inocentes

Tenemos que entender que el mal-
trato infantil es un problema de salud
publica.

Muchos nifios no pueden comunicar
lo que les sucede por cuestiones de su
neurodesarrollo, porque estin cohibi-
dos o hasta a veces amenazados. Por eso
decimos que las victimas también cargan
con “el silencio de los inocentes”.

Mas alla de que muchas veces esté in-
visibilizado, tenemos que entender que
el maltrato infantil es un problema de
salud publica. Y que los efectos siempre
se ven en el largo plazo.

Elie Wiesel, Premio Nobel de la Paz y
sobreviviente de un campo de concen-
tracion nazi durante la Segunda Guerra
Mundial expresaba: “Ante las atroci-
dades tenemos que tomar partido. La
posicion neutral ayuda siempre al opre-
sor, nunca a la victima. El silencio pro-
tege al verdugo, nunca al que sufre”.

Trabajar con la violencia aplicada ha-
cia NNyA plantea un desafio doble: por
un lado salvar la vida de las victimas, at-
ender sus necesidades inmediatas segiin
el modelo integral de atencion, rehabili-
tarlos. Pero también “rescatar sus almas
de quienes han sido sus verdugos”.

¢Donde contactarnos?

Nuestro modesto lugar de trabajo se
encuentra en el primer piso del Hospital
de Ninos de la Sma. Trinidad de C6rdoba
Capital, Ferroviarios 1250, (CP 5000),
teléfono- fax: 4516437, correo electroni-
co de contacto: programamaltratoinfan-
til@yahoo.com

Entrevista de Celina Abud.

Fuente: UIAVI /IntraMed
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Dr. Fabidn Vitolo M.N. 75978 (*)

¢ Por qué “alegria en el trabajo”? Al-
C gunos podrian pensar que hacer
foco en la alegria - cuando las profesio-
nes vinculadas al cuidado de la salud
son tan demandantes desde el punto de
vista fisico, intelectual y emocional- re-
sulta un objetivo distante. Sin embargo,
el foco en la alegria es importante si se
quiere mejorar la experiencia de los pa-
cientes y del personal sanitario.

En lugar de concentrarse exclusiva-
mente en el combate al burnout o en
el pobre compromiso del personal, el
foco en la alegria se encuentra en linea
con el abordaje que se aplica para resol-
ver muchos problemas de dificil mane-
jo en el sector salud. Resulta tentador
analizar un problema prestando unica-
mente atencion a los déficits y defectos.
Pero, para arribar a soluciones, resulta
crucial identificar, comprender y com-
partir todos los activos que puedan ser
puestos sobre la mesa.

Y la alegria del personal es uno de
los mayores activos a los que podemos
recurrir. La atencion de la salud es una
de las pocas profesiones que brinda
diariamente a los trabajadores la opor-
tunidad de mejorar profundamente las
vidas de otras personas. Curar, cuidar
y acompanar a quienes sufren deberia
ser naturalmente una actividad gozosa.
La compasion y dedicacion del perso-
nal de salud son activos claves que, si
se promueven y no se dificultan, pue-
den llevar tanto a la alegria como a una
atencion efectiva y empatica.

Este abordaje a la mejora basado en
valores positivos permite que las perso-
nas vean los problemas desde una pers-
pectiva diferente, lo que a su vez lleva
a menudo a disenar soluciones mas in-
novadoras.

La alegria en el trabajo como
estrategia organizacional

¢Qué cosas hacen que las personas
sean mas felices y productivas en el
trabajo?

El Instituto para la Mejora en Salud
de los Estados Unidos (IHI), ha disena-
do un marco con 9 componentes que
serfan criticos para garantizar una fuer-
za de trabajo alegre y comprometida.

1. Seguridad fisica y
psicoldgica:

Las personas experimentan seguri-
dad fisica cuando se sienten protegidas
en su trabajo diario. Las autoridades se
preocupan por generar un ambiente
libre de danos fisicos (accidentes pun-
zocortantes, radiaciones, sobrecarga de
peso, etc.) Cuando hay ademis segu-
ridad piscolégica, los trabajadores se
sienten seguros y capaces de proponer
cambios. Esto determina que las inte-
racciones laborales sean respetuosas
y que exista libertad para cuestionar,
solicitar opiniones, admitir errores y
proponer ideas. Las organizaciones con
esta filosofia tienen un sistema de apo-
yo total para el personal involucrado en
un evento adverso (apoyo a la “segunda

\

)
““\, MEJORAMOS LA SATISFACCION
:L EN EL PUESTO DE TRABAJO

-
L,

victima”).

2. Sentido y proposito:

¢Le encuentra la gente un sentido a
lo que hace? éSe sienten las personas
conectadas a un propdsito mayor que
ellas mismas, como es servir a la co-
munidad? ¢Sienten que su trabajo mar-
ca alguna diferencia? El trabajo diario
debe estar intimamente vinculado con
lo que llevé a esa persona a trabajar
en salud y debe estar en linea con la
mision y objetivos de la organizacion.
La constancia en el propdsito debe ser
evidente, no solo en las palabras sino
también en las acciones de las autorida-
des. En la industria de la salud, el senti-
do y proposito deberian ser mas faciles
de encontrar que en otras industrias,
ya que pocas actividades deben ser mds
gratificantes que salvar vidas y mante-
ner a los pacientes sanos y felices. Los
lideres que frecuentemente destacan el
proposito del trabajo colectivo y que
estimulan las conversaciones sobre la
mejor forma de alinear dicho propoésito
con los objetivos individuales, son ca-
paces de apreciar lo que cada persona
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puede aportar al trabajo.

3. Autonomia y opciones:

El ambiente apoya la existencia de
opciones y la flexibilidad en el trabajo
y la vida de todos los dias. ¢Sienten las
personas que tienen la posibilidad de
elegir como ejecutar sus responsabi-
lidades diarias? ¢Tienen voz en la for-
ma en la que se hacen las cosas en sus
servicios? ¢Se los incluye cuando debe
decidirse sobre procesos, cambios o
supuestas mejoras que los afectaran?
¢Disponen de la informacién necesaria
para plantear alternativas a la forma de
trabajo? ¢Se les brinda a las personas el
apoyo y la capacitacion necesaria para
mejorar el trabajo diario?

4. Reconocimento y

premios:

Los lideres efectivos comprenden el
trabajo diario, reconocen abiertamente
la contribucion de la gente y celebran
los buenos resultados. Muchas de las
recompensas mds significativas no tie-
nen que ver con lo monetario.(35)(36)
Las organizaciones mds exitosas en sus
esfuerzos por mejorar la alegria en el
trabajo comienzan a apartarse de los
abordajes tradicionales, que a menudo
tienen una efectividad limitada.

Si bien las fiestas y las reuniones so-
ciales, por ejemplo, son importantes
para construir camaraderia, no son su-
ficientes por si mismas para traer ale-
gria al trabajo. Es el reconocimiento, el
sentido de pertenencia y la celebracion
de los logros del equipo lo que tiene

valor, no la fiesta en si misma.

5. Gestion participativa:

La alegria en el trabajo depende en
gran medida de que los lideres sepan
crear el espacio para escuchar, com-
prender e involucrar a los colegas en
la toma de decisiones como un paso
esencial de la creacién conjunta y la
gestion participativa. La toma de deci-
siones bajo este concepto requiere de
la creacion de consensos y de una co-
municacion clara.

6. Camaraderiay
trabajo en equipo:

La cohesion social es generada a par-
tir de equipos productivos, con vision
compartida, conciencia de situacién y
relaciones de confianza. ¢Se respira un
clima de compaferismo y apoyo mu-
tuo? iSe sienten las personas parte de
un equipo que trabaja por algo signifi-
cativo? ¢Tienen un amigo o alguien que
se preocupe por ellos en el trabajo, a
quien poder recurrir frecuentemente
por consejo?

¢Confian en las autoridades de la
organizacion? ¢Es la comunicacién de
los lideres transparente? {Expresan a
menudo los distintos miembros del
equipo su aprecio por el trabajo de sus
companeros?

7. Mejoras diarias:

La organizacion aplica los principios
de la ciencia de la mejora para identifi-
car, probar e implementar mejoras en
los sistemas o procesos. Los distintos
equipos y la organizacién como tal se
comprometen a aprender de los fraca-
sos y de los éxitos. La mejora continua
es parte de la rutina diaria.

8. Bienestar y resiliencia:

La organizacion demuestra que valo-
ra la salud y el bienestar de todos sus
empleados. No sélo brindando seguri-
dad fisica y psicologica en el trabajo,
sino también cultivando la resiliencia
personal (ej: la capacidad de recupe-
rarse rdpidamente de los reveses) y el
manejo del stress; utilizando practicas
para amplificar los sentimientos de
gratitud; comprendiendo, estimulando
y apreciando un sano equilibrio entre
el trabajo y la vida personal/familiar; y
brindando el apoyo psicoldgico que se
necesite en casos de depresion o ansie-
dad. El cuidado del bienestar personal
no es una solucion aislada, sino parte
de un abordaje sistémico mds grande
en bisqueda de aumentar la alegria en
el trabajo.

9. Indicadores en tiempo
real:

Lo que no se mide no se puede me-
jorar. Para facilitar la mejora continua,
la organizacion utiliza indicadores que
permiten el monitoreo constante del
desempenio del sistema. Los empleados
reciben reportes diarios, semanales o
mensuales de los progresos o retroce-
sos en los objetivos propuestos.

(*) Fuente: Vitolo E La alegria en el
trabajo como estratregia organiza-
cional. Biblioteca Virtual NOBLE ®,

noviembre 2017.
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Proyecto modelo de susbtitucion

del Gabaco

En Wanda, Misiones, se lleva adelanbe la susbitucion de este culbivo que afecba la salud de los agriculbores. En menos de
dos afios, 160 familias cambiaron su realidad logrando sustentabilidad econémica y mejorando sus condiciones de vida

Buenos Aires, abril de 2023. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS)
generd el Convenio para el Control del
Tabaco (2003) ante “la epidemia del
tabaquismo”, que mata 8 millones
de personas al ano; y en la Argentina
44.000. Es causa de 11 canceres, siendo
el de pulmon el de mayor mortalidad en
el mundo. Ya 182 paises pusieron en vi-
gencia el Convenio; la Argentina ain no.
La OMS pide sustituir el cultivo del
tabaco.

Misiones tiene el 72% de los cul-
tivadores del pais: 13.891. Son mayor-
mente familias rurales humildes; padres
e hijos que trabajan en medios agre-
sivos (lluvias, sequias, inundaciones,
tormentas de granizo, fuertes vientos) y
ademis contraen graves enfermedades:
envenenamiento, entumecimiento y le-
siones en manos, afecciones de la vista,
dolores musculares por uso de herra-
mientas, heridas, intoxicaciones, nau-
seas, alergias, mareos. Expuestas a agro-
quimicos y pesticidas tienen afecciones
respiratorias, malformaciones cardiacas
y renales, epilepsia, infertilidad mascu-
lina, ceguera, pardlisis cerebral, retraso
madurativo, discapacidad intelectual y
cancer. Sufren muertes y hasta suicidios
por una labor que desearfan cambiar.
Pero no se las ayuda.

En la localidad misionera de Wanda,
Céncer con Ciencia de Fundacion SALES
inicié en mayo 2021 la sustituciéon del
cultivo de tabaco por la cria de pollos y
siembra del bambu que requieren indus-
trias del mundo. El primer objetivo era
aumentar los 3.000 pollos mensuales
que criaban a 30.000, necesarios para
dejar de cultivar tabaco.

A 160 familias se las capacité y se
le entreg6 a la Cooperativa de Trabajo

Integral Wanda Limitada un furgdn Mer-
cedes-Benz 0 Km para transportar los
pollos a los mercados. Ademas, SALES
comprd 6.000 bolsas de maiz, por un
valor de $ 10 millones, para alimentar
la cantidad de pollos. En enero de 2022,
0 sea en un ano y 8 meses después de
iniciado el proyecto, se logré la cria de
los 30.000 pollos mensuales por lo que
la mayor parte de dichas familias dejaron
de cultivar tabaco. De esta forma se cum-
pli6 con una de las premisas del Con-
venio de la OMS para ayudar a eliminar
la principal causa prevenible del cincer.
Esta experiencia modelo no solamente
demuestra la factibilidad de proponer
una actividad econdmica sustentable en
lugar del cultivo de tabaco, sino también
la posibilidad de que se replique en dif-
erentes puntos del pais y asi se benefi-
cien los productores agricolas.

Como segunda etapa, desde Cincer
con Ciencia de Fundacién SALES desar-
rollarin en Wanda el objetivo central:
el cultivo de bamby, de gran demanda
mundial por su uso industrial. Conoci-
do como tacuara, suele identificarse con
esa cana invasora que debe eliminarse.
Pero muchas de sus 1.642 especies no
son invasoras y tienen multiples usos:
edificios de bambu, andamios mas resis-
tentes que el acero, cafierias, durmientes
de ferrocarril, cubiertas de barcos, canas
de pescar, papel, telas, muebles. Una
bicicleta de bambu estd inalterada tras
75 mil kilémetros, con mas flexibilidad
en el andar que la de metal, que dura
unos 15 mil kilémetros. Plazas y jardines
se ornamentan con bamby, que perman-
ece verde todo el aino con poco manten-
imiento.

Salvo en Europa, donde no crece, el
mundo cultiva 30 millones de hectareas
de esta graminea. China, con un quinto

del total, alimenta industrias cuyo val-
or se multiplico por quinientos desde
1981, por lo que demanda mas bambu.
La industria mundial del bambu genera
12 millones de empleos y comercializa
US$70.000 millones al afo.

Es de las plantas que mds rapido cre-
cen: hasta casi un metro por dia. Con 35
metros y 30 centimetros de didmetro,
sustituye a la madera en las viviendas,
cosechindose en la mitad de tiempo que
las maderas mas blandas. Segun la espe-
cie, es productivo durante 50 y hasta 200
anos. Lo llaman “pasto magico”, pues al
cosecharlo crece como el césped, sin
necesidad de nueva siembra, lo cual
mitiga la tala de bosques. No requiere
pesticidas, fertilizantes ni mucho riego,
pues acumula agua cuando llueve y asi
enfrenta las sequias. Recupera suelos de-
gradados, remedia aguas contaminadas,
protege cuencas hidricas, libera oxigeno
y absorbe cuatro veces mds carbono que
otros drboles, propiedad importante
ante el cambio climatico. En el pais se
registran especies de bambu en 18 de las
23 provincias.

Para mas informacion: https://cancer-
conciencia.org.ar/

FB: @cancerconciencia.argentina
IG: (@cancerconciencia.arg/

Para mayor informacion de prensa,
favor comunicarse con:

AssetComm

Javier Blanco jblanco@asset-comm.
com.ar

(11-3332-7033)

Mariel Guzmin mguzman(@as-
set-comm.com.ar

(11-3332-7032)
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¢A queé nos referimos cuando R

hablamos de salud digestiva? ™

El 29 de mayo se celebra el Dia Mundial de la Salud Digestiva, impulsado en el aito 2005 por la Organizacion
Mundial de Gastroenterologia (WGO), para concientizar a la poblacion sobre la prevencion y tratamiento de las

a salud digestiva estd referida a un
buen funcionamiento del sistema
digestivo, con un adecuado transito in-
testinal y una microbiota equilibrada.

La microbiota es el conjunto de las
células microbianas de bacterias, ar-
queas, hongos, protistas y virus que
colonizan las mucosas y piel del cu-
erpo humano. Todo el tubo digestivo
estd colonizado por esta microbiota, que
se va gestando desde el nacimiento.

El sistema digestivo tiene como fun-
cion primordial extraer los nutrientes
de los alimentos ingeridos que servirin
para producir la energia que necesi-
tamos en nuestra actividad diaria, asi
como generar las enzimas y microorgan-
ismos que forman los distintos 6rganos y
sistemas de nuestro organismo.

En el aparato digestivo, y especifi-
camente en el intestino, se concentra
aproximadamente el 70 % de nuestras
defensas, con mis de 1.000 especies de
bacterias digestivas.

No todas las bacterias intestinales
son perjudiciales, ya que en su mayo-
ria ayudan a mantener la salud diges-
tiva.

La microbiota es propia y
diferente en cada persona. ..

Hay situaciones y habitos que
pueden llevar a que se genere un
desequilibrio en nuestra microbiota,
con una disminucién de la diversidad y
cantidad de microorganismos benéficos,
y es alli cuando se llega a una disbio-
sis. Asi como también, hay factores que
contribuyen a que la microbiota sea mas

enfermedades digestivas.

variada y equilibrada (eubiosis).

La microbiota es importante
porque, produce sustancias que inter-
actian con el cerebro, el higado, el teji-
do graso e interviene en la absorcion y
sintesis de vitaminas. Su presencia es el
principal estimulo para el desarrollo de
la inmunidad intestinal, necesaria para
formar mecanismos de defensa para
todo nuestro organismo.

bMisién .
nutrir

DESPUES:

Misian’
nutrir

Alo largo de la vida, muchas personas
sufren algin trastorno digestivo, dolor
o ardor de estdmago, acumulacion de
gases, estrefiimiento, diarrea, disten-
sion abdominal, eructos, etc. Estos sin-
tomas pueden generar una inflamacién
constante o cronica del tubo digestivo.
Muchos de estos problemas son trata-
dos con medicamentos, pero es muy
importante acompanar también con
un buen tratamiento o terapia nutri-
cional.

- Mantenernos informados
para poder prevenir
enfermedades digestivas. ..

- No acostumbrarnos al
malestar. ..

- No normalizar los
sintomas. ..

Buscar la raiz de los problemas, inves-
tigar, indagar, nos permitird encontrar
las causas, tener un diagnéstico acertado
y poder hacer el tratamiento correspon-
diente, para mejorar nuestra calidad de
vida.

Hace un tiempo, se viene investigan-
do, el rol de la microbiota en la preven-
cion y su relacion con las enfermedades,
y hay varios factores que van a contribuir
a mejorarla, estos factores beneficiosos,
inician desde el nacimiento con el tipo
de parto (parto normal o también llama-
do parto vaginal), recibir la lactancia ma-
terna, ya que heredamos la microbiota
de nuestra madre a través de esos dos
medios. El contacto con la naturaleza, el
tipo de alimentacién (el consumo vari-
ado de frutas, verduras, fibras, antioxi-
dantes, vitaminas, minerales, omega 3, 6
¥ 9), la conservacion e higiene adecuada
de los alimentos, la actividad fisica y ac-
tividades que ayuden a reducir el estrés.
Evitando los alimentos ultra-procesados,
edulcorantes artificiales, excesos de azu-
car, grasas y alcohol. Evitar la automedi-
cacion, también contribuye a mantener
la eubiosis, sobre todo cuando hay uso
irracional de antibi6ticos.

No hay que olvidarse, que como seres
humanos no podemos controlar al 100%
todos los factores que contribuyen a
nuestra salud, sobre todo aquello que
heredamos, pero si podemos cada dia
sumar habitos que hagan que nuestro
estilo de vida sea mejor, y repitiendo es-
tos buenos habitos, lograremos prevenir
enfermedades y mejorar nuestra salud.
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‘ Mas de 50 anos
CEBAC de trayectoria

LABORATORIOS

Ensus9sedes ubicadasen
laciudad de Posadas, brinda
resultados con calidad
asegurada que contribuyen
al cuidado, prevenciondela
saludylaorientacional
mejor diagnéstico médico.

Capacidad, tecnologia
avanzaday recursos
humanos juntoconla
calidad y experiencia
de sus profesionales.

O Pacientes: 376 474 2901 K facebook.com/cebaclaboratorios
(O Empresas: 376 450 2890 & www.laboratoriocebac.com.ar

Atencion de lunes a domingo y feriados
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Atencion de Obras Sociales. Medicamentos Ambulatorios y Especificos.
Aceptamos todas las Tarjetas de Crédito. Perfumeria y Accesorios.
Toma de Presion Arterial. Envios a Domicilio.

FARMAC/A
PN Atendido por Profesionales

' que Cuidan su Salud.
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La Rioja 1542 - Posadas - Misiones



NUESTROS PRODUCTOS

ELABORADOS CON TRIPLE CAPA. '_ ELABORADAS CON TELA
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CAUCHO NATURAL. > PRESENTACIONES.

+549 376 436 2770
www.medindustrial.com.ar
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info@medindustrial.com.ar

Calle 60 y 229, Parque Industrial
Posadas, Misiones, Argentina
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