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EDITORIAL

BIENVENIDOS

Es para nosotros una gran alegria que esta publicacién haya llegado a tus manos y, para
que te sientas parte de esta gran familia, es importante que te muestre cémo nacié Linfo-
mas Argentina y el trabajo que hacemos: En el afio 2000 se me diagnosticé un Linfoma
N.H. folicular. En ese momento me senti muy sola, como la mayoria de los pacientes
que pasan por esto. La informacién que encontraba en internet me confundia mds y, por
lo tanto, recorri el tratamiento muy angustiada.
Llegado el afio 2005, junto a Claudia Bulzomi (también paciente de L.H con TMO),
Patricia Coria y la Dra. Virginia Prates le dimos forma legal a esta Asociacién Civil sin
fines de lucro, cuyo objetivo principal es dar apoyo al paciente de esta patologia. Afios mds
tarde se incorporarian Myrtha N. Amaya y Maria Carmen Carbajo.
Comenzamos de a poco con la redaccién de un manual escrito en lenguaje sencillo, para
que el paciente pudiera saber un poco més de la enfermedad y de los cuidados que deberia
observar durante el tratamiento. Después llegaron los talleres informativos en los hospita-
les y en la Legislatura de la Ciudad de Buenos Alires, las charlas en el interior del pais, el
apoyo legal para el conocimiento de nuestros derechos, las sesiones de apoyo psicolégico
y, desde el primer afio, la Campaifia de Concientizacién del 15 de septiembre.
Cada afio incorporamos mds tareas a medida que vamos conociendo las necesidades de
los pacientes gracias a las tareas de los voluntarios que asistieron previamente a nuestros
cursos de capacitacién.
Es nuestro desafio tener representantes en todo el pais, y para esto estamos trabajando.
Te invitamos a sumarte a esta cruzada, cuyo valor mds preciado es la solidaridad, donde
serds bienvenido y estaremos a tu disposicién para lo que necesites.

Un abrazo muy carifioso,

Dra Haydeé Gonzilez.

Asaciacién Cvl Uinfomes Argenfina
Dra. HAYDEE GONZALEZ
PRESIDENTA

Revista semestral. Se prohibe la reproduccién total o parcial del material publicado en esta revista. E1
contenido de las notas y/o documentos peridositicas asi como los comentarios vertidos en las mismas,
son exclusiva responsabilidad de sus autores y/o firmantes y no representan necesariamente la opinién
de esta editorial. No se responsabiliza por los servicios y/o productos ofrecidos por los anunciantes, ni
por las promociones realizadas por los mismos. Todas las imdgenes se reproducen con fines informativos
y son copyright de sus respectivos autores, editoriales y/o syndicates. Las marcas aqui nombradas se
han utilizado con fines editoriales y no pretenden infringir ningin derecho. Registro de la propiedad
intelectual en trimite.
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CHARLAS Y TALLERES SERVICIOS

SERVICIOS

AREA TERAPEUTICAY DE CONTENCION

ASISTENCGIA
PSICOLOGICA

Orientacion médica
Dra. Virginia Prates

Consulta psicoldgica orientativa para
pacientes y familiares

Lic. Victoria Patxot

DIA wltimo viernes del mes

HORARIO entre las 11.30bs y las 13.30 bs
MODALIDAD 3 pacientes por viernes
DURACION de 1hora cada sesion

Comunidad Virtual Linfomas Argentina

Formularios de contacto
en el sitio Web de la institucion

Grupos en redes sociales

Buscanos por:

LINFOMAS ARGENTINA

Consultas por Correo electronico

Talleres y charlas informativas en
Hospitales de CABA y otras provincias

Grupos de contencion en hospitales
para pacientes en tratamiento

ASISTENCIA
LEGAL

Acceso a la medicacion
y consultoria legal

Charlas y talleres sobre
los derechos de los pacientes

Dr. Alfredo A. Mayol
pag. 22 de esta edicion

+ info

en el sitio web de la Asociacion
www.linfomasargentina.org/
derechos_pacientes.php

TALLER DE
COSMETICA

Taller de estética

para pacientes en tratamiento
Lic. Viviana Bustos

DIA martes (a convenir)

HORARIO entre las 10bs y las 12hs
MODALIDAD 1 reunion mensual

+ info

pag. 8 de esta edicion
www.vivianabustos.com.ar
www.formulanormabustos.com.ar

SERVICIOS

AREA CULTURAL

CURSO
VOLUNTARIADO

Grupo de voluntarias

DiAy HORARIO & convenir

MODALIDAD 1 reunion mensual
Organizadora: Myrtha Nieves Amaya

Voluntarias:

Durante el afio 2009 tuvo lugar el 1°
curso de formacion de voluntarios, que
se dict6 en el Hospital Rivadavia de
esta ciudad. Nueve de sus asistentes se
incorporaron a nuestra Asociacién:

Nora Waldman Elina Magneli

Clemencia Martin ~ Maria Luisa Spadoni

Noelia Buscaglia  Analia Gerbasoni

Gabriela Ibatiez Beatriz Blanco
Victoria Diaz

A partir de este afio prestaron

importante y solidario trabajo al

que la Comision Directiva agradece

efusivamente.

2010.

FELICITACIONES!

El 5 de diciembre, es el

Dia Internacional del Voluntario.

Con ese motivo, Linfomas Argentina
reunio a sus integrantes y distinguié a la
colaboradora del afio con una medalla
recordatoria e hizo entrega de diplomas
a las integrantes.

TALLERES DE
ARTETERAPIA

Recitales

Concurso de fotografia

Taller de Pldstica

Taller de pintura de caballete

Un taller de pintura sobre caballete

dirigido por el profesor Marcelo Butti
Tel: 4781-9081

Taller literario

Myrtha Nieves Amaya

Maria Carmen Carbajo

DIA Junes

HORARIO 16 As

DURACION de 1 1/2 horas cada sesion
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PUBLICACIONES

Tercer Tiempo
La revista semestral de la asociacién,
conteniendo notas sobre el linfoma,

salud y actualidad.

Poesias - Cuentos Cortos - Comprension de texto

En la pagina 38 de esta edicién,

podemos disfrutar del cuento corto del taller.



TALLER DE COSMETICA

ELTALLER DE COSMETICA SE LLEVA

A CABO EN LA SEDE DE LINFOMAS
ARGENTINA, TODOS LOS MARTES DE 10
A 12 HS. LAS PACIENTES LLEGAN POR
PRIMERA VEZ CON UN CUMULO DE
ANSIEDAD QUE VA DESAPARECIENDO A
MEDIDA QUE LES EXPLICAMOS:

- cémo deben preparar su cutis antes

del maquillaje

- cudles son los pasos a seguir para
que, segun sus rasgos y morfologia
facial, adquieran la experiencia
necesaria para obtener su maquillaje
perfecto

- qué secreto develado logrard
que resalten sus ojos, su boca, sus
pestafias, etc.

- cudntas maneras de reemplazar la
caida del pelo pueden crear con un
simple pafiuelo

Por: Lic. Viviana Bustos
CUANDO martes entre las 10hs y las 12hs

NOS EMOCIONAY GRATIFICA VER:

- el cambio paulatino de cada
opaciente

- la sorpresa y alegria con que
reciben el set cosmetolégico de
regalo al término de cada reunién a
la que asisten entre 4 y 6 personas

VALE LA PENA LA EXPERIENCIA:
ENTRO EN LA SEDE UNA MUJER
LLENA DE PREGUNTAS Y SALIO
CON SUS INTERROGANTES
SATISFECHOS.

CHARLAS Y TALLERES COSMETOLOGIA L L Ly

TRADUCCIONES

TECNICAS
CIENTIFICAS
Y LITERARIAS

INGLES><ESPANOL

marinaspikermann @hotmail.com
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ARTE TERAPIA

T
Myrtha N. Amaya

Si bien la practica artistica se realiz6 desde tiempos
remotos y diversas culturas a lo largo de la historia, la
consideracién como método de curacioén recién hizo su
aparicién como arte-terapia en el siglo XX.

Hacia 1900, psiquiatras y docentes de artes plasticas
relacionaron las obras realizadas por pacientes y alum-
nos con sus enfermedades. Lo cierto es que lo produci-
do continta una cierta autobiografia que comunicaba
mensajes significativos a nivel emocional.

Estas sefales de interés abrieron progresivamente el
camino hacia una disciplina distinta: el arte-terapia.

¢Como se considera hoy esta nueva forma de psicoterapia?
Como la utilizaciéon de la creacién artistica para tomar

contacto con la vida interior, manifestarla y modificar la

negativa. Sin preocupacion por la calidad o apariencia

de la obra, la terapia consiste en dejar surgir progresi-

vamente las imagenes interiores que pueden referirse a

suefios, experiencias pasadas o vivencias presentes.

¢éA quiénes beneficia?

A personas con sufrimiento fisico o psiquico, con
problemas de expresion y/o comunicacion, a quienes
atraviesan la tercera edad, a gente con discapacidades
motoras, excluidos sociales, etc.; en general a pacientes
que desean vivir mejor. Los franceses consideran a esta
técnica como la técnica del bienestar del paciente.

é¢Qué beneficios proporciona?
Fortalece la autoestima.
- Ayuda a abrirse a los otros.
- Estimula la creatividad y la imaginacion.
- Pone en contacto con expresiones estéticas.
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- Ofrece oportunidades agradables de reducir el stress
y los pensamientos negativos.

- Es puerta para la salida de conflictos y reduccién de
preocupaciones subyacentes.

- Las obras producidas pueden servir de archivo para
medir los progresos terapéuticos.

ESTOS APRENDIZAJES SE TRANSFIEREN
DESPUES A OTRAS SITUACIONES DE LA VIDA.

éQué forma reviste?

Escultura: Autobiografia, poesia, cuento, crénica, etc.

Musicos: Canto individual y/o coral, danza, instrumen-
tos, apreciacion musical (conciertos).

Pintura: Dibujo, mdscara, pintura de caballete o sobre
madera, etc.

Teatro: Improvisacion, psicodrama, representacion,
teatro leido, etc.

En suma, anima sobre los efectos del arte en las per-
sonas y permite adaptar su quehacer a la sensibilidad y
deseos del paciente.

éQué ofrece la Asociacion Linfomas Argentina?

Un taller de lecto-escritura que se dicta en la sede
Montarfieses a cargo de las profesoras Myrtha N. Amaya
y Maria Carmen Carbajo.

Un taller de pintura sobre caballete dirigido por el
profesor Marcelo Butty (tel 4781-9081 )

INVITAMOS A NUESTROS PACIENTES
FAMILIARES Y AMIGOS A PARTICIPAR
EN ACTIVIDADES DE ARTE-TERAPIA QUE
SIN DUDA RESULTARAN BENEFICIOSAS.
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LA DRA. PRATES HACE UN RESUMEN
INFORMATIVO DE LOS DISTINTOS
TIPOS DE LINFOMA EXISTENTES Y SUS
TRATAMIENTOS; ACOMPANADO POR
GRAFICOS EXPLICATIVOS E IMAGENES.

LINFOMAS GENERALIDADES

¢ Desorden caracterizado por la proliferacidn clonal de
tejido linfoide

e Constituyen la 5ta causa mds frecuente de neoplasias
¢ Su incidencia es de 10-15 casos/100.000 hab/afio

¢ Los linfomas difusos de células grandes B representan
el subtipo histolégico mds comun, aproximadamente
representan el 30%

EVALUACION DIAGNOSTICA INICIAL

1. Estudio histopatoldgico de ganglio o el tejido a estu-
diar sospechoso de tener la enfermedad

2. Estadificacion: evaluacion clinica
e laboratorio

¢ hematoldgico

* imagenes: TAC, ecografia, PET-TC
¢ biopsia de médula ésea

Dra. Virginia Prates

Oncohematologia en el Instituto de Trasplante

de Médula Osea (ITMO)

Desemperia en el Servicio de Trasplante de Médula
Osea del Hospital Italiano de La Plata.

Presta asesoramiento médico a Linfomas Argentina

LOS SUBTIPOS MAS FRECUENTES

1. Linfoma Difuso de células grandes B (DLCL B)
2. Linfoma Folicular

3. Linfomas no Hodgkin T

4. Linfoma Hodgkin

LINFOMA NO HODGKIN DLCL B

e Es el mas frecuente de los linfomas no hodgkin

¢ Predominio masculino

¢ Edad media de presentacion: 60 afios

¢ Répida evolucidn clinica

¢ Buena respuesta a la quimioterapia y radioterapia

TRATAMIENTO

R-CHOP cada 21 dias por 6-8 ciclos mejoro las tasas de
respuesta global, remisiones completas, sobrevida libre
de enfermedad y sobrevida global

Primera publicacién: Coiffier (GELA) en el afio 2002,
NEJM. Pacientes > 60 afios

EN EVALUACION DE RESPUESTA

e Pacientes con PET-TC negativo luego de finalizado el
tratamiento tienen menor riesgo de recaida y mayor
sobrevida libre de enfermedad y global que aquellos
con PET-TC positivo

¢ Aln no estd establecido si debe realizarse a todos los
pacientes para evaluacion de la respuesta.

LINFOMA FOLICULAR

¢ Representa el 15-20% de los LNH, segundo en
frecuencia luego del LDCGB

¢ Edad media de presentacion: 60 afios

¢ Curso indolente, evolucidn lenta. Puede permanecer
estable durante afios

e Aumento de la sobrevida libre de enfermedad con el
uso de Rituximab

* R-CHOP/R-CVP cada 28 dias por 6-8 ciclos es el
tratamiento estandar.

*UNA NOVEDAD EN EL TRATAMIENTO DE ESTA VARIEDAD ES
R-QUIMIO SEGUIDO CON RITUXIMAB COMO MANTENIMIENTO
CADA 2 MESES POR 2 ANOS .EL ESTUDIO PRIMA COMPARO LA
EVOLUCION DE PACIENTES QUE RECIBIAN EL MISMO TRATAMIEN-
TO DE INDUCCION Y LUEGO RANDOMIZO DOS RAMAS; UNA CON
MANTENIMIENTO CON RITUXIMABY OTRA SIN Y DEMOSTRO QUE
LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON MANTENIMIENTO ERA
MEJOR QUE SIN EL. ESTOS RESULTADOS FUERON PRESENTADOS
EN EL CONGRESO AMERICANO DE ONCOLOGIA (ASCO, MAYO
2010)Y EN EL EUROPEO DE HEMATOLOGIA (EHA, JUNIO 2010)
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SEGUN DATOS DE LA ASOCIACION
LINFOMAS ARGENTINA ESTA FORMA
DE CANCER SE HA DUPLICADO EN
LOS ULTIMOS 30 ANOS. SE ESTIMA QUE
MAS DE UN MILLON DE PERSONAS
PADECEN LINFOMA ENTODO EL
MUNDOY 360 MIL NUEVOS CASOS
SON DIAGNOSTICADOS CADA ANO; |

ALREDEDOR DE MIL PERSONAS POR DIA.

EN ARGENTINA EXISTEN 1.800 NUEVOS
CASOS POR ANO.

LA CAUSA DEL AUMENTO MUNDIAL DE
CASOS DE LINFOMA NO ESTA CLARA,
PERO SE ESTIMA QUE PODRIA DEBERSE
A FACTORES AMBIENTALES, A LA
EPIDEMIA DE VIHY A LOS TRASPLANTES.

LINFOMAS T

* Representan el 10 a 15% de los LNH

¢ Gran variabilidad clinica (compromiso nodal, extrano-
dal, cutdneo), histopatoldgica y prondstica

¢ Curso agresivo con necesidad de tratamiento

¢ El tratamiento de eleccidn sigue siendo CHOP-21 por

6 a 8 ciclos.

¢ Tendria algun lugar el trasplante autélogo en pacien-

tes jévenes de alto riesgo

LINFOMA HODGKIN

e Incidencia 2-3/100.000/hab/afio

¢ Edad media de presentacion: 30 afios

* Muy buena respuesta a la quimioterapia con altos
porcentajes de curacion (>80%)

¢ Se intenta reducir la duracidn del tratamiento para
limitar la toxicidad

e AVBD por 3 ciclos con evaluacion por PET-TC es el
protocolo actual utilizado.

¢ Si PET-TC negativo suspende tratamiento.

e Evaluar radioterapia si masa bulky al diagndstico
segun criterio del investigador.

* La sobrevida libre de progresion de los pacientes PET
negativo al afio fue de 96% Carsten. Blood 2008

* Los pacientes con enfermedad refractaria o recaida
guimiosensible tienen indicacidn de trasplante autdlo-
go de precursores hematopoyéticos

¢ Importancia de la remisidn pretrasplante

e Los pacientes con Linfoma Hodgkin pueden ser res-
catados con el trasplante atin con enfermedad activa
previo al mismo

e La incidencia de la patologia ha aumentado en los
ultimos afios

* El uso de anticuerpos monoclonales ha mejorado signi-

ficativamente el prondstico de los pacientes con linfoma

Dra. Virginia Prates
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SIGNOPLAST

INDUSTRIA PUBLICITARIA

Planta Industrial. Arieta 4720 .Tablada. Buenos Aires. Argentina. te. 54 11 4651 005-5. Fax. 54 11 4651 0050.
ventas@signoplast.com.ar. www.signoplast.com.ar
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SINDROME DE DAMOCLES: "CUENTA UNA LEYENDA GREGA QUE DAMOCLES, UN CORTESANO DE
DIONISIO, TIRANO DE SIRACUSA, HABIA EXCLAMADO QUE DIONISIO ERA UN HOMBRE MUY AFORTUNADO
POR SU GRAN PODER Y RIQUEZA. ELTIRANO LE OFRECIO ENTONCES A DAMOCLES OCUPAR SU LUGAR EN
EL TRONO DURANTE UN BANQUETE. PARA DEMOSTRARLE CUAN FRAGIL ERA LA FELICIDAD QUE DABA EL
PODER, HIZO COLGAR UNA PESADA ESPADA SOBRE SU CABEZA, SOSTENIDA POR LA CRIN DE UN CABALLO..."

Este relato trata de graficar la sensacién de
cee amenaza continua, de incertidumbre e impre-
dictibilidad a la que se encuentra expuesto un paciente
con diagnostico de cdncer durante la aparicién, curso y
desenlace de la enfermedad.

Los importantes progresos que se han producido tanto
en lo sociocultural como en la medicina dieron lugar a
que se le preste mayor atencién a la respuesta psicoldgica,
adaptativa o no, de los pacientes frente al cincer. Se desta-
ca como positivo un cambio en la actitud de la sociedad
en el sentido de disminuir el pesimismo respecto a la irre-
versibilidad y la sensacién de indefensién ante esta enfer-
medad. Hay una mayor busqueda de la preservacién de la
autonomia del enfermo con la consiguiente preocupacién
por los aspectos sociales y personales de quienes padecen
cancer como asi también la posibilidad de realizar diag-
nésticos mds tempranos y terapéuticas mds eficaces con
la respectiva mejoria en los prondsticos. En los diferentes
espacios se intenta promover una escucha mds activa,
empdtica y no juiciosa de los pacientes con el respectivo
acompafiamiento a lo largo de todo el proceso.

A pesar de esto, para cualquier ser humano el hecho
de conocer que padece una enfermedad como el cdncer,
muchas veces considerada incurable, supone una serie de
vivencias que perturban tanto su integracién en la socie-
dad como su estabilidad personal y sus capacidades de de-

fensa habituales. Una vez obtenido el diagnostico se man-
ifiestan una serie de cambios conductuales, emocionales
y cognitivos (pensamientos) en los pacientes conocidos
como mecanismos de afrontamiento. Estos mecanismos
son estrategias conscientes del paciente para mantener
dentro de limites tolerables el malestar producido por la
enfermedad. Estas estrategias van desde el afrontamiento
activo con la consiguiente resolucién de problemas hasta
conductas de tipo evitativas con una fuerte negacién.

Al recibir el diagnostico de cdncer, en cualquiera de sus
formas, el paciente siente un verdadero cataclismo inte-
rior experimentando un tsunami de emociones intensas
que lo desbordan. Por este motivo un diagnostico de estas
caracteristicas suele ser recibido por el paciente, sus fa-
miliares y allegados con temor, ansiedad, vulnerabilidad
y un alto grado de incertidumbre ante el futuro. Es fre-
cuente ver la incredubilidad, la negacion, la irritabilidad y
la hostilidad como reacciones naturales no siempre des-
adaptativas frente a esta situacién. Podriamos considerar
como desadaptativo que el paciente se mantuviera en la
negacién del diagnostico o con un pensamiento fatalista
y consiguiente rechazo de los tratamientos por consid-
erarlos inutiles. Podria manifestarse un cuadro depresivo
severo como asi también una busqueda frenética de curas
alternativas poco seguras y confiables. Aparece en las per-
sonas ante un diagnostico de este tipo una “una cuenta

=l

hacia atras”, en la que el tiempo y la salud se perciben con
gran fragilidad y donde casi todo lo que formaba parte
de su vida cotidiana empieza a cobrar una dimensién
desconocida, impenetrable y amenazadora. Las primeras
sensaciones son de desconcierto y se pueden resumir,
basicamente, en la pregunta:”Que me estd pasando?”y en
la afirmacién "Ya no controlo mi vida”.

Cuando nuestro cuerpo enferma se rompe la ilusion de
que somos invulnerables y se debilita también la creen-

"ES DE MAYOR UTILIDAD A LARGO
PLAZO QUE LA ENFERMEDAD SEA
EXPERIMENTADA COMO UN RETO
O COMO UN VALOR QUE PUEDA
AYUDAR A CRECER PERSONALMENTE
REORDENANDO METAS Y
PRIORIDADES. EL CONTEXTO FAMILIAR
ES DE CAPITAL IMPORTANCIA.

cia de que nuestro mundo interior estd siempre a salvo y
SEgUIO POrque pensamos que ‘esas cosas no nos pasan a
nosotros”. Por lo tanto al recibir el diagnostico de cincer
es muy habitual empezar a sentirse fragil, vulnerable, in-
seguro e impotente y una emocién que ilustra bien lo que

se siente en esos momentos es el miedo. Un diagnostico
que se percibe como adverso hace que la persona sienta
que ha de enfrentarse a un futuro lleno de complejidad
y tensién emocional muchas veces sin saber por dénde
empezar. En estos momentos es imprescindible el con-
tacto directo y empdtico con el personal de salud a fin de
que el paciente reciba toda la informacién necesaria con
el objetivo de focalizar los recursos disponibles para asi
planear estrategias de afrontamiento en forma conjunta
con sus allegados.

La intensidad de las vivencias de los pacientes frente
al diagnostico de cdncer va a depender de numerosas
variables relacionadas tanto con la personalidad del en-
fermo como con el tipo de tumor del cual se trate, su
grado de reversibilidad y la tasa de progresién que vaya
mostrando la enfermedad en él. Es importante tener en
cuenta la informacién médica que se le ha transmitido
sobre el diagnostico y sobre la previsible evolucién del
su pronéstico. Igual de importante es el significado sub-
jetivo que el paciente le otorga a la enfermedad pudién-
dola ver como un enemigo que lo invade, como un cas-
tigo, como falla personal o debilidad, como liberacién de
ciertas responsabilidades y obligaciones, como modo de
recibir atencién y apoyo de los demds o como perdida
o dafio irreparable. Es de mayor utilidad a largo plazo
que la enfermedad sea experimentada como un reto o
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como un valor que pueda ayudar a crecer personalmente
reordenando metas y prioridades. Este significado no es
algo que uno pueda construir voluntariamente siendo
muy probable que el paciente enfrente su enfermedad
oncoldgica como enfrentaba, cuando no estaba enfermo,
otras situaciones dificiles de la vida. Por lo que las perso-
nas con un estilo afrontador estudiarin el tema, buscaran
ayuda de expertos y negociaran las alternativas de accién
mientras que las personas con un perfil mas evitativo
tenderdn a tomarse mds tiempo para iniciar cursos de
accién, delegardn decisiones o tomaran una mayor dis-
tancia afectiva con el problema.

El contexto familiar es de capital importancia y las
reacciones emocionales en el mismo no son menores
ya que sumado al intento de aislamiento y retraimiento
que muchos pacientes presentan se puede sumar el te-
mor y la evitacién por parte de sus seres queridos a
hablar o abordar determinados temas. Por esto cuando
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se recibe el diagnostico es imprescindible fortalecer la co-
municacién entre el paciente, sus familiares y el equipo
tratante promoviendo una comunicacién clara, abierta y
honesta evitando la ocultacién. Se debe ayudar al paci-
ente a aceptar la enfermedad escuchando de una manera
atenta y no juiciosa sus miedos, problemas y necesidades
haciéndole saber honestamente que nos conectamos con
sus sentimientos y su sufrimiento. En estos momentos es
prioridad favorecer el proceso de adaptacién a la nueva
situacién, y para ello es necesario identificar con precisién
los recursos de los que se dispone para afrontar esta etapa
llena de incertidumbre que le va a provocar mucha ansie-
dad. En contextos como estos el apoyo psicoldgico estd
orientado a ensefiarle al paciente como participar acti-
vamente en el proceso de su enfermedad ayuddndolo a
desarrollar una actitud positiva, activa y esperanzada a fin
de lograr la inclusién del cancer en su historia de vida.

Dr. Adrian P. Fantini
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uando me piden que me refiera a los derechos de

los pacientes en el Derecho de Salud Argentino, la
gente se sorprende cuando lo describo como la mejor
normativa de América Latina y posiblemente, entre las
mejores del mundo en cuanto al alcance de la cobertura.
Me explico: Una cuestion es cudl es el alcance de la
cobertura médica y otra la infraestructura hospitalaria.
Es en este segundo punto donde la Argentina falla, sin
duda por malas politicas presupuestarias que no han
alcanzado, felizmente, para deteriorar la excelente calidad
médica asi como la buena disposicién de los trabajadores

de la Salud.

“INVITO A LOS PACIENTES, FAMILIARES
O SIMPLEMENTE LECTORES A |
CONTACTARSE CON LA ASOCIACION
CIVIL LINFOMAS ARGENTINA PARA
PODER NO SOLO EVACUAR CUALQUIER
DUDA QUE PUEDAN TENER, SINO
ASESORARSE EN FORMA GRATUITA
RESPECTO AL CASO CONCRETO!"

La primera cuestion, vale decir el alcance de la cobertura
médica ante las enfermedades de alto impacto en cuanto
al costo del tratamiento, ha sido zanjada exitosamente en
varios paises europeos como Suiza y Espafia en donde
se cubre al 100% estas enfermedades, sin perjuicio de la
permanente crisis que sufre el sistema.

En otros paises como Estados Unidos de América

que no han acertado histéricamente con la legislacion
aplicable, no han logrado hasta el dia de hoy que se
cubra legislativamente a toda la poblacién. Vemos que
recientemente Barack Obama intenté incluir a sélo

90 millones de personas en su reforma, beneficiando
parcialmente a otro tanto pero sin solucionar el proble-
ma para més de 30 millones de personas sin cobertura
médica.

La Argentina en el afio 2002 sancioné el PMO,
Programa Meédico Obligatorio, que establecia el piso
prestacional bésico que debian cubrir los Agentes del
Seguro de Salud, las empresas de medicina prepaga y las
obrassociales. De hecho,enla Argentina se han sancionado
en un breve periodo las leyes 23660, 23661, 24455, 24754
y las resoluciones del Ministerio de Salud 247/96,625/94,
301/99, 542/99, 791/99, 939/2000, 201/2002, 310/2004,
que terminan de enmarcar el sistema.

Por otra parte, el Estado Nacional resultaba obligado en
virtud de la Constitucién Nacional de 1994 y los tratados
internacionales en materia de Salud, expresamente
aceptados por esta como Ley aplicable para la Nacién.

Tratindose el Linfoma, para decirlo vulgarmente, de
una suerte de cancer que se origina en los tejidos linféticos
del cuerpo, nos vamos a circunscribir a la cobertura
de esta patologia por resultar nuestro tema especifico.
Deciamos entonces que el tratamiento se encuentra
cubierto al 100% pero ahora debemos preguntarnos: si
existen distintos tipos de tratamientos, ¢Cudles son los
que se encuentran cubiertos?

¢CUALES SON ESOS TRATAMIENTOS
CUBIERTOS AL 100% POR RESULTAR MUY
ONEROSOS PARA LA POBLACION?

ELLOS SON BASICAMENTE LOS SIGUIENTES:

* Medicamentos oncoldgicos

* Eritropoyetina para insuficiencia renal crénica

* Inmonuglobulina antihepatitis B segin
recomendaciones de uso del Anexo III

* Drogas para el tratamiento de la tuberculosis

* Cobertura de insulina

* Miastenia gravis

* Anticonceptivos intrauterinos

* Condones

* Medicacién destinada al control de los
vomitos por el tratamiento de quimioterapia o
cualquier tratamiento oncoldgico

* Medicacién analgésica destinada al manejo del
dolor de pacientes oncoldgicos

* HIV, Hemofilia, Hepatitis B y C, Transplantes

Asi, el sistema opté por basarse en el principio de
la medicina basada en la evidencia, vale decir que el
sistema cubrird los tratamientos que se encuentren
empiricamente probados en cuanto a su eficacia, siempre
que fueran prescriptos por un especialista médico.
La manera de validar objetivamente estos aspectos es
recurrir a la autoridad de aplicacién que permita validar,
en base a estudios randomizados, la efectividad o no

de una medicacién o de un tratamiento. En Argentina,
esta funcién la cumple el ANMAT (Administracién
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Meédica) por lo que deberd estarse a los medicamentos
aprobados por este Instituto y prescriptos por un
médico especialista. Esto no impide por supuesto
tratar las excepciones que pudieran darse cuando no
sea posible recurrir a estudios randomizados por no
haberse realizado éstos, cuestién que deberd estudiarse
en cada caso particular.

EN EL CASO DE LOS LINFOMAS LOS
DISTINTOS TRATAMIENTOS QUE SE
ENCUENTRAN CUBIERTOS SON:

* Quimioterapia

* Radioterapia

* Anticuerpos monoclonales
* Transplante de médula 6sea

Hasta aqui, una apretada sintesis para que el paciente
pueda comprender cudles son sus derechos en relacién al
acceso al tratamiento.

Sin perjuicio de ellos, aprovecho la oportunidad para
invitar a los pacientes, familiares o simplemente lectores a
contactarse con la Asociacién Civil Linfomas Argentina para
poder no sélo evacuar cualquier duda que puedan tener, sino
asesorarse en forma gratuita respecto al caso concreto.
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PREVENCION

...ES UNA ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR LA
PICADURA DEL MOSQUITO AEDES AEGYPTI

Cuando el mosquito se alimenta con sangre de una
persona enferma de dengue y luego pica a otras perso-
nas les transmite esta enfermedad. El contagio sélo se
produce por la picadura de los mosquitos infectados,
nunca de una persona a otra, ni a través de objetos o de
la leche materna. Sin embargo, aunque es poco comun
las mujeres embarazadas pueden contagiar a sus bebés
durante el embarazo.

El Aedes aegypti esta presente en recipientes que
contienen agua clara y quieta (botellas, floreros, tachos,
baldes, palanganas, bebederos de animales, tanques de
agua, portamacetas, lonas o bolsas arrugadas, tanques
de agua) que se encuentran dentro de las casas y en pa-
tios, jardines, balcones y terrazas.

También se cria en lugares publicos tales como cemen-
terios (en los floreros), depdsitos de neumaticos, chata-
rrerias y en cualquier sitio donde haya recipientes en los
que se acumule agua quieta.

No se cria en charcos, zanjas, lagos, lagunas o rios. En
esos lugares se crian otras especies de mosquitos que
no transmiten dengue. Dado que la presencia de estos
mosquitos es una condicion para que el dengue circule,

2 4 gran cantidad de mosquitos es un mayor riesgo.

DEL DENGUE

Al principio de la enfermedad, no se puede saber si el
dengue se curara en una semana o derivard en compli-
caciones tras el periodo de fiebre. Por lo tanto, se reco-
mienda no automedicarse y estar alerta ante la apari-
cién de los siguientes posibles sintomas:

LA PREVENCION CORRECTAMENTE
ENCARADA ES MUY EFECTIVAY
DEPENDE DE TODA LA COMUNIDAD.

SI PRESENTA FIEBRE ALTA O ALGUNOS
DE LOS SINTOMAS ANTERIORMENTE
MENCIONADOS, NO TOME ASPIRINA
O IBUPROFENO Y CONCURRA AL
MEDICO INMEDIATAMENTE.

RECOMENDACIONES Y CUIDADOS PARA EVITAR
LA MULTIPLICACION DEL MOSQUITO

Sin mosquito no hay enfermedad; por eso, el mejor
modo de prevencidn consiste en combatir el vector.
Para evitar la multiplicacion del insecto es importante
eliminar sus criaderos. Para esto, las medidas recomen-
dadas son:
= Eliminar todos los objetos inservibles que puedan
acumular agua de lluvia
= Mantenga los elementos utiles en desuso boca abajo
= Vaciar todos los recipientes que contengan agua
= Cambiar el agua de floreros y bebederos de animales
= Evitar colocar botellas plasticas atadas a los arboles
= Refuerce las medidas de limpieza de sus casas.
= Eliminar todos los recipientes pequefios poniéndolos
en bolsas plasticas y colocandolas en la vereda en los
horarios habilitados.
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1 9UC
SEPT

DIA MUNDIAL
DEL LINFOMA

EL DIA MUNDIAL DE LA CONCIENTIZACION DEL LINFOMA SE CELEBRATODOS LOS
15 DE SEPTIEMBRE PARA INFORMAR A LA COMUNIDAD SOBRE LA ENFERMEDAD Y
SUS SINTOMAS. UN LINFOMA ES UN TUMOR, ES DECIR, UN CRECIMIENTO ANORMAL DE
CELULAS QUE SE DESARROLLA EN EL SISTEMA LINFATICO Y SE DISTRIBUYE POR TODO EL
CUERPO: AXILAS, INGLES, CUELLO, TORAXY ABDOMEN. ES IMPORTANTE LA DETECCION
PRECOZ, HERRAMIENTA CLAVE PARA UN TRATAMIENTO TEMPRANO.

EN ESTA FECHA TAN ESPECIAL
TIENE LUGAR EL "DIA MUNDIAL DEL
LINFOMA" (WORLD LYMPHOMA
AWARENESS DAY), UN “DIA DE”
CREADO POR LA LYMPHOMA
COALITIONY QUE LLEGQ ESTE
ANO, CON EL LEMA:‘PODRIA SER
LINFOMA jINFORMATE!

de lucro de pacientes y familiares de pacientes con
linfoma en la Argentina.

Linfomas Argentina es miembro de Coalicién Linfoma,
la asociacién mundial de pacientes que nuclea a asocia-
ciones y organizaciones sin fines de lucro de pacientes y
familiares de pacientes con linfoma, leucemia y enferme-
dades relacionadas. La misién de la Asociacion de Linfo-
mas Argentina es divulgar informacidn y ofrecer orienta-
cién a pacientes con linfoma y sus familias, de modo de
incentivar el conocimiento y conciencia de la enferme-
dad y mejorar la calidad de vida del paciente.

De hecho, mantener a la poblacién bien informada y
conseguir que todos los profesionales sanitarios se im-
pliquen en un correcto diagndstico del linfoma, son los
objetivos principales del Dia Mundial del Linfoma de este
afio. “Con el lema Podria ser linfoma jInférmate! se pre-
tende llamar la atencidn en la poblacidn general sobre el
hecho de que el linfoma es un cancer que puede padecer

| infomas Argentina es una asociacién civil sin fines

CIENCIAY SALUD NOTADETAPA L

cualquiera, desde nifios a ancianos, hombres o mujeres.
Aunque no puede prevenirse, ante la presencia de sin-
tomas se debe acudir al médico de familia, quien des-
cartard que se trate de esta enfermedad o nos dirigira a
un especialista para que realice pruebas mas especificas
si sospecha que pueda tratarse de un linfoma”. En el Dia
Mundial del Linfoma se quiere ahondar en la importancia
de dar a conocer la enfermedad.

Se celebra el 15 de septiembre cada afio y es un dia
dedicado a la sensibilizacion sobre el linfoma (WLAD —
World Linphoma Awareness Day -).

Lanzado en 2004, ahora es ya una fecha establecida
en el calendario global de salud, WLAD aporta un en-
foque multidisciplinar para médicos, enfermeras, grupos
de apoyo al paciente, pacientes y familiares, con la in-
tencién de unir esfuerzos en una campania conjunta que
trata de informar al publico sobre el linfoma, sus signos
y sintomas y cémo afecta esta patologia a las vidas de
miles de personas en todo el mundo.
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Durante este dia, en Argentina se realizan actividades
tales como las siguientes:

BRIGADAS INFORMATIVAS:

Durante el mediodia se repartiran postales y folletos en
las plazas Arenales, Parque Rivadavia, Miserere, Manuel
Belgrano y Plaza Irlanda, como también en el Hospital
Posadas. También habra brigadas en Mar del Plata,
Punta Lara, Zarate, San Luis, Rio Cuarto y ciudad de
Cordoba, Rosario, Tucuman, Mendoza, y Santa Fe.

TALLERES INFORMATIVOS:

Seran gratuitos, a cargo de médicos y podran participar
los pacientes y familiares. En la Sociedad Argentina de
Hematologia, Julian Alvarez 146, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

A pesar d e ser el cancer sanguineo mas frecuente
cada afio mueren en el mundo aproximadamente
200.000 personas como consecuencia de la enferme-
dad y son diagnosticados unos 350.000 nuevos casos.

SUELTA DE GLOBOS:

El despliegue tiene lugar en la plaza Manuel Belgrano.
La charla realizada en la Academia Nacional de Medic-
ina, la suelta de globos y la funcién del Coro Kennedy
en la Biblioteca Nacional en Buenos Aries, fueron el
primer paso para congregar a aquellas personas que de
diversas formas se ven afectadas por el linfoma y para
transmitir un mensaje de vida y esperanza.

Es el momento de dar nuevos pasos en este camino y
comenzar a hacer posible dos ambiciosos desafios:
Conformar una asociacion de pacientes y familiares de
pacientes con linfoma en Argentina y divulgar infor-
macion clara y confiable acerca de los linfomas para
ayudar a salvar vidas y mejorar la calidad de vida.
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LOS NUEVOS AFECTOS

Y]
Claudia Bulzomi

Cuando se confirma el diagnds-
tico de una enfermedad, tam-
bién se afecta el entorno de quien
la padece. Los roles suelen cambiar
en una familia y todos los vinculos;
no solo los mds cercanos, sufren el
impacto y se modifican.

Algunas personas que se creian
muy cercanas resultan no serlo tan-
to. Otros, con quienes se tenfa un
trato mds distante y hasta protoco-
lar, sorprenden y se afirman con la
tenacidad de un cimiento para ayu-
dar al enfermo.

Estas relaciones se ponen a prueba,
involuntariamente, cuando el enfer-
mo permanece largos periodos inter-
nados o convaleciente. Alli se ponen
a prueba los valores y los vinculos
que se han cultivado durante los afios
de “salud”.

Es légico que quien acompafia
también flaquee. El también necesi-
ta contencion; apoyo, fortaleza: pasa
casi las mismas horas que el enfermo
en un centro de salud y su tensién no
cede en ningin momento.

"AYUDAR NO ES SOLO ESTAR AL LADO DEL ENFERMO. ES
TAMBIEN ASISTIR A LOS HIJOS DE QUIEN ESTA INTERNA-
DO, QUIENES SUELEN SENTIRSE SOLOS Y MARGINADOS!”

Todo cambia. El enfermo abando-
na sus actividades y su rutina coti-
diana. Pero también lo hace su espo-
$0 0 esposa, los padres, los hermanos,
los hijos. Todo comienza a girar en
torno al nuevo “protagonista” que es
la enfermedad.

Quien asuma el rol de aliviar esa
tarea, un pariente lejano, un amigo,
un vecino, se convierte en un baluarte
importante, su ayuda es invalorable y
su contribucién, agradecida.

Aquel que contiene y asiste como
visitante debe cumplir el rol de dar
animo, esperanza, afecto y allanar el
camino sinuoso por el que atraviesa
la familia. Es gratificante contar con
esa mano generosa, ayuda a recuperar
energias y cargar las “pilas” cuando la
lucha es ardua.

Y ayudar no es sélo estar al lado
del enfermo. Es también asistir a los
hijos de quien estd internado, quie-
nes suelen sentirse solos y margina-
dos. Un paseo, una invitacién a algin
plan divertido, buscindolos en el
colegio, acercindoles una cena o un

almuerzo es un alivio para los nifios y
para el convaleciente.

Todos ellos son eslabones esen-
ciales en la cadena de recuperacién.
Aportan lo que la medicina no da:
paz, sosiego, contencién, amor. Dis-
traen con sus didlogos y amenizan las
largas horas de reposo.

También hay un rol altruista que se
convierte en muestras de afecto y ge-
nerosidad: el de los dadores de sangre.
No es ficil encontrarlos. No existen
campafias de concientizacién que
ayuden a los demads a entender real-
mente que donar sangre es donar vida.

La fatigosa tarea de encontrar do-
nantes y la del donante mismo, es
una ayuda esencial para el enfermo.

Con unos y otros, la enfermedad
no deja de ser la misma. Pero con
esas fortalezas, el camino es mas
facil de recorrer, menos doloroso y
muchisimo menos angustiante. La
familia y los amigos son los que
convierten el terrible proceso de una
enfermedad en un asombroso desa-
fio que es posible superar.
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EXPERIENCIAS

NORA WALDMAN

“DESDE ESE MOMENTO SOY PARTE DE ESTE EQUIPO Y ME
SIENTO ORGULLOSA DE ESTAR AQUI, HACIENDO Y DANDO LO
QUE EN AQUEL MOMENTO DE DESCONCIERTO Y CONFUSION
ME DIERON A M

"Lo peor es el momento del diagndstico...”, dicen los que
pasaron por una situacion similar. Y hoy, después de todo
lo ocurrido, puedo decir que si; que asi es. Que la noticia
impacta, sacude, que surgen preguntas que no tienen
respuestas y que depende de uno empezar a encontrarlas.
Asi me ocurrié a mi cuando supe que mi papd padecz‘a un
LNH. Después de tratar de asimilar la idea de un cambio
no esperado en la vida de mi padre y obviamente de “no-
sotros”, su entorno intimo, comencé a buscar en Internet
todo lo referido al tema: informacion seria y ‘de la otra’,
articulos médicos, testrimonios, estadisticos, fundaciones, y
por supuesto... ‘MILAGROS!”.

En ese buscar desordenado encontre la Asociacion
Linformas Argentina y el Sol que la ilumina: Haydee
Gonzdlez, Presidenta y una de sus fundadoras. Primero

fue solo un contacto cibernético y luego nos prometimos que
finalizado el tratamiento de mi papd, me esperaban para
bacer el curso de voluntaria.

Desde ese momento soy parte de este equipo y me siento
orgullosa de estar aqui, haciendo y dando lo que en aquel
momento de desconcierto y confusion me dieron a mi. Este
grupo humano hace “bien al alma’, y eso es fundamental
para empezar cualquier camino.

Gracias por ayudarme a encontrarlo!”

Desafrando a la vida

"LA NOTICIA IMPACTA, SACUDE,
QUE SURGEN PREGUNTAS QUE
NO TIENEN RESPUESTAS Y QUE
DEPENDE DE UNO EMPEZAR

A ENCONTRARLAS'

SONIA ALVAREZ Carta abierta al linfoma

“HOY TENGO LA OPORTUNIDAD DE DECIRTE QUE JAMAS ME
DARE POR VENIDA"

A wos... que cambiaste mi vida de la noche a la maria-
na, que me llenaste de miedos queriendo convencerme de
que no tendrid futuro.

A wvos, causante de temores, angustias y lagrimas,
que te quedaste con mi pelo y algunos suerios pero jamds
pudiste apagar mis esperanzas.

Quiero decirte que he encontrado la formula con la que
te mantengo distante: estd compuesta de Fe, Alegria y
Constancia. Podrds ganar mil batallas, pero eso no alcan-
za para triunfar en esta guerra en la que a mi me sobra
coraje. 1engo movitos poderosos: seis hijos que me aguar-
dan, amigos, niefos, gente que siempre estd a mi lado.

Ya no temo. Con vos aprendi que en la cobardia del
hombre que me dejé (asustado por el efecto que causa
la sola mencion de tu nombre) encontré el valor para
enfrenmn‘e y vencerte.

Hoy tengo la oportunidad de decirte que jamds me
daré por venida.

Gracias”

LIA VALERI

“MI EXPERIENCIA AL COLABORAR EN LA REVISTA DE LA
ASOCIACION DE LINFOMAS ARGENTINA"

“Hola Amigos!

Estoy en Remision Total de un Linfoma de Hodgkin
desde el asio 1997, hace 13 arios.. En aquel entonces la
informacion era escasa, o tal vez los canales informati-
vos eran precarios. Como paciente siempre estuve en la
biisqueda del conocimiento de éste enemigo silencioso para
poder combatirlo. Con el deseo de devolverle a la vida esta
prorroga que me ha dado, me siento altamente entu-
siasmada con este proyecto que ahora ofrece la Asociacion
Linfomas Argentina, desde ese pequefio pero gran espacio
dedicado a ofrecer cobijo, contencion , oidos y hombros a
pacientes y familiares de enfermedades onco-hematologicas
en el pais. Abhora, con el deseo de dar respuestas a las
inquietudes que los pacientes y nuestras familias necesita-
mos antes, durante y past tratamiento, 0frece este material
de intercambio y de alto contenido no solo informativo
sino de esparcimiento. Ahora existe este lugar en donde
podremos compartir experiencias con otros pacientes, con
otras familiﬂs, intercambiar inguiez‘udes y recibir, por qué
no, respuestas y despejar dudas y darnos cuenta que no
estamos solos en este trance, que se puede seguir viviendo
mientras estds en tratamiento! En este lugar podremos
deposimr nuestro pensamiento hecho palabm, buscar la
palabra del experto, del especialista, de otro como yo o como
tii que superd esta etapa, o de otro que estd en ella aiin y
brindar esperanza de vida... poner al alcance de todos,
la informacion necesaria y bdsica, de manera sencilla y

facil de digerir, inherente a la enfermedad. Invito a todos,
familiares y pacientes a formar parte de ella, a enviar sus
cartas todo lo que nos recuerde que la vida sigue, que hay
esperanza y que en este viaje repentino que nos toco, si la
valija se comparte la carga es mds ligem; intercambiar
notas de aliento y de alegria, es la mejor arma para vencer
cualquier batalla que nos foque librar. Bienvenidos!”

PERSONAS UNICAS EN ESTA VIDA QUE NO SOLO COLABORARON
PARA CON ESTA REVISTA SINO QUE SE ABREN PARA CONTAR SU
EXPERIENCIA E INCENTIVAR LA ESPERANZA.

CONTACTATE CON NOSOTROS PARA CONTARNOS TU EXPERIENCIA E
INCENITVAR ESPERANZA A QUIENES CONVIVEN CON ESTA ENFERMEDAD.

NOELIA BUSCAGLIA
"GRACIAS ES UNA PALABRA TAN PEQUENA..”

“Y una vez llore... la vida se habia llevado mi pelo
y con él tantas cosas... mis ojos solo habian visto 15
abriles, no sabia sufrir. Habia algo grande en mi, una
fuerza inexplicable que me hacia avanzar, que no me
dejaba caer. Sufri por vez primera, senti el dolor mds
grande, recuperé cosas, descubri muchas, perdsi algo.
Senti el olor de la muerte, vi caer gente a mi alrededor,
vi el miedo en los ojos de un nivio, escuché llorar mds

que nunca en mi vida, el frio corria por dentro de mi
cuerpo... pero loré cuando se fue mi pelo. ;Qué habia
contenido en él2 Estaba alli mi juventud, mi adolescen-
cia recién estrenada, mi belleza de niria. Fue como si con
él se fuera mi fuerza, fue ver que algo muy malo ocurria;
ya que hasta el momento la lucha era interna e intensa,
pero un dia lloré... porque me miré 'y vi que habia cam~
biado, que no era solo por dentro, que habia algo mds.
Nunca habia llorado hasta ese dia, ;Por gue’? Una vez
let que a un enfermo de cdncer se le permite fodo, nada es
malo o bueno; como sea que exprese su miedo estd bien.
Yo rei, bailé, recé, fui a misa, pinteé, dibujé, escribi y un
dia lloré... pensar que faltaba tan poco y la desesper-
acion llegd, fue en un atardecer y al dia siguiente en una
mariana de septiembre encontré una nota debajo de mi
almohada que decia: “Noe, ponete contenta que el 29 es
tu dltima quimio!”

Mi mamad, con su inmenso amor... no quiero ni imagi-
nar lo que sufrid por mi. Ienia pocas palabras pero esa
nota la veo todavia en mi mente cuando cierro los ojos;
la recuerdo mds que a muchas cosas.

Gracias es una palabra tan pequera...”
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El arbol ya fue plantado

Si subes para Asuncidn
pregunta al sefior Virrey
si puedo plantar un arbol

para mirarlo crecer.
En el Rio de la Plata
quiero plantar un laurel.

Por el rio que bajaba
la carabela se fue
por debajo de los pdjaros
y por encima del pez.
El Virrey no da permiso
para plantar el laurel’.

El arbol ya fue plantado
sin permiso del Virrey
estuvo lleno de pajaros
y se hizo grande el laurel,
estuvo esperando un afio
pero se pasaron diez.

Usted me pidio permiso
y yo le pedi al Virrey.

El Virrey escribid a Espafia
para preguntarle al Rey.
El Rey preguntd a la Reina
si plantaban el laurel.

En el laurel volaban pajaros
laurel, laurel, laureles.
Sin el permiso de Espafia
laurel, laurel, laureles.
‘iQue se tire abajo el arbol
si crece a espaldas del Rey!".

Con el arbol en las manos

estoy cantandole a usted.

Sin el permiso de Espafia
con guitarra de laurel.
Todo el Rio de la plata
canta laure, laureles.
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DIA DE PARTO

“La Julia se fue para el bafio y se esta quejando. ¢Sera tiempo ya del par-
to? Voy a ver cdmo esta y si me necesita”.

-iJulia! ¢Estds bien? ¢Ya viene?

-iSil Traeme la toalla grande y vestite que nos vamos jRapido!

La Julia sale del bafio agarrandose la panza y como puede entra en las
chancletas, se pone el baton y aprieta la toalla entre las piernas. Yo pesco
mi pantaldn, la remera, las ojotas, a la Julia y salimos para el Hospital en la
chatita que me presto el capataz. Voy despacio: tengo miedo, nervios, em-
piezan a correrme las lagrimas por la cara y el corazon me rompe el pecho.

Llegamos al Hospital: camilla, enfermeros, corridas, una puerta que se
abre para la Julia y se cierra para mi.

—Espere tranquilo que ya lo voy a llamar—

Entra el médico por la misma puerta que la Julia y yo salgo a la calle
para comprar cigarros. Fumo uno, dos, tres, y, al cuarto, sale la enfermera
y me pregunta:

—¢Quiere ver cdmo es su hijo?—

Y sin contestar, me tiro a la puerta por donde entré la Julia.

Esta mas adentro, en la camilla, resoplando y quejandose. Me acerco, le
agarro la mano, le beso la frente sudada, hago fuerza con ella y jpor fin!
aparece mi hijo.

Ahora lloramos y nos reimos los dos al mismo tiempo: a los 45 afios, un
macho de 3kg, fiero como yo y bueno como la Julia, me va a decir “papa”.
Tiro con bronca el paquete de cigarros y levanto a mi hijo hasta mi corazon.

Maria Camen Carbajo
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Triptico con mujer Africana y Textura

PARA ESTE TRIPTICO SE UTILIZARON:

UN BASTIDOR DE 30x40 CM
Y DOS DE 50x70 CM.

30x40cm

El disefio esta apaisado para lograr
mejor composicidon al colgarlo sobre
la pared.

Las figuras de lineas rectas fueron
elegidas al azar: rectangulos sin
medida especial para dar una textura
y un color distinto en cada uno.

La textura, aplicada como lineas
fue hecha con enduido plastico;
para aplicarlo se utilizé una jeringa
pequeiia. Los dibujos son simples y
a mano alzada.

La figura africana, tiene de
fondo lo que seria un escudo de
guerrero. Las texturas utilizadas,
también con enduido plastico;
le dieron movimiento a la pieza:
disefos sencillos para representar
el labrado de un escudo metalico:
puntos, pequefias lineas etc. El color
turquesa distingue la figura oscura 'y
contrasta con el naranja del traje.

El Sol del otro extremo, también
estd texturado; tiene los colores
del atardecer y se acentla con una
patina ocre metalizada que da la
sensacion del brillo solar.

La figura humana continda en el
otro bastidor asi como los fondos.

50x70cm

Para trabajar sobre el bastidor
rectangular de 50x70, debemos
tener en cuenta cdmo vamos
a ubicar el triptico en la pared.
Podemos hacer un bosquejo en un
papel para ayudarnos a elegir la
ubicacidn y ver, de acuerdo con eso,
cdmo continuamos con la figuray los
fondos. No aconsejo colores porque
la creacion nos permite elegir una
gama infinita. Este segundo bastidor
también tiene figuras rectangulares
de medidas elegidas al azar. Los
colores se repiten exceptuando el
turquesa; predomina el manteca
pero estd texturado y manchado
con tierra sombra. Se usé el naranja,
un color tipico de Africa, que
asociamos con el calor, el desierto,
y lo prodigioso de la naturaleza de
esa parte del mundo. La patina del
sector anaranjado es oro a la ceray
ocre en polvo aplicado también con
cera en pasta. Se aplicd con pincel
siguiendo la linea del rectdngulo
alargado y angosto.

50x70cm

La dltima pieza es un bastidor del
mismo tamafio que el anterior aunque
esto no es determinante. Usamos
el naranja y el amarillo, para darle
continuidad a la obra. Las texturas
se expresaron con un disefio animal
print, de cebra y leopardo; ambas son
fantasias que no remiten exactamente
el pelo de los animales elegidos. La
piel de cebra tiene un fondo de blanco
antiguo y las manchas son negras. El
leopardo tiene un fondo manteca,
con manchas en tierra tostada y tierra
sombra. Para imitar los pelos, se pintd
un rayé de amarillo, blanco y manteca.
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ES UN TRABAJO MUY
DECORATIVO, PODEMOS
USARLO PARA DECORAR UNA
PARED IMPORTANTE. ESPERO
QUE LO PRACTIQUEN Y
MANDEN FOTOS. ¢ @

Silvia Pedrosa
Artista plastica

50x70cm

30x40cm
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50x70cm



PUNTO APARTE. COCINA (s
PUBLICIDAD CALLEJERA DE LINFOMAS ARGENTINA

CRUSTACEOS PARA GRANDES OCASIONES
CEVICHE DE
CAMARONES O LANGOSTINOS

INGREDIENTES

- 1kg de camarones
o langostinos

- 2 tazas de jugo de naranja
dcido o 1 taza de limén

- 1 aji verde sin semillas

- 1 cebolla mediana

- 1 tomate grande

- 1 palta
Saly pimienta a gusto Mural del Dia de Mundial del Linfoma 2009 realizado por “Ivpo” un talentoso graffitero
AGREGADOS
OPCIONALES
- 1 manzana verde pelada
y picada
- 2 palmitos picados
- Mayonesa
MODO DE PREPARACION 2
Picar el aji verde bien fino quitdndole las semillas. Picar DO N Ac I é N DO N AC I 6 N DO N AC I 0 N
también la cebollas en pluma o bien fina. Pelar el tomate,
quitarle las semillas y picarlo bien fino. Trozar la palta y FI_I A FLI A FE LIS A C_ D E
luego aplastarla para formar un puré. Si los langostinos o
los camarones son muy grandes, trozarlos. En un recipiente F E R R E I RO G A R A B ATOS PA I_ AC I O S
mezclar todo estos ltimos ingredientes y agregarle las tazas
de jugo de naranja o de limén. Sazonar con sal y pimienta a BO NAR DA
gusto. Dejar reposar una a dos horas antes de servir.

PRESENTACION

Servir sobre una porcién de palta una cuchara de
mayonesa y por encima el crustdceo. Colocar sobre el mismo
los ingredientes picados y decorar espolvoreindo el aji verde.
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PUNTO APARTE JUEGOS (L L L

Para distraerse

En la segunda linea horizontal aparecera el nombre de

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 ADIVINANZAS
c BORGEANAS .

L
1. Por el aire andan placidas montafias 4. soy una pieza de limado acero
| o cordilleras tragicas de sombra mi borde irregular no es arbitrario
que oscurecen el dia duermo mi vago suefio en un armario
M
A
. 2. Todo acontece y nada se recuerda 5. Ni el esplandor del carencioso tigre
1. Condiciones atmosféricas de una region Sl LABAS en esos gabinetes cristalinos ni del jaguar los signos prefijados
2. Capital de Peru dénde, como fantasticos rabinos, ni del gato el sigilo. De la tribu
3. Solo en una especie A-A-A-A-AR-CA-CA. .CO - leemos los libros de derecha a izquierda es el menos felino, pero siempre
4. Esfuerzo, entusiasmo para lograr algo a encendido los suefios de los hombres
5.Santo ........... de Aquino

- DO-E-EN-FAN-GU-IS-LA - LE - LI -
6. Sentimiento
7. Seftoras LOR - LLAS - . MA - MAS - MAS - MOR -

8. Porcidn de tierra rodeada por agua

9. Temperatura elevada NI-NIiS-NO-OI-RAS-TE-TES-TER - U 3.Enlos acor.des hay antig.uas cosas: o

10. Qbra de.......... el otro patio y la entrevista parra. 6. En la publica luz de las batallas
11. Angulo menor que uno recto (detrds de las paredes recelosas otros dan su vida a la patria
12. Trozo de arbol destinado al fuego al Sur guarda un pufial y una guitarra.) y los recuerda en el marmol

13. Seres

14. Usado en medicina como anestésico
y antiespasmaodico

15. Percibirds sonidos

16. Semillas aromaticas, de sabor agradable.
Se maceran en alcohol

17. Hacer silencio

yo he errado oscuro por ciudades que odio

eunuadiy sewoyul :s9 ew.oy s anb euqejed e
e||eD "/T Suy "9T SeuIO "ST 4313 'pT S23u3 "€T eua ¢l opnsy ‘TT dMY ‘0T 408D ‘6 B|S| '8 Seweq '/ JOWY "9 SBWOL "G UBJY  OdIUMN '€ BWIT Z Bwl|) ‘T :uoldnjos
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PUNTO APARTE FAMOSOS L L L L L

FAMOSOS Y LINFOMAS ARGENTINA

GRACIAS POR APOYAR NUESTRAS CAMPANAS

Julian Weich Nuestro Equipo Coco Silly Todos juntos Georgina Barbarossa

German Orozco La Seleccién Masculina de Hockey Anacleto Moles Alejandro Fantino Jorge Ibafiez - G. Barbarossa - A. Brodsky - Daniel Gdmez Rinaldi Raul Portal

4 6 Gracias a todos!!! El Seleccionado Nacional de hockey, las “Leonas” 4 ’



CIENCIAY SALUD DRA. PATXOT (L L L

ACERCAITE A

LINFOMAS ARGENTINA

TXT Hace ya muchos afios, cuando decidi estudiar psi-

Lic. Maria Victoria Patxot cologia fue porque queria ayudar a las personas con

Licenciada en Psicologia de la UCA sus problemas a lo largo de la vida.
M9266 La Asociacion de Linfomas Argentina colabora para hac-

er realidad ese objetivo. Las entrevistas de orientacion
para pacientes oncohematoldgicos que alli realizamos,
intentan brindar ayuda en un momento muy dificil de la
vida: el de la aparicidon de la enfermedad y su tratamiento.

Las personas que consultan acuden cuando fueron
recientemente diagnosticadas, cando estan en pleno
tratamiento o cuando ya lo terminaron. A veces vienen
los enfermos solos, otras estan acompafiados o sus al-
legados, otras veces vienen sélo los parientes.

Nuestra tarea es adecuar las intervenciones a cada
caso en particular, teniendo en cuenta la historia per-
sonal, el momento de la vida que atraviesan, y la etapa
de la enfermedad en la que se encuentran.

"NUESTRA TAREA ES ADECUAR LAS Para algunas personas con una entrevista es suficien-
INTERVENCIONES A CADA CASO EN te, otras son derivadas a psicoterapia de acuerdo a sus
PARTICULAR, TENIENDO EN CUENTA recursos y necesidades, y otras vuelven a una segunda
LA HISTORIA PERSONAL, EL MOMEN-  entrevista para seguir conversando sobre los temas

TO DE LA VIDA QUE ATRAVIESAN,Y  que los preocupan.
LA ETAPA DE LA ENFERMEDAD EN LA Lo mas importante para nosotros es que quien consulta
QUE SE ENCUENTRAN.”  sesienta escuchado y contenido, y sobretodo, esperanzado.
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CONTACTANDONOS

DIRECCION HORARIOS
Montaneses 1954 3°C De lunes a viernes
Belgrano - Capital Federal de 8:30 a 12:30 hs.

COMO LLEGAR

Colectivo: Lineas 15-29-38-41-44-57-59-63-65-67-
68-80-113-114-152-161-168-184-194.

Tren: Linea Mitre.

Estacion: Belgrano C

¢ Publicaciones

* Dia Mundial del Linfoma

e Campanas de prensa

« Acciones de difusion en espacios piblicos

CONTACTO
0800-555-5463
info@linfomasargentina.org
www.linfomasargentina.org

RELACIONES
INTERINSTITUCIONALES

LINFOMAS ARGENTINA EN:

SAN MIGUEL DE TUCUMAN (TUCUMAN)
FECHA: 1 al 4 de octubre de 2010

A CARGO DE: Dra. Haydeé Gonzélez, Dr. Alfredo Mayol, Myrtha N. Amaya.

Con objeto de crear una representacion de nuestra Sede en el interior.

5° FORO DE ALIANZA LATINA (MONTEVIDEO, URUGUAY)
FECHA: 11y 12 de noviembre de 2010

A CARGO DE: Myrtha N. Amaya

En representacion de Linfomas Argentina.

ROSARIO (SANTA FE)
FECHA: 18 y 19 de noviembre de 2010

A CARGO DE: Dra. Haydeé Gonzélez, Dr. Alfredo Mayol, Myrtha N. Amaya.

Con objeto de crear una representacion de nuestra Sede en el interior.

VICTORIA (ENTRE RTOS)
FECHA: 19 de noviembre de 2010

A CARGO DE: Dra. Haydeé Gonzélez, Dr. Alfredo Mayol, Myrtha N. Amaya.

ORLANDO (ESTADOS UNIDOS)
FECHA: primera semana de diciembre de 2010
A CARGO DE: Dra. Hayde¢ Gonzalez

En representacion de Linfomas Argentina en la reunion de Linfomas Coalition

y en el Congreso Americano de Hemtaologia.

DONDE Y CUANDO CONTACTANOS (Al LA L AL A L L A L L
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