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¿Qué nos aporta esta frase popular en el cuidado de la salud?

La sartén por el mango

Esta idea surge de la experiencia de cursos y talleres,
donde pacientes y familias abordaron los desafíos cotidianos

que imponen los problemas crónicos de salud y la prevención.
Entre ellos, el de unir Sabor, Saber y Salud en un mismo plato.
 
Desde entonces, nos reunimos distintos tipos de “expertos”, 
los profesionales de la salud, la educación, la comunicación 
y la comunidad -los expertos en las soluciones-  quienes, 
ante las “limitaciones” producidas por las enfermedades, 
crean novedosas respuestas que permiten recuperar la calidad de vida.

De allí emerge esta noción de “tomar la sartén por el mango”, 
así como la de Comer Hace Bien, que se relata en la nota de tapa.

Tomar la sartén por el mango no sólo aplica a la cocina
sino a todo lo que hacemos implicándonos con la salud.
Desde compartir lo que sabemos con otros,  
conocer mucho de nuestros cuidados,
recorrer el barrio en busca de bienestar...

Con el anhelo de seguir compartiendo 
caminos de aprendizaje,
les deseamos un feliz 2017.
La gran familia del Hospital Italiano.

EDITORIAL

APRENDER SALUD
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¿Qué lugares de tu barrio 
te hacen bien?

Nuestra manzana libre de mosquitos: 
¿cómo lograrlo?
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Tras un extenso trabajo de desarrollo, que incluyó la 
participación de la comunidad y el esfuerzo de un 
grupo multidisciplinario de profesionales, en el mes 

de septiembre el Hospital lanzo una nueva herramienta 
dirigida a la comunidad, la campaña #MeHaceBienMiBa-
rrio. En esta nota recorremos la propuesta y los invitamos 
a formar parte del primer mapa colaborativo de activos de 
salud desarrollado por una institución médica. 

Cada barrio tiene riquezas para potenciar nuestra 
salud. Sobre la base de esta premisa se buscó un modo de 
hacer visibles los diferentes recursos, actividades y luga-
res que están al alcance de la comunidad y, muchas veces, 
pasan desapercibidos o se desconocen. Se los definió como 
activos de salud, ya que son de utilidad para “aumentar 
nuestras reservas” de salud y bienestar para hacer frente a 
las posibles adversidades de la vida. 

El mapeo y los recursos. En la etapa previa al lanza-
miento se trabajó en relevar activos de una zona delimitada 
(se eligió a la Ciudad de Buenos Aires) y se listaron más 
de mil agrupados en seis categorías: lugares para rea-
lizar actividad física (clubes de barrio, polideportivos, 

parques), actividades de aprendizaje y recreativas 
(centros culturales, museos, peñas, bares y clubes), jóve-
nes adultos mayores (centros de jubilados, centros de 
día, agencias PAMI), venta de alimentos saludables 
(dietéticas, pescaderías, mercados, etc.), voluntariado y 
solidaridad y restaurantes saludables. 

¿Quién mejor que vos para saber lo que te hace 
bien? El concepto de activo de salud es subjetivo, cada 
uno sabrá identificar qué le hace bien según sus gustos, sus 
posibilidades. Por ejemplo, una verdulería o una pescadería 
puede ser un activo, un lugar de socialización y, al mismo 
tiempo, un lugar de abastecimiento de productos saluda-
bles. ¿Qué otros lugares se te ocurren?

Lo que falta, te invitamos a sumarlo. Se decidió 
mostrar estos recursos en un mapa digital georreferencia-
do que, al mismo tiempo, sea interactivo, dado que el pro-
yecto se completa con la participación de la comunidad. 
Es por ello que desde este espacio alentamos a que nave-
guen el mapa y aporten los activos que aún no figuran, en 
especial por los barrios y municipios de la provincia de 
Buenos Aires.

¿Qué lugares de 
tu barrio 

te hacen bien?

ECOS DEL HOSPITAL

El Hospital desarrolló un mapa digital interactivo donde se puede consultar una amplia 
oferta de recursos y actividades potenciadoras del bienestar y la salud, disponibles en 
los barrios. Al mismo tiempo, se invita a que cada uno sume las que no están, a fin de obtener 
un mapa completo de los llamados activos de salud. 

Convocatoria a l a comunidad “Encontré en el mapa, 
cerca de mi casa, un 
grupo de tejido solidario. 
Ese es mi activo de salud”. 
Susana de Almagro.

“Un amigo me mostró el 
mapa y así encontramos 

el club de ajedrez del 
barrio. Ese es mi activo”. 

Beto de Avellaneda.

Por el equipo editorial de Aprender Salud.

Accedé al mapa 
escaneando el código QR
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¿Por qué 
sumarnos a 
esta iniciativa?
Por el Dr. Carlos Galarza, 
director editorial de Aprender Salud.

S ostener la autonomía, mantener-
se fuerte, en especial después de 

los 70, es un objetivo que puede resu-
mirse en áreas como las comidas, la 
actividad física y la sociabilidad (ade-
más del marco del cuidado específico 
de cada enfermedad). Si avanzamos 
desde estas teorías a la resolución 
práctica, nos encontramos con tres 
preguntas concretas: ¿Cuándo? 
¿Dónde? ¿Con quiénes? 

Este desafío convoca a las perso-
nas-pacientes, sus familias y a su 
círculo social, a utilizar de la mejor 
manera todos los recursos dispo-
nibles, aprehenderlos, hacerlos 
propios. Algo que no es sencillo ya 
que la vida urbana está organizada, 
muchas veces, siguiendo otras prio-
ridades que el bienestar.

Esta propuesta nos recuerda que la 
salud, a diferencia de la enfermedad, 
precisa de un conjunto de factores 
más asociados a la vida que a la 
terapéutica. Muchos de los cuales 
están en nuestro entorno inmediato 
y otros están en nuevos lugares.

A tal punto de resignificar la cono-
cida frase “no sólo de pan vive el 
hombre”. No sólo de tratar los pro-
blemas de salud, no sólo de tomar 
los remedios, sino también de lo que 
nos hace bien, de lo que nos gusta y 
nos fortalece, nos permite navegar 
mejor nuestro tiempo. Los invitamos 
a sumarse.

Algunas preguntas frecuentes
Consultamos a la Lic. Leila Garipe, COcoordinadora del proyecto, 
quien contestó algunas dudas frecuentes que fueron surgiendo 
en la comunidad a través de las redes sociales.

¿Por qué casi todo lo referenciado está en la Ciudad de Buenos Aires?
Empezamos por Capital porque dentro de la metodología es importante 
delimitar una zona geográfica. Nuestro próximo desafío, así como formamos 
al grupo de exploradoras de Caballito (ver AS número 34, pág. 48) es replicar 
esto en otros barrios, no sólo de la Ciudad. 

Mi comercio o local es un recurso de salud, ¿lo puedo proponer?
Es posible ya que para algunos tal vez la motivación de cargar algo va a 
ser difundir lo propio. Esto se evalúa para comprobar si está dentro de los 
criterios de inclusión y en ese caso se suma. De hecho hay muchos locales de 
venta de productos saludables, pescaderías, restaurantes, etc.

¿A qué responden las categorías de los activos de salud?
Las categorías las propusieron el grupo de exploradoras, hicimos un grupo 
focal para que ellas nombren las categorías, nos parecía importante para hacer 
esto accesible a la comunidad y no en términos científicos o médicos.

¿Cuáles son los próximos pasos de la campaña?
Estamos terminando de armar nuestro micro sitio web donde se va a poder 
acceder al mapa y realizar la carga de activos. Hoy funciona a través de 
Facebook pero es abierto, aunque no tengas usuario podés acceder al mapa y 
completar el formulario. Además, vamos a desarrollar mapas de cada barrio 
en donde hay centros periféricos de Plan de Salud para que la comunidad 
encuentre los recursos de su zona.

¿Cómo navegar en el mapa y 
cargar un activo de salud?
Por ahora, el mapa se encuentra disponible a través del Facebook 
de Aprender Salud, se puede acceder desde allí con su usuario o 
escaneando el código QR que figura en esta nota.

¿ Cómo encontrar las actividades de mi barrio? Habrá que ingresar al 
mapa y, en la barra de color rojo que se ubica en el margen superior iz-

quierdo, hacer clic para acceder al buscador. Allí se puede ingresar el nombre 
del barrio. Otra forma es navegar dentro del mapa de recursos haciendo zoom 
en las zonas de interés y marcando o desmarcando las actividades listadas. 

¿Cómo proponer un activo de salud? Haciendo clic en esta función se 
accede a un formulario en el cual se deberán completar los datos del recurso 
o actividad y los de quien carga el nuevo activo. Una vez enviado, el equipo de 
Programas Médicos validará el recurso comprobando que exista y esté dispo-
nible para sumarlo al mapa.

Comunicación Participativa

¿Desea suscribir 
a un amigo a la revista 
Aprender Salud?

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CUPÓN DE SUSCRIPCIÓN

Deseo suscribirme a Aprender Salud            $80 por un año           

Datos del nuevo suscriptor (quien recibirá la revista):
Nombre/Institución: ..................................................... Apellido: .......................................................... Fecha de Nac.: ............................... D.N.I.: ...........................................

Calle: .................................................... Piso: ........ Dpto.: .............. C.P.: ........................ Localidad: .................................... Teléfono: ................................................................

Correo electrónico: .......................................................................................................................................................................................................................................................

Datos para el cobro con tarjeta de crédito.
Tarjeta: ............................................................................. Titular (Nombre y Apellido): ..........................................................................................................................................

Banco emisor: ................................................................................................................... Fecha de Vto: ............................... Teléfono: ................................................................

Número (cifras que figuran en el frente): ................................................................................................................................................................................................................

Firma: ....................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Como titular de los datos personales presto consentimiento para que el Hospital Italiano, en su carácter de responsable del Banco de Datos, efectúe el tratamiento de estos, facilitados con la exclusiva finalidad de la 
suscripción a la Revista Aprender Salud. Los mismos serán archivados electrónicamente en los Bancos de Datos del Hospital Italiano, Gascón 450, Ciudad Autónoma de Bs. As. El titular, conforme lo establecido por la Ley 
25.326: “Tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legítimo al efecto conforme lo establecido en el artículo 14, 
inciso 3”. La DIRECCIÓN NACIONAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES, Órgano de Control de la Ley 25.326, tiene la atribución de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relación al incumplimiento de 
las normas sobre protección de datos personales.”

Además de continuar su distribución sin costo entre los 
afiliados, ofrecemos por este medio la posibilidad de 
que otras personas o instituciones reciban la revista del 
Hospital Italiano para la comunidad.

¿Cómo obtenerla? 
Complete y acerque este formulario a cualquiera de los 24 Centros 
Médicos del Hospital Italiano. Por carta, envíelo a Tte. Gral. Juan 
D. Perón 4253, Código Postal C1199ABC, Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires, dirigido a “Suscripción Revista Aprender Salud”.

	 ¡Suscríbase por mail! 
	 Envíe los datos del formulario a nuestro correo:
	 lectores.aprendersalud@hospitalitaliano.org.ar 
	 o llame al 4959-0200 interno 9325

Incluye el envío 

a domicilio en todo 

el país.

suscripción

$80
por año

-------------------------------------

Recibirá 4 revistas

trimestrales

@

Medio de pago. 
La suscripción se abonará en un sólo pago anual por adelantado 
a través de su tarjeta de crédito.

Ayúdenos a que sus allegados la conozcan.
Usted, que ya conoce la revista, puede hacer que sus allegados,o  
instituciones de bien público -escuelas, bibliotecas, centros de 
jubilados, etc.- también la reciban . Ayúdenos a acercarnos a los 
posibles interesados.

¿Quiere suscribir a un amigo?
Compartirá con sus seres queridos esta publicación especialmente 
desarrollada por los profesionales del Hospital Italiano para unir 
prevención con calidad de vida.

7APRENDER SALUD
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Tobillo inestable: 
problema de jóvenes y adultos

Inseguridad al caminar o al hacer deporte

¿Cómo evitar los dolorosos esguinces y torceduras que se repiten? Un informe especial 
orientado tanto a los jóvenes que practican deporte como a los adultos que ven limitadas 
sus actividades cotidianas.

Si se identificó con algunas de estas situacio-
nes mencionadas será preciso memorizar y 
aprender este extraño concepto. La propio-
cepción se refiere a la capacidad que tiene 
nuestro cerebro para generar una imagen 
mental acerca de cómo está ubicado nuestro 
cuerpo en el espacio. Y así reaccionar de for-
ma correcta para poder movernos de forma 
segura y mantener el equilibrio.

Un tobillo inestable tiene la propiocepción 
alterada. Esta “autopista” de estímulos y 
datos que circulan en ambos sentidos desde 
el cerebro hacia el tobillo suele estar “conges-
tionada o interrumpida” en quienes tienen 
este problema. Por eso el tobillo “no respon-
de”, se tuerce ante el mínimo desnivel. 

El desafío: automatizar la respuesta ante un 
movimiento imprevisto. “Vos cuando manejás 
un auto al comienzo no podés acoplar el em-
brague con el acelerador, se te apaga, cabecea. 
Pero con el tiempo esto se automatiza de tal 
forma que pasa a ser inconsciente, al punto de 
que cuesta mucho explicárselo o enseñarle a 
alguien cómo hacerlo”, explica el Lic. Dursi.

La calle está rota, no me siento seguro”, “el colectivo arrancó muy 
rápido” o “me volví a esguinzar jugando al fútbol”, son frases 
muy frecuentes de escuchar en pacientes que padecen recurrentes 

torceduras en sus tobillos, nos explica el Lic. Juan Ignacio Dursi, a quien 
entrevistamos. Así supimos que este problema afecta tanto a jóvenes 
como adultos. Y aunque por diferentes razones, existen modos de mejorar 
la situación. Lo invitamos a explorarlos en esta nota.

C o n t i n úa . . .Pe  r o  ¿ c ó m o  h ag o  pa r a  l l e va r  esto  a  l a  p r áct i ca ?.

El calzado, aliado del tobillo
Es un aspecto fundamental para quien desee 
evitar esguinces. Destacamos 3 conceptos.

1 . Un buen contrafuerte. Un calzado cómodo, flexi-
ble y con buen contrafuerte es lo que recomendamos. 

“No estoy acostumbrado a usar zapatillas” dicen los mayores, 
otro desafío que siempre planteamos en la revista. Además, si 
le indicaron plantillas esto corrige la pisada.

2 .  Las crocs y el tobillo. Son una combinación pe-
ligrosa. Hace tiempo que este calzado se puso muy de 

moda pero notamos que no es bueno para quienes tienen estos 
problemas, ya que carecen de contención en el talón (no tienen 
contrafuerte). Esto hace que el tobillo pierda estabilidad. Por 
eso están desaconsejadas, tanto las de goma como las de tela.

3 .  Evitar plataformas y tapones. La altura del 
calzado anula todo tipo de propiocepción, hace que el 

pie pierda la dimensión del espacio en donde está ubicado y no 
responda bien, se “vaya”. Además, el uso de botines con tapo-
nes puede ser un problema si la cancha es de tierra o está muy 
seca, muy dura. Habrá que optar por un botín de fútbol 5 para 
prevenir esguinces.

Los jóvenes. “Generalmente son deportistas 
amateurs de entre 25 a 40 años que no le die-
ron demasiada importancia a una sumatoria de 
pequeñas torceduras o, ante un esguince (con 
hinchazón, dolor y limitación para caminar), 
no realizaron una rehabilitación acorde. Y 
quedaron con limitaciones o secuelas de ines-
tabilidad a lo largo de su vida.”
	
Entre los adultos, de 50 a 75 o más años. 
“No consultan directamente por la inestabi-
lidad de tobillo sino por lesiones asociadas 
como juanetes (hallus valgus), problemas en 
el metatarso o relacionados con el pie plano, 
también debilidad muscular, mal apoyo...  'Se 
me fue el tobillo en la calle y me caí dos veces 
en los últimos tres meses', esa frase es para 
nosotros un signo de alerta.” 

¿

Nuevas Respuestas

Y la propiocepción es un entrenamiento que 
busca sumar estímulos inestables (practicando 
ejercicios simples), enviar mucha información 
a esa articulación, enseñarle a responder más 
rápido. Y así, cuando efectivamente suceda que 
uno se encuentra con una vereda irregular, que 
el cuerpo responda de forma rápida y precisa 
para evitar la torcedura. Sería un entrenamien-
to de esta autopista de reflejos.

Fortalecimiento muscular, ayudando a los 
ligamentos. Ante este tipo de lesiones, el 
ligamento pierde tensión, como una banda 
elástica que ya se estiró mucho, tendrá menos 
tensión que una nueva. “Por eso, además de 
entrenar la propiocepción, son importantes 
los ejercicios de fortalecimiento de los múscu-
los de piernas y pies, que ayudan a compensar 
los movimientos inesperados, evitando la 
torcedura”, concluye.

“

Cómo llegué a esta situación?

Propiocepción, término clave 
para la recuperación

Por el equipo editorial de Aprender Salud. Supervisión: Lic. Graciana García, Servicio de Kinesiología.
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“Por lo general, si se trató de una lesión como un esguince o se indicó rehabilitación en 
kinesiología, los pacientes aprenden y practican diferentes ejercicios, pero el desafío es 
continuar en casa, incorporarlos como una rutina durante los primeros dos o tres meses y 
-en lo posible- hacerlos un hábito”, señala el Lic. Dursi , quien también posó para las fotos.

Es una cinta elástica que se consigue en comercios del barrio dedicados 
al deporte (theraband). Sirve para todo tipo de ejercicios musculares (hay 
videos en Internet con rutinas para ejercitar casi cualquier músculo) pero en 
el caso del tobillo se utiliza especialmente en dos ejercicios: Hacia adelan-
te y hacia atrás (tomándola con ambas manos y sujetando el pie, como si 
se pisara el acelerador) y Hacia afuera y hacia arriba. Hacer tres series de 
diez repeticiones. 

La banda DE lÁtex 
un gimnasio en casa. 

La imaginación 
también ayuda. 

Movilizar los tobillos para 
prevenir nuevas lesiones.  

Ejercicios para realizar a diario
Propiocepción y fortalecimiento muscular

Es difícil en todas las edades y lesiones. A todos nos cuesta incorporar una 
rutina, por más pequeña que sea, y realizarla en casa. ¿Cómo reentrenar el 
tobillo para evitar nuevas lesiones?

Intentar mantener el equilibrio alrededor de 
10 segundos con cada pie. Practicarlo cerca de 
una silla o mesa para sostenerse en caso de 
perder la estabilidad. La oscilación del cuerpo irá 
produciendo leves desequilibrios que habrá que 
compensar para evitar caerse.

Se utiliza el peso del propio cuerpo y sirve para 
fortalecer los músculos de las pantorrillas. 
Esperando en un semáforo -y sin miedo al ridícu-
lo- se pueden hacer series de varias repeticiones. 
Y quizás entrenar en cuatro o cinco paradas 
obligadas camino al trabajo.

Antes de cualquier práctica deportiva siempre 
se recomienda “calentar” y preparar los múscu-
los para evitar lesiones. Esto también se puede 
aplicar a las articulaciones del tobillo. Un ejercicio 
sencillo es “dibujar en el aire con cada pie las 
letras del alfabeto. Con tres series de la A a la Z en 
cada pie basta para flexibilizarlo antes del ejerci-
cio. Y luego sí, hacer la entrada en calor habitual.

Pararse en un pie y llevar la otra pierna hacia 
adelante, costado y atrás, dibujando un estre-
lla. Primero a baja altura, y luego realizarlo a 
diferentes niveles.

Sin movimientos, se trata de imaginar por unos 
diez minutos el gesto deportivo habitual de la 
práctica que siempre realizo (correr con la pelota 
y patear, saltar, jugar al tenis, etc.). También 
puede ser imaginar la salida a hacer las compras, 
bajar el cordón de la vereda, subir al colectivo o 
caminar por un parque.

“Esto es de mucha utilidad para quienes, 
por ejemplo, tienen inmovilizado el tobillo 
con una bota Walker en los primeros días 
de recuperación ya que las terminaciones 
nerviosas reciben esa información y, aun-
que no se muevan, se mantienen activas, 
aceitando el circuito”.

Habrá que bajarlo al piso y colocarlo cerca de 
un mueble para sostenerse en caso de perder 
estabilidad.

Equilibrio 
sobre un pie.

Pararse en 
puntas de pie. 

De pie en forma 
de estrella. 

Caminar sobre 
el colchón. 

1 5

7

Primero con los dos pies y luego con uno. Luego 
practicar movimientos pequeños de balanceo de 
una pierna hacia adelante y hacia atrás.  

Pararse sobre 
un almohadón firme. 2

3

6

8

4

Nuevas Respuestas
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Con respecto a los deportes, entrenar la 
propiocepción implicará diferentes desafíos 
ya que cada deporte tiene gestos técnicos dis-
tintos, varía mucho el fútbol del básquet, el 
tenis del rugby, etc. Lo que se recomienda es 
entrenar adecuadamente con un profesional 
deportivo el trabajo de estos gestos técnicos 
en forma adecuada.

La ansiedad del deportista: ¿Cuánto 
tiempo voy a estar así? Hoy se escucha 

en los medios deportivos que los tiempos de 
rehabilitación de un esguince son algunas se-
manas. Pero esto no es algo general, depende 
del grado de la lesión. Muchas veces sucede 
que los jóvenes esperan 21 días, se ponen hielo 
y vuelven a hacer deporte cuando baja un poco 
la hinchazón. Se exponen, sin saberlo, a otra 
lesión. Hay que bajar la ansiedad y buscar otras 
actividades (bicicleta, pileta) que no afecten 
la recuperación. Para empezar a ver cambios 
habrá que trabajar por un período de uno a tres 
meses, de a poco se verán resultados. 

El Chi Kung, el Tai Chi Chuang, también 
Yoga, Pilates y Aqua Gym, son las mejores 
opciones para los adultos, especialmente 
porque son de bajo impacto para las articu-
laciones. Las diferentes posiciones que se 
adoptan colaboran en mantener entrenada la 
propiocepción.

Los invitamos a recorrer las dife-
rentes propuestas de actividades en 

movimiento que el Plan de Salud ofrece a la 
comunidad en parques y plazas en la pág 48. 
Además, ahora también puede consultar un 
mapa digital de recursos elaborado por el 
Hospital (ver nota pág. 4).

Para los jóvenes.

Algunas barreras para la recuperación

Para los adultos. 

Continuar entrenado es un desafío que depende de las rutinas de cada uno: “cambiará según las 
edades, si trabajo en una oficina o atendiendo al público, si estoy todo el tiempo en la calle 
o dentro de mi casa”, destaca el Lic. Dursi. ¿Qué actividades se recomiendan?

Entrenando la propiocepción

Nuevas Respuestas

Actividades recomendadas

Además de prevenir nuevas lesiones, mantener entrenada esta capacidad del 
cuerpo mejora la coordinación, ayuda a contar con una buena biomecánica de 
la marcha y acrecienta las reservas para poder enfrentar las baldosas rotas 
que esperan en el barrio. 

Incorporar nuevos hábitos, ahora que 
estamos grandes. El desafío con los ma-

yores de 50 es modificar la rutina: usar zapati-
llas en lugar de zapatos o chinelas, sumar una 
pequeña rutina de ejercicios, etc. A su favor, 
no tienen el apuro del deportista, tampoco 
pretenden estar diez puntos, sino sentirse 
mejor, que no le moleste en la vida diaria.

•

• •
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El pasado mes de septiembre 
trascendió una noticia muy 
poco difundida en los medios 

locales: los jabones antibacteriales 
fueron prohibidos de su venta libre, 
sin receta, por parte de la FDA, 
organismo de referencia mundial en 
lo referido a alimentos y medicamen-
tos. Buscando comprender mejor el 
tema, entrevistamos a la Dra. Stane-
loni, Jefa del Comité de Control de 
Infecciones del Hospital.

“Esta resolución es una muy buena no-
ticia porque -desde hace muchos años- 
numerosos expertos vienen alertando 
que los jabones antisépticos no tienen 
ningún beneficio extra comparado con 
lavarse las manos con agua y jabón, que 
es uno de los mejores hábitos reco-
mendados para prevenir infecciones”, 
comienza destacando.

Sacar de un uso cotidiano algo 
que puede generar riesgo para 
la población. “Lo que dijo la FDA 
es que ya no va a estar permitida de 

forma libre, sin receta, la venta de ja-
bones que tienen antisépticos, como 
el triclosan. Es algo que está muy di-
fundido -no sólo en Estados Unidos, 
sino en todo el mundo, también en 
Argentina- como una medida supues-
tamente protectora para evitar infec-
ciones, algo que se sostiene en una 
gran estrategia de marketing y venta 
pero no en evidencia científica”.

Agua y jabón: igual eficacia, sin 
riesgo. “La higiene de manos con 
agua y jabón es igual de eficaz pero 
no tiene el riesgo que presentan 
los antisépticos -usados de forma 
diaria- por la llamada resistencia a 
los antibióticos, uno de los grandes 
problemas que hoy en día enfrenta la 
comunidad médica por la aparición 
de bacterias más resistentes. Además, 
otros estudios realizados en anima-
les demostraron que el uso de estos 
antisépticos pueden producir efectos 
en algunas hormonas”, completa. En-
tonces, ¿para qué exponerse a efectos 
desconocidos?

No son necesarios pero se van a 
seguir vendiendo, ¿cómo iden-
tificarlos? En la góndola habrá que 
elegir los jabones comunes en lugar de 
los que contengan antisépticos, inde-
pendientemente del químico. “De lo 
contrario van a estar pagando más caro 
algo que no los va a proteger más.”

El agua y el jabón, 
sinónimo universal 
de prevención
“Así como en el pasado la construc-
ción de una red de agua potable o el 
uso de la penicilina lograron disminuir 
muchísimo la mortalidad por enferme-
dades infecciosas frecuentes (sumado 
a las vacunas); hoy en día, la higiene de 
manos es una de las medidas preven-
tivas más importantes para la comuni-
dad”, afirma la Dra. Staneloni.  Y así lo 
entiende la Organización Mundial de 
la Salud, quien promueve este sencillo 
pero eficaz hábito cotidiano. 

Un hábito esencial en niños y los 
adultos mayores. Es que, junto 
con las embarazadas y quienes estén 
bajo tratamientos que disminuyan 
sus defensas (enfermedades crónicas 
como diabetes, pacientes oncológi-
cos, trasplantados, etc.), constituyen 
la población más vulnerable a las en-
fermedades infecciosas. 

En el ámbito de la 
internación se siguen 
utilizando para 
situaciones puntuales 
y durante períodos 
muy cortos.

Jabones antisépticos:  
no son seguros 

para el uso diario

Nuevas Respuestas

Recientemente, la Administración de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA) ordenó 
retirarlos del mercado. Entrevistamos a la Dra. María Inés Staneloni, quien explica en detalle 
la noticia y ofrece una sencilla y segura alternativa: lavarse con agua y con jabón.

Por el equipo editorial de Aprender Salud.

Higiene de manos y prevención

Higiene de manos: 
¿qué enfermedades 
previene?
Algunas son más frecuentes 
en verano y otras en épocas de 
frío. Pero todas ellas se pueden 
evitar con este sencillo hábito.

Diarrea y gastroenterocolitis
Conjuntivitis
Cólera
Hepatitis A
Fiebre tifoidea
Gripe o influenza tanto la 
H1N1, como la H2N3
Virus sincitial respiratorio

El gel alcohol es efectivo 
cuando no hay suciedad 
visible y se puede llevar 
en envases pequeños a 
todos lados.



DICIEMBRE 201616

La educación 
en la internación

Víctor Rejas, Supervisor de Enfermería 
en el Sector 15, explica su importancia 
para incorporar este hábito en el 
ámbito hospitalario.

La base del logro de un alto porcentaje de hi-
giene de manos es la educación al paciente y su 
familia: que ellos se involucren en su propio cui-
dado, no tengan inconvenientes en solicitarle a 
un enfermero o un médico que se lave las manos 
antes de atenderlo.

Como este es un sector donde hay muchos 
pacientes trasplantados, desde el equipo de 
enfermeros los comprometemos a ellos y sus 
familiares para que toda persona que tenga con-
tacto con el paciente -sea visita o profesionales- 
se lave las manos.

Y la bitácora que les hacemos entrega cuando 
ingresan es una herramienta muy útil para este y 
otros temas relacionados con los cuidados duran-
te la internación y después del Alta. El enfermero 
asignado les explica para qué es y cómo la tienen 
que utilizar, en el Hospital y fuera del Hospital. 
Para que puedan organizarse y adquirir los cono-
cimientos que ayuden participar en su tratamien-
to y recuperación.

Aprender Salud en tu celular 

Escaneá estos códigos desde tu teléfono para ver los videos que 
realizó el Hospital para promover el lavado de manos en adultos 
y en niños. Producciones originales elaboradas por HIBA TV y 
Bambini TV.

En nuestra formación como personal de salud se nos enseñan sabe-
res que son muy complejos y esto a veces puede dejar de lado otros 
bien sencillos, que son muy efectivos para el paciente y su familia, 

como la higiene de manos.

Todo ese proceso que realizamos fue “remar” contra toda esa cultura 
hasta estandarizar y controlar en forma permanente este hábito dentro 
del Hospital. Y también transformarlo en un símbolo de cuidado del 
paciente: “yo hago esto porque te estoy cuidando”. 

Tras lograr esta meta, medimos trimestralmente los valores para saber 
cómo lo estamos manteniendo. Y la metodología que usamos es que los 
pacientes son observadores: la mitad de las mediciones se basan en los 
datos que nos dan ellos durante su estadía en el Hospital. En Pediatría 
son los papás; en adultos, los pacientes y familiares. Es una experiencia 
muy positiva. 

Nuevas Respuestas

Durante el proceso que culminó con la acreditación 
de la Joint Commisssion International, el personal de 
salud debió mejorar y sostener sus niveles de higiene 
de manos en la atención. La Dra. Staneloni relata cOmo 
fue ese aprendizaje y que rol ocupan los pacientes y 
sus familias.

El lavado de manos 
en el Hospital: los 
pacientes como 

evaluadores
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“Recién ahora que somos 
cuatro nos dimos cuenta 
que somos una familia; es 

una frase que siempre escuchamos”, 
comienza señalando la Lic. Kleiman, 
con quien conversamos acerca de 
este momento particular de la vida. 
Y añade: “Es que el primero pare-
ciera que se incorpora -con algunos 
cambios- a la vida que llevan los 
padres previamente. Pero el segundo 
realmente es una transformación ex-
ponencial: cambia muchísimo la con-
vivencia, las estrategias de crianza, 
las exigencias y los tiempos de todos 
los integrantes de la familia”. ¿Cómo 
abordar este desafío?

Un hijo nace, todos “arriban”. El 
nacimiento de un nuevo hijo genera 
modificaciones en todo el conjunto 
familiar, todos arriban a una situación 
singular, distinta. “Los padres se sien-
ten muy responsables por las nuevas 
demandas: la particular del bebé y 
otra –también particular- del niño que 
está conviviendo con ellos. Y a veces 

los papás se desbordan, se sienten 
como bomberos en un incendio, se-
gún nos cuentan”.

También es frecuente que aparezcan 
sentimientos ambivalentes res-
pecto del segundo, como si viniera 
a “intrusar”, más que a ampliar la 
situación familiar: “Son sentimientos 
lógicos y usuales,  siempre que no se 
transformen en obsesión o angustia. 
Cuando se habla demasiado acerca 
de que el niño mayor va a sufrir, allí 
se concentran ansiedades referidas a 
los padres que se desplazan hacia el 
hijo”, explica.

El mayor, 
¿cómo hacemos 
con el nene? 

“Hay una especie de cliché sobre el 
hijo mayor, como un discurso previo, 
prejuicioso: se van a sentir celosos, 
desplazados, envidiosos, destrona-
dos... Esto puede llevar a conductas 
más acordes a esas ideas previas que 
quizás a lo que el chico está viviendo, 
lo que está afectándolo”, explica la 
Lic. Kleiman. 

Los berrinches y las batallas 
perdidas. Los hijos hacen berrin-
che, ellos tienen una demanda in-
tensa y un interés en satisfacerla que 
expresan como les sale. Habrá mo-
mentos en que los papás se enojarán 
y gritarán. “Pero es bueno saber que 
pulsear con un chico es infructuoso: 
el adulto queda de por sí destituido 
en sus posibilidades y recursos. Y 
además el chico pierde al referente 
que podría calmarlo”.

A veces los papás se 
desbordan, se sienten 
como bomberos en un 
incendio, según nos 
cuentan.

Transitando la 
llegada de 

un nuevo hijo

Familia y comunicación

El nacimiento del segundo hijo produce un cambio exponencial en toda la familia 
¿Cómo asumir esta nueva situación buscando fortalecer los vínculos? Lo conversamos 
con la Lic. Sonia Kleiman, directora de la Carrera de Especialización en Psicología 
Vincular de familias con hijos y adolescentes del Instituto Universitario.

Informe Especial

El papá, figura fundamental
Esa idea de que el padre solo está para “cortar el vínculo simbiótico del chico con su mamá” 
es viejísima. El hombre actualmente es parte de esa situación nueva y tiene una función tan 
activa e importante como la mamá que está dando la teta. “Yo jamás lo llamo colaborar, el 
padre está, es parte de, es un partícipe fundamental a nivel afectivo, físico, de estar involu-
crado. No es que viene de visita a 'colaborar' con la mamá, él hizo parir a ese chico como la 
mamá. Tienen funciones diferentes, sí, pero su rol no se limita a poner límites, está fundan-
do esa situación al igual que la madre”, señala.

Continúa...
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Nuevos roles, mayores exigencias, los mandatos so-
ciales. ¿Cómo abordar juntos esta nueva situación y 
generar espacios más allá de la crianza y la rutina? 

La pareja, nuevos 
desafíos 

y oportunidades

Transitando la llegada de un nuevo hijo

Criar es una tarea compartida que va a generar distintos requerimien-
tos, va a implicar diferentes estados de ánimo: muchas veces orgullo y 

exaltación, otras tristeza (por dejar de estar embarazada, verse con mucha 
exigencia, la mamá) o exclusión (sentirse apartados, el papá). “Allí se 
vuelve muy importante el aspecto colaborativo de la pareja: hacerse lugar, 
entender esta nueva situación como una pequeña migración en la cual 
cambian los códigos, los espacios , los tiempos...”, explica la Lic. Kleiman.

La libertad para pensar, decidir, elegir. A veces, seguir algunos 
mandatos (de los profesionales, de la familia, de la sociedad) obliga a la 
pareja a un hacer (aunque estén sintiendo rabia, desazón o cansancio) y 
temen tomar otras decisiones. “Pienso que lo mejor que les puede pasar 
a los hijos es que sus papás estén a gusto con lo que hacen, aunque eso 
no coincida totalmente con otras opiniones. Hay que autorizarse para 
llevar adelante la parentalidad, no hay manual -ni psicólogo, ni pediatra- 
que reemplace la posibilidad de que cada familia vaya construyendo una 
manera de vivir que les sea satisfactoria”, enfatiza.

Los espacios de la pareja, ¿cómo generarlos? “Yo lo considero 
fundamental, tanto para la pareja como para los hijos. La pareja requiere 
sus tiempos, hay momentos en que la crianza ocupa el cien por cien y 
comienza a haber una zona de agobio, de agotamiento, incluso a veces 
comienza a haber situaciones de tensión o de irritabilidad. Algunas son 
inevitables, hay tensiones lógicas. Pero estos espacios -salir a cenar, 
darse un tiempo para la sexualidad- hay que construirlos, sino los chicos 
van a ocupar el cien por ciento del tiempo, de día y de noche.”

“Generar espacios de pareja implica no temer a que otro adulto res-
ponsable cuide un rato a sus hijos. Los hijos no son tan frágiles como 
los padres creen, son personas que pueden ser cuidadas por otras per-
sonas. Puede ser la familia cercana, un amigo, una niñera si se cuentan 
con esos recursos.”

La pareja, también un modelo de vida. Cuando los chicos tienen 
el modelo de los padres que salen, que les gusta ir al cine, a pasear, es 
también un modelo de vida, lo van incorporando. Y sobre todo evita la 

La familia, los amigos y la posibilidad de pedir ayuda. Hay 
una serie de vicisitudes que suelen acompañar la llegada de un nuevo 
hijo (exigencias económicas, mudanzas) lo que puede provocar cierto 
agobio, vivir una vorágine, una bola de nieve. “Allí se vuelve vital la 
posibilidad de parar un poco, registrar lo que está sucediendo, pensar-
se pidiendo ayuda, delegar algunas cosas. Esto no es fácil, a veces hay 
cierta resistencia en pedir ayuda a los abuelos, a los tíos, hermanos, 
otras veces no hay a quien pedir. Pensar que se puede parar es muy 
bueno, aunque parezca imposible”.

La experiencia nueva y los viejos modelos. No hay ninguna duda 
que, cuando una pareja tiene hijos, se ponen en juego los modelos identi-
ficatorios que vivieron con sus padres, hay una tendencia a reaccionar al 
modelo anterior o a repetirlo. Y ninguna de las dos cosas es creativa al pie 
de la letra, ni todo “lo hago así porque así me criaron” o “nada de esto lo 
voy a repetir”. Es interesante recordar, tomar ese aprendizaje pero sabien-
do que nunca puede reemplazar la experiencia, porque la pareja es otra, 
los hijos son otros, la época es diferente. “Es un desafío complejo pero es 
también la aventura de escribir un nuevo capítulo”, concluye.

saturación. “Criar no es solamente un deber. No es lo mismo criar con 
humor, con ganas de hacer cosas, que estar mañana, tarde y noche sin-
tiendo que las exigencias laborales y de la casa ocuparon TODA su vida, 
que esta se transformó en una especie de calvario. Porque los chicos lo 
absorben y pasan a cargar con eso, con la idea de ser el motivo de la car-
ga de sus padres”, detalla.

El niño que está con un berrinche tie-
ne sentimientos intensos y no puede 
con ellos, está  desorganizado, llora, 
patalea. “Pero no es un ataque a los pa-
dres. Es probable que en ese momen-
to no obedezca, entonces conviene 
esperar un poco, tratar de encontrarle 
una vuelta para que se sienta tenido en 
cuenta. A veces una respuesta sorpre-
siva se convierte en atajo para estos 
obstáculos y sirven más que el 'basta', 
que un grito”, detalla.

Un hermano enriquece la vida. 
No todo es traumático, celos o ex-
clusión, eso es una parte de la vida 
emocional. También hay afectos, 
diversión, los padres poniendo en 
juego su humor, la posibilidad de 
los hermanos de entrenarse en el 
diálogo, en las competencias. Y es un 
enriquecimiento para la vida tener 
ese entrenamiento. “Es bueno pre-
guntarse ¿qué momentos de satisfac-
ción también suceden? No estar tan 
pendiente de las situaciones difíciles 
sino también de las gratificantes. Eso 
hará que sea mucho más espontánea 
la relación de los hermanos.”

También ayuda dejar el prejuicio de la 
fragilidad del bebé: el hermano puede 
tocarlo, ponerle el chupete, ayudar a 
bañarlo, compartir esos momentos 
que son novedosos para todos. “Y 
no temer al famoso sentimiento de 
exclusión: a veces no se puede estar 
incluido en todo, es una situación 
más de la vida. Los chicos no siempre 
pueden estar donde están los padres. 
De niños, adolescentes y adultos hay 
situaciones en las que nos gustaría 
estar pero no podemos y eso no es tan 
grave si se incorpora como parte del 
crecimiento”, completa.

Familia y comunicación

Hay una especie de mito, como si armar una familia impidiera 
que las personas que la configuran tengan sus actividades o que 
la pareja tenga un espacio propio. Y eso es un modelo de vida. 



DICIEMBRE 2016 APRENDER SALUD22 23

Desde comienzos de este año, las Áreas de 
Epidemiología y Docencia de Enfermería 
del Hospital llevan a cabo una campaña 

de prevención del dengue, la cual se ha plasma-
do en numerosas actividades con la comunidad 
(talleres en escuelas, stand dentro del Hospital, 
desarrollo de contenidos educativos, etc.).

En esta oportunidad, queremos destacar 
que el esfuerzo institucional se ha unido a la 
estrategia desarrollada por el Ministerio de 
Salud de la Ciudad de Buenos Aires, que en 
el mes de septiembre lanzó un Plan buscando 
disminuir el riesgo de propagación de brotes 
y prevenir las enfermedades transmitidas por 
el mosquito aedes aegypti (dengue, chinkun-
gunya y zika). La campaña lleva el nombre de 
“Manzanas libres de aedes”.

La prevención, por manzanas en los 
barrios de toda la Ciudad. Es sabido que 
el mosquito transmisor no recorre grandes 
distancias, por eso el riesgo de contagio está 
en la casa propia y en la de los vecinos cerca-
nos. La campaña se centra en este concepto 
y el trabajo en cada barrio está dividido por 
manzanas. Además, vale destacar que todos 
los barrios porteños registraron casos de den-
gue en 2016*.

El protagonismo de los vecinos. Se busca 
especialmente estimular la participaron ciuda-
dana a través de la figura del “vecino multipli-
cador”, un referente capacitado sobre el tema 
que pueda comprometerse con la prevención y 
llevar el mensaje a los vecinos de su manzana, 
así como mantener el contacto con el equipo 
de salud. El Hospital Italiano asumió el rol de 
convocar y capacitar voluntarios en la Comu-
na 5, barrio de Almagro. 

¿Qué saben los vecinos 
sobre el dengue? 
Aprender Salud acompañó a estudiantes de 
Enfermería del Instituto Universitario en la 
primer recorrida por las calles de Almagro, 
llevada a cabo el pasado 5 de octubre. Destaca-
mos algunas conclusiones y tres conceptos de 
importancia para la prevención.

“Nosotros ya hacemos todo bien.” 
Comprobamos que muchos vecinos saben 
el “ABC” pero, al mismo tiempo, descono-
cen otras cuestiones como la importancia 
de colocar mosquiteros en las rejillas (ya que 
estas son potenciales criaderos) o rociarlas 
con agua hirviendo para matar a las larvas y 
huevos, a quienes no les afecta la lavandina. 
No basta con tenerlas limpias.

Nuestra manzana 
libre de mosquitos: 
¿cómo lograrlo?

Ecos del Hospital

Estudiantes, enfermeros y personal del Hospital recorren el barrio de Almagro para unir 
fuerzas con los vecinos en la importante tarea de prevención y control de las enfermedades 
que transmite el aedes aegypti.

Campaña por los barrios

Por el equipo editorial de Aprender Salud.
Fotos: HIBA TV, Prensa Ministerio de Salud CABA.

Los encargados de edificios, capacita-
dos y bien predispuestos. Fueron los que 
más se prestaron a escuchar las medidas de 
prevención para transmitirlas en el edificio. 
Además, supimos que muchos de ellos tam-
bién fueron capacitados por sus respectivas 
agrupaciones y cuentan con conocimiento 
general sobre esta problemática.

“Hola, venimos del Italiano...”. La 
desconfianza y el miedo de la gente ante un 
timbre inesperado muchas veces dificulta la 
tarea de los voluntarios, es de esperar. Sin 
embargo, la fuerte presencia del Hospital en 
el barrio de Almagro posibilitó el diálogo con 
muchos vecinos, quienes incluso se ofrecie-
ron como voluntarios.

Tres acciones para evitar la formación 
de huevos y eliminar criaderos. Además 
de las medidas preventivas que ya conoce-
mos, queremos destacar estos conceptos que 
surgieron como novedosos en la recorrida con 
los vecinos.

Arrojar agua hirviendo a rejillas y colocar 
mosquiteros.

Mantener limpios los recipientes que 
acumulen agua (floreros, macetas, 
bebederos de mascotas). Cambiar el agua 
cada dos días y cepillar sus paredes.

Evitar toda posible acumulación de 
agua, especialmente desagotes de aire 
acondicionados, botellas o recipientes de 
cualquier tipo. 

¡Quiero ser un vecino multiplicador 
en mi manzana!
Si le interesa sumarse al equipo de voluntarios, ser capacitado en las 
medidas de prevención y recibir el kit con materiales de comunicación para 
repartir en su manzana, escriba a multiplicadores@buenosaires.gov.ar

Escaneá este código si querés conocer más 
sobre el Plan Integral, acceder a videos e 
información sobre cómo prevenir el dengue o 
ingresá a www.buenosaires.gob.ar/salud

La línea 147 es el canal para denunciar 
criaderos reales y potenciales (autos 

abandonados y basura en la vía pública, 
obras públicas en ejecución, etc.).

*Incluyendo casos de dengue con antecedente de viajes y 
autóctonos, ya sean confirmados, en estudio, probables, 
sospechosos con resultado no conclusivo y confirmados por 
nexo epidemiológico. Fuente: Ministerio de Salud, CABA.



Club de Beneficios
Gimnasios

Dellarmonia 
10 % de descuento- Granaderos 50 3° D, 
tel 4775-5575 dellarmonia@gmail.com.ar

Life Pilates 
20 % de descuento- A. del Valle 19, Lanús 
Oeste, tel: 4249-4666

Club Por Deporte Escuela de Natación
20 % de descuento. Agronomía, tel: 4566-1198/ 
15-4401-5933 www.clubpordeporte.com.ar

Toning Fitness Solarium
15 % de descuento. Av. Mitre 1009, Avellaneda, 
tel: 4204-5500

Tempo 
20 % de descuento- Av. Hipólito Irigoyen 8867, 
Lomas de Zamora, tel: 4244-3757

Feel Gym 
10 % de descuento- Belgrano 333 1° piso, 
Local 40, Gral. Queen Village. San Isidro, 
tel: 4707-0132 www.feelgym.com.ar

Hotelería

Hostería de Campo Santa María 
Comercial Cuartel VIII Altamira,  Mercedes, 
Buenos Aires, tel: 02324-423234 
www.hosteriasantamaria.com.ar

Antiguo Solar 
10 % de descuento en alojamiento. Ángel 
Gallardo 360. S.C. de Bariloche, tel: 02944-
400337 www.antiguosolar.com

NM Apartments 
10 % de descuento en alojamiento- 4708 
Olive Branch Road. Orlando, Florida, EE. UU. 
tel: 15-6276-3674 www.nm-apartments.com

Hotel Villa Huinid 
10 % de descuento- Av. Bustillo Km 2,6. Barilo-
che tel: 02944-523523 www.villahuinid.com.ar

Hotel Boutique Villaggio 
15 % de descuento- 25 de Mayo 1010, 
Ciudad de Mendoza, tel: 02615245200/201 
www.hotelvillaggio.com.ar

Apart Hotel Garden- All Suites 
15 % de descuento- Av. Colón 631- 
Ciudad de Mendoza, tel: 0261-4290609 
www.gardenhotelesmendoza.com

Presentando su credencial de socio, podrá acceder a descuentos y beneficios en los siguientes servicios que se listan a continuación.

Resort Pueblo del Río 
15 % de descuento- Ruta Nacional N° 7- A 8 km. 
Potrerillos, Mendoza, tel: 0261-4246745 
www.pueblodelrio.com

Apart Hotel Nacoes 
10 % de descuento Av.das Nacoes- Praia de 
Canasvieiras. Florianópolis, Brasil, tel: (48) 
3266-0656 www.aparthotelnacoes.com.br

Posada La Escondida 
Uritorco 74, Villa General Belgrano, Córdoba, tel: 
( 03546) 464124 www.laescondidavgb.com.ar

Complejo Irupe 
San Lorenzo y Paraná. Federación, Entre Ríos, 
tel: 03456-482234 www.complejoirupe.com.ar

Complejo Le Tre Rondini 
10 % en alojamiento. Avenida 2 N° 1824, Villa 
Gesell, tel: 4762-5438/1535574018. www.galar-
dipropiedades.com.ar Facebook: complejo “Le 
Tre Tondini”

Aguas del Paraíso 
10 % Turismo nacional. Lavalle N° 357 piso 12 
of. 126, tel: 4314-1625, 4040 -4312/8474 clau-
dia@aguasparaiso.com.ar

 Gastronomía

Empresa Celíaca “ Ciudad Madre” 
10 % de descuento- Río Cuarto 3949, CABA, 
tel: 4912-9029

Pastas Frescas Don Ángelo. 
Artesanales y productos para hipertensos. 35% 
de descuento en todos los productos. 
Tel: 15-4974-8508, 4585-3848. 
Envío a domicilio sin cargo. 

Servicios

Casa de Sepelios Virgili 
10 % de descuento- Av. San Juan 2167, CABA. 
Llame para cotejar precios finales, tel: 4941-
2045/49415795 www.casavirgili.com.ar

Casa de Sepelios Córdoba 
30% de descuento- Av. Córdoba 3677. CABA, tel: 
0800-666-8352 www.casanapolitano.com.ar

Geriatría Casa del Sol 
Pringles 377/379, CABA tel: 4981-4574 
/1544216628 www.casadeelsol.com.ar

Geriátrico Bello Horizonte
Constitución 1822. San Miguel, tel: 4664-0220
geriatricobellohorizonte@yahoo.com.ar

Varios

Buenos Aires Bebé 
Perón 4293, Almagro, CABA, tel: 3968-4334

Cie Vie (ropa para bebés) 
tel: 15-6851-1506 www.clevie.com.ar

Amores Bellos 
Trajes de Baño Niñas
10% pago en efectivo -  4374-2474

Estudio V Photo & Video Desing 
Maure 4109 4° C. Colegiales, CABA, 
tel: (011) 4553-5186 www.estudiov.net

The Flowers Company 
20 % de descuento- tel: 15-6045-7070 
www.theflowercompany.com.ar

Carla Levy 
Malabia 429 2° piso, Palermo, CABA, 
tel: 4854-4885/4889 www.carlalevy.com.ar

Espacio Creativo 
Salguero 3079. Palermo, CABA, tel: 4807-7797

Bouzak Microcentro
Florida 165- Galería Güemes- of.900/1/2/3, 
tel: 4345-4002/5www.bouzak.com

Sapphyra Centro Técnico estético 
G. Ardoino 1112 (2° Riv) Ramos Mejía, 
tel: 4653-6068/ 1565491398

Holos- Taller de Enmarcado 
Junín 141, Congreso, CABA, tel: 15-4438-1616 
www.cuadros-holos.com.ar

Revolee la vieja chancleta
Calzado seguro para adultos. 10% de descuen-
to pagando en efectivo, mencionando la revista 
Aprender Salud. Zapatería Foot Prints, Gascón 
527, casi esquina Perón. Tel: 4866-0576.

¿Quiere formar parte del Club?

Acerque su producto o servicio a la 
comunidad del Hospital a través del 
Club de Beneficios. 
Para más información envíe un mail a:  
avisos.as@hospitalitaliano.org.ar o llame 
al 4959-0200 interno 5471.

Atención médica en las vacaciones

Hospitales 
y clínicas

BAHÍA BLANCA

Hospital Italiano 
Regional del Sur
Necochea 675
(0291) 481-3344

BARILOCHE

Sanatorio San Carlos
Av. Bustillo Km. 1
(02944) 40-9800 

CÓRDOBA

Hospital Italiano 
de Córdoba
Roma 550
Barrio General Paz
(0351) 410-6500

Hospital Privado – Ctro.
Médico de Córdoba
Naciones Unidas 346
Parque Vélez Sarsfield
(0351) 468-8200

LA PLATA

Hospital Italiano
de La Plata
Calle 51 entre 29 y 30
(0221) 453-5000

MAR DE AJÓ

Clínica San Martín 
de Porres
Av. Libertador 1040
(02257) 42-0911

Hospitales y clínicas del interior del país
Los afiliados al Plan de Salud cuentan con cobertura médica en los siguientes hospitales y clínicas en centros turísticos.

MAR DEL PLATA

Hospital Privado
de la Comunidad
Córdoba 4545
(0223) 499-0000

Clínica 25 de Mayo
25 de Mayo 3542/58
(0223) 499-4000
 
MENDOZA

Hospital Italiano
de Mendoza
Av. Lateral Norte de 
Acceso Este 1070
(0261) 431-1000

NEUQUÉN

Centro de Medicina 
Integral de Comahue 
(CMIC)
Santiago del Estero 280
(0299) 430-3550

PINAMAR

Policlínica Pinamed Salud
Rivadavia 1083
(02254) 48-2223

Policlinica Bunge
Av. Shaw 59
(02254)
482400/480400/495400

ROSARIO

Sanatorio Centro
Aurea Med S.A.
Paraguay 975/983
(0341) 530-9000

Sanatorio Parque
Bv. Oroño 860
(0341) 420-0222

SAN BERNARDO

Clínica San Bernardo
La Rioja esq. Garay s/n
(02257) 460 336/ 463 400

VILLA GESELL

Clínica Privada del Sol
Avenida 3 Nro. 3014
(02255) 466466/66331

Farmacias

Costa Atlántica

MAR DE AJÓ	

Farm-Ajó 	
Av. Tucumán 1434	
(02257)-420362

MAR DEL PLATA

Nueva Córdoba
CORDOBA 4546	
(0223)-4941294/6665

Dante	
Moreno 3602	
(0223)-4943337

Bauza	
Alberti 1601	
(0223)-4512701/4519284

PINAMAR

Osvaldini	
Av. Shaw 658	
(02254)-482867/481360

Interior 

CDAD.DE CORDOBA

Peragallo	
27 de abril 217	
(0351)-4217071/4282227

Cipolletti (Río Negro)

Martín	
9 de Julio 429 
(0299)-4781599

Com. Rivadavia (Chubut)

Social II	
Rivadavia 1598 
(0297)-4472893

GODOY CRUZ (MZA)	

Del Águila Hospital	
San Martín 996 esq. Trop. Sosa	
(0261)-4248444

BARILOCHE	

Zona Vital Nahuel	
Moreno 301 esq. Rolando	
(02944)-420752

ROSARIO

Pellegrini	
Pellegrini 1195/97	
(0341)-4854100

La empresa Universal Assistance 
es la responsable de la atención 
médico-odontológica en el ámbito 
nacional, con excepción de las 
ciudades donde existan centros 
de cartilla contratados. En caso 
de viajes al exterior: los afiliados 
contarán con una bonificación 
especial para contratar pólizas a 
países limítrofes o resto del mun-
do. Sus números de atención son: 
0800-999-6400 y (011) 4323-7777.
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¡Comer Hace 
Bien!

Conversamos con la prestigiosa cocinera repasando los conceptos desarrollados durante 
diez años en la revista. Un recorrido por los desafíos cotidianos a la hora de comer, el modo en 

que se comunica la alimentación y el rol protagónico de cada persona.
////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

Por el equipo editorial de Aprender Salud.

Con los “expertos” creamos la máxima Comer 
Hace Bien, incluso el proyecto Aprender Salud. 
Surgieron de la experiencia de cursos y talleres donde nos 
reunimos ante el desafío de unir Sabor y Salud en un mismo 
plato. Son los pacientes y sus familias quienes, ante las 
limitaciones, crearon novedosas respuestas que reunimos 
en esta nota especial.

¿Y qué implica Comer Hace Bien? En primer lugar, 
que comiendo podemos proteger la salud. Esta original 
afirmación busca salir de las múltiples prohibiciones -que 
dominaron el escenario de la salud por décadas- para co-
menzar a hacer foco en lo que es bueno, en lo que protege. 
Por otro lado, logar una síntesis que sea útil a toda una 
familia, ya que había “una prohibición, un alimento a evitar 
para cada caso” (el azúcar para el diabético, la sal para el 
hipertenso, el huevo para el  colesterol, etc.). 

Por suerte los avances científicos demostraron que el con-
sumo de alimentos que llamamos protectores (básicamente 
los vegetales crudos y cocidos, los pescados de mar y los 
aceites buenos como canola, soja y oliva, ricos en omega 3) 
son útiles para la mayoría de los problemas de salud, tam-
bién para los que quieren cuidar el peso o prevenir. Y están 
en un sinnúmero de recetas de casi todas las culturas. La 
cuestión es cómo hacemos para que predominen en nues-
tra semana, se preparen en poco tiempo, sean ricos, etc.

Comer Hace Bien, entonces, es una propuesta para ganar 
más con menos, pensar una sola estrategia útil para todo, 
haciendo valer el esfuerzo. Y, a la vez ,un desafío que implica 
desarrollar diferentes aprendizajes. También es una sección 
de esta revista.

Narda Lepes es una de las cocineras argentinas más famo-
sas y prestigiosas de la actualidad. Dueña de un estilo propio, 
directo, arremetedor y muchas veces “picante”, fue ganando 
lugar en la escena gastronómica hasta convertirse en una 
voz de referencia en temas de alimentación. Allí, donde 
confluyen múltiples voces (la industria, las instituciones, los 
médicos, etc.), ella construyó su propio discurso.

Es por ello que nos pareció oportuno conversar juntos. Co-
tejar con ella nuestros principios, saberes y aprendizajes, que 
resumimos en diez tópicos que estructuran esta nota especial. 
Al mismo tiempo, inauguramos este ciclo de conversaciones 
por el décimo aniversario de este proyecto de educación y 
comunicación que -gracias a la comunidad que participa acti-
vamente y nos anima a mejorarnos con sus comentarios- llega 
de forma trimestral, con cada nueva estación. 

Les proponemos, a continuación, un recorrido por estos 
desafíos -que resumimos en 10 conceptos- y de forma 
paralela, la entrevista con Narda, quien también aporta sus 
perspectivas sobre estas temáticas.

E s p e c i a l  j u n t o  a  N a r d a  Le  p e s 

10 años de Aprender Salud
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El problema no es que te lo traigan, el problema es lo que viene 
adentro del delivery. Por ejemplo, si pedís pizza, que traigan también 
fainá (que son garbanzos) y además hacete una ensalada. 

	 Leíste alguna vez la revista?
	 Sí, cuando salió mi tía! (risas).

Para nosotros es importante conversar con vos, 
ya que las comidas son un eje central en el desafío 
de Comer Hace Bien...

	 Si estás relacionado con la salud, no te queda otra que darle im-
portancia a las comidas! Y tenés que ocuparte porque nadie se va a ocupar 
por vos. La gente está acostumbrada a que le digan qué es lo que tiene que 
comer y se lo pongan en fácil. Y no es así, no es así.

	Q ué pensás del famoso 
	 “yo no tengo tiempo”?
	 Es mentira, a menos que tengas dos trabajos y viajes tres horas 
por día. Pero el que trabaja ocho o nueve horas y viaja unos 40 minutos 
tiene tiempo de sobra. ¿Estarás mirando mucho el teléfono, la compu, 
chusmeando por Facebook? ¡Tiempo tenés! Y además no tenés que coci-
nar todos los días, hacés bastante una vez y después te sobra. 
Por eso la pregunta real es ¿cuánto te importa? Cuando te dicen “no sé 
lo que tengo que hacer”. Si, ya lo sabés: tenés que comer verdura,  no 
preguntarle a tus hijos qué quieren sino darle vegetales, que te vean co-
merlos... A veces me dicen “¿no tenés una receta para que mi hijo coma 
más vegetales?”. ¡No existe, es tiempo! Ocupate, son horas de vuelo, no 
hay una “receta” para eso.

Otro tema que nos parece importante es la compra, 
donde se ponen en práctica estos conceptos a la hora 
de salir de casa y proveernos...

	 ¡Hay que ir a la verdulería! El otro día le preguntaba a la gente 
cuántas veces salían a hacer las compras. Algunos decían una vez al mes 
y otros dos veces. Bueno, sumá una pasada a la verdulería cada dos o tres 
días. Y comprá dos zanahorias, un zuccini. Cuando los comiste, vas y te 
comprás otras dos cosas diferentes, un alcaucil y un coliflor, o una ban-
dejita de chauchas. Y así, porque si comprás un montón y se te pone feo, 
después no lo comés.

El delivery es hoy muy usado, nosotros buscamos 
que no se convierta en un hábito diario, trabajamos 
el tema como una campaña “antidelivery”. ¿Cómo 
se puede abordar?

	 El problema no es que te lo traigan, el problema es lo que vie-
ne adentro del delivery. Por ejemplo, si pedís pizza, que traigan también 
fainá (que son garbanzos) y además hacete una ensalada. Ponételo como 
condición para pedir pizza. Si cada porción de pizza la acompañás con 
otra de fainá y medio plato de ensalada, ¿cuánta pizza vas a comer? 
 
Desde AS, podemos agregar que el freezer, la despensa, 
el microondas, el horno eléctrico y un poco de imaginación 
son útiles para disfrutar, en poco tiempo, y sin delivery.

Se te hizo conocida por tus viajes, ¿qué aprendiste 
que se pueda aplicar a lo cotidiano?	

	 Vos te preguntás ¿dónde comen más vegetales? En Medio 
Oriente y -oh casualidad- todas las especias vienen de allá. Ahí se cocinan 
los vegetales, hay poco vegetal crudo porque hay poca agua pero usan 
muchas especias. ¡Acá la gente come verdura, la hierve hasta matarla y no 
le pone nada! (risas).

Condimentamos sólo con dos o tres cosas...	
	 Acá se usa orégano, sal, casi nada de pimienta, un poco de pi-
mentón y listo. Ah, y comino para las empanadas de carne...

Qué stock mínimo de especias recomendás 
para tener en casa?

	 Pimentón; tener alguna mostaza, cualquiera; algún frasco con 
alcaparras, mermeladas o anchoas; en la heladera alguna conserva, un 
chutney, ajíes en vinagre, berenjenas, cualquier frasquito. Hierbas secas, 
porque las frescas están buenas pero la cantidad que te venden es mucha 
y se terminan marchitando en la heladera y después no las comprás más. 
Las hierbas secas vienen solas y otras vienen en mix. Si no estás acostum-
brado, yo recomiendo ir a una panadería árabe y pedir una que sea mix de 
cinco o siete especias, se lo ponés a la carne, a cualquier cosa. Y el limón, 
no le damos tanta importancia pero está bueno. El coriandro funciona 
también, las semillas de mostaza...
Otra cosa importante es mezclarlas, porque si uno sólo usa coriandro, la 
comida tendrá gusto a coriandro. Pero cuando usás estos mix, tiene gus-
to a gente que sabe combinar las especias. No hace falta saber hacer un 
curry, lo comprás, le ponés a unas zanahorias cuando las hacés salteadas...

Y los picantes? No son muy usados acá en la ciudad, 
casi que tienen mala fama...

	 Los picantes hay que entenderlos y conocerlos, hay distintos pi-
cantes. Por ejemplo, los que son como la pimienta te pican en los labios, 
en toda la boca. Otro tipo son las mostazas picantes y el wasabi que van 
hacia arriba, la nariz. Y después están los chiles, que están tratados de 
diferentes maneras. A veces vos tocás uno con las manos y chau, te queda 
la boca nublada. Pero otros tienen diferente intensidad, combinan bien 
con lo dulce, el picante y el vinagre -lo ácido- van bien.
Además el picante te llena la panza, suelen usarse en regiones o países 
donde no abunda la comida. Te saca el calor, no te da calor. Transpirás 
cinco minutos pero después te sentís más fresco, por eso casi todos los 
países que comen mucho picante están sobre la línea del Ecuador. 	
Entonces, si no lo sabemos entender, hay que ir de a poco, está bien co-
piarse de lo que hacen otros, aprender. En el norte se come la yagua o 
llagua, una salsa que va con la empanada y tiene tomate rallado con un 
poquito de cebolla y picante. Empezar por el ají molido picante, si no te 
animás al chile directo.

¿

¿

¿
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Narda Lepes, una entrevista especial.
Aprender Salud, y los caminos del 
Comer Hace bien en 10 conceptos.

La alimentación en tiempos 
de la globalización
Con los conocimientos y las buenas inten-
ciones a veces no basta. Consumir comida 
de calidad en medio del apuro diario no es 
fácil . Habrá que hacer uso de los “aliados 
invisibles” como la planificación, la organi-
zación de las compras, la gestión de freezer 
o la potencia de los buscadores de Internet. 
Explorando, desde nuevos ángulos, un punto 
de encuentro entre los conocimientos, la fac-
tibilidad, un mejor hacer.

Especias: cultura, diversidad 
y sabor en un mismo plato
Comer sano no es sinónimo de comer desabri-
do pero, muchas veces, ante una indicación 
como la de comer con menos sal, parece que 
se terminara el mundo del sabor. En estos 
años, exploramos junto con los pacientes 
diferentes opciones para dar cuenta de este 
desafío y seguir comiendo rico. Y allí las espe-
cias abren un mundo nuevo, podemos viajar a 
través del sabor.

Recorridos publicados sobre el tema, en-
contralos en www.hospitalitaliano.org.ar

Fast Good: comida rápida, 
sabrosa y sana

Sándwiches caseros 
para evitar el delivery

El freezer, un delivery en casa

Vivir solo y comer bien

La previsión y la provisión 
a la hora de cocinar

-

-

-

-

-
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Qué otras cosas necesitás 
saber para dar sabor? 

	 Te sirve saber que lo ácido y lo dulce se equilibran, si algo está 
muy ácido lo equilibrás con un sabor dulce y viceversa. Y no creer que 
porque le ponés algo dulce va a quedar agridulce. A veces una cucharada 
de mermelada equilibra el sabor, no lo hace agridulce, si le ponés cuatro, 
puede ser... Una ciruela pasa dentro de una carne a la cacerola -una sola- 
hace que cambie el sabor.

Cuando recreaste las recetas de Doña Petrona, 
¿con qué objetivo trabajaste?

	 Era retomar la posta de la comida casera, retomar ese eslabón 
que se perdió. Y usábamos una receta de ella y otra mía por programa. La 
receta era lo de menos, era lo que representaba Doña Petrona: tu abuela, 
un ser querido cocinando. 

A nosotros siempre nos interesó esto de retomar 
ese saber que se transmite...

	 Es prestar atención. Porque lo que más te va a servir de ir a coci-
nar con tu abuela o aprender una receta de ella no es seguir instrucciones, 
es ver cómo limpia una arveja o un alcaucil, ¡la gente agarra un alcaucil y 
no sabe que hacer!

Hace bien juntarse con la abuela, 
aprender mirándola...

	 Sí, con la abuela, la tía, la mamá... Ver qué es lo que están ha-
ciendo, ¡acá nadie sabe hacer un caldo! Por ejemplo, aprender que si yo 
cocino una carne desde agua fría le voy a sacar todas sus propiedades y 
van a pasar al agua, me va a quedar un buen caldo. Pero si la coloco desde 
agua hirviendo, se va a contraer y no va a sacar todos sus jugos, como un 
vitel toné, que no es una sopa. 

Está bueno porque esto ayuda a desinhibirse en la 
cocina, a recuperar la creatividad...

	 Además estás vos solo en la cocina, no hay nadie, ¡habrás comido 
tantas porquerías! Despreocupate, te saldrá más o menos pero si no lo 
hacés... Al extremo de que, si te animás, no necesitás ninguna receta.

Se nos ocurre que hablar desde “lo saludable” 
está gastado, es un lugar común, que sabe a soso 
¿Vos que pensás?

	 Yo trato de no hablar de lo “saludable”, lo “sano”. La gente aso-
cia lo saludable con: “no va a ser rico, va a ser un embole, lo voy a hacer 
dos o tres veces y nunca más porque no se puede” (risas). Después está el 
que te dice: “para comer sano tenés que comer cero pan, cero queso, cero 
mermelada...” ¿Cuánto aguantás comiendo así? 

Qué alternativa encontrás ante esto?
	 Hablar desde el sentido común. La gente está muy confundida, 

ahora hay un estudio para todo, hay mucha información que cir-
cula, mucha publicidad... Yo uso el sentido común. 
A mí me preocupa el tema porque me interesa mucho la cocina pero más 
la comida. Y noto que nuestro sistema de alimentación no funciona bien 
hace rato. Al principio me enojaba con Monsanto y la semilla pero vi que 

¿
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¡Volvamos a las recetas! 
Esta consigna tiene varias acepciones. Por un 
lado, ante la actual “epidemia del descocine”,  
la aparición de nuevas mamás y abuelas que 
no saben cocinar, recuperar esa tradición que 
vivimos alguna vez. Al mismo tiempo, la rece-
ta sintetiza, permite dejar de contar calorías, 
hidratos y grasas, ya que en la preparación se 
combinan sabiamente los ingredientes, nos 
permiten comer rico sin esfuerzo, son “all in-
clusive”. Y, por último, plantean un desafío: 
recuperar las recetas que los inmigrantes ba-
jaron de los barcos, las originales, antes de que 
fueran modificadas por el queso, la crema y el 
exceso de ingredientes “pesados” propios de la 
abundancia de este lado del océano.   

El deber ser, el marketing de lo 
light vs. El saber de la comunidad
Hoy circulan de forma permanente y sin pau-
sa a través de los medios y las redes socia-
les, infinidad de mensajes que nos hablan de 
lo que debemos comer (y nos lo venden) así 
como lo que hay que evitar. Incluso, la publi-
cidad ha “usurpado” el rol de los padres y, con 
sus mensajes, “educan” diariamente a los 
más chicos. En esa vorágine, Aprender Salud 
intenta que se escuche la voz de la comuni-
dad. Es por ello que ya publicamos más de 500 
recetas y decenas de contenidos basados en 
entrevistas, testimonios y propuestas origi-
nales de los pacientes.

5
LA sartén por el mango: el poder 
del hombre común para enfrentar 
el desafío del cambio de hábitos
Nosotros descubrimos otro saber, otra ex-
pertiz, la de las amas de casa, mujer o varón, 
que ante el desafío de la enfermedad o las li-
mitaciones (por ejemplo de ser diabético o hi-
pertenso, tener que comer menos grasas ani-
males), desarrollan una creatividad y logran 
comer rico. La sartén por el mango es generar 
una competencia donde el hombre común tie-
ne una posibilidad de ganarle al “experto”.

esa batalla no tenía sentido, quedaba como una loca gritándole a la nada, 
porque la batalla de demonizar no la ganás. 
Lo que sí podés combatir es en cambiar usos y costumbres. Porque la 
gente a mí me cree, no a ellos, yo digo lo que pienso y no le miento a la 
gente. A veces me equivoco, aprendo otra cosa y lo digo, siempre desde lo 
que yo sienta que es lógico, que esté de acuerdo.

Se nos ocurrió titular esta nota “la sartén por el 
mango”, donde el ganador de este desafío es uno, 
que asume el protagonismo, agarra el sartén. Y 
abajo quedan el doctor, el chef... ¿Qué te sugiere 
esta frase?

	 No te dejes apabullar... Creo que la pregunta es hacia uno mis-
mo, que te mires al espejo: si ya sabés lo que tenés que comer, ¿cuánto te 
importa comer mejor, sentirte mejor? Ya sabés que tenés que mover un 
poco el cuerpo, ya sabés que tenés que comer vegetales de colores, ¡ya lo 
sabés! (risas).

Del otro lado, la comida gourmet es como un traje 
de gala, uno no se viste así todos los días, sólo en 
ocasiones especiales...

Los platos “que tienen nombre” son para comer de vez en cuando. ¿Cuán-
to tiempo te lleva preparar un plato como los que ves en la tele? 

Nosotros encontramos en la gente de más de sesen-
ta, que cocinan, a quienes tienen ese término medio.

	 ¡Es que ya entienden! Saben que si se comen un chorizo, asado y 
un flan se sienten pésimo.

Y además vienen del Mediterráneo, son sirio libaneses...
	 ¡Medio Oriente entiende todo! Allá tienen poca carne y les juega 
a favor, acá creemos que todo tiene que tener carne. Es de vuelta el senti-
do común, no te podés comer un salame en diez minutos (risas).

_

_

_

_

¿
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Cómo ves el panorama actual de la comunicación 
sobre estos temas?

	 Creo que es muy confuso, se le dicen demasiadas cosas a la gen-
te. Y hay egos, grupos distintos que lo único que hacen es confundir. La 
OPS (Organización Panamericana de la Salud), por ejemplo, estoy de 
acuerdo con muchas cosas que dicen pero no me gusta la forma tan ge-
neral de cómo lo hacen. Es correcto decir que desconfíes de cualquier 
“colorido paquete” pero no podés decirlo a todo el mundo, hay gente que 
solo tiene acceso a eso. Un chizito y un queso, por ejemplo, no pueden 
estar en la misma bolsa: un chizito no lo comas pero el queso no hay que 
sacarlo de tu dieta sólo por su envase colorido. Sino seguramente lo vas a 
reemplazar por algo peor. Uno reemplaza por cosas que no llevan trabajo, 
no se carga más. Hoy una madre cree que cocinó casero si les sirve a sus 
hijos unos fideos con salsa lista.
Para mí lo más importante es saber a quién uno le está hablando. Si a través 
de salud pública vos le vas a hablar a la población general, vos no podés 
decir en la primera frase cualquier cosa, como “toda la comida procesada es 
mala”. Yo en la tele no puedo decir determinadas cosas que quizás sí podría 
poner en un libro, porque son dos contextos distintos.

A quién le creés? ¿Quiénes están en descrédito?
	 Ehh (lo piensa), desconfío de las grandes instituciones que bajan
	 línea directa sobre lo que comemos, el FDA, por ejemplo. Hay 
estudios que se mandan a hacer para sacar determinados productos al 
mercado, luego los medios lo reproducen y lo instalan como una verdad, 
por eso es tan complicado.

Ni un salame en diez minutos ni una ensalada 
solo de lechuga...

	 ¡Ni sufrir comiendo lechuga, el mundo es mucho más grande 
que eso! (risas).

Muchas veces se confunde verdura con ensalada...
	 Exacto, verdura al costado del plato y todo lo demás es carne y 
papa o harinas... Hay que pensar la carne y el hidrato como la guarnición. 
Por ejemplo, hoy comemos espárragos y arvejas -con- (enfatiza) una pe-
chuga y pan.

Dar vuelta la ecuación. ¿Cómo llegaste 
a esta conclusión ?

	 Es un intento de hacer que se entienda esto, comamos la canti-
dad de verduras como si fuera la carne y la carne como la verdura. 

Y si sólo se piensa a la verdura como una ensalada, 
eso no llena, terminás atacando la heladera...

	 También se piensa que la verdura es un embole: no salimos de la 
ensalada de lechuga, las rodajas de zapallo al horno sin nada, todo acom-
pañado con una pechuga insulsa. Es el otro extremo del comer hasta re-
ventar. ¡Si podés comer de todo y rico!

Nosotros siempre incluimos recetas con papa, 
arroz, porotos, junto con los vegetales de colores 
ya que el concepto de saciedad un poco se perdió 
en el camino con el show de lo diet, las calorías, 
lo dejaron afuera...

	 Una ensalada de papa hervida no engorda casi nada pero “te 
calma la fiera”. Algo parecido pasa con el yogur descremado. Si querés 
una alternativa a las tres medialunas, no lo vas a lograr con un yogur des-
cremado, ¡no hay forma que eso te calme el hambre! (risas). Comete un 
yogur entero con una banana, que te de proteínas y también sensación de 
saciedad, que te llene.

Hay algunos tips que pueden ayudar?
No comas frito los que ya se come fácil, por ejemplo la papa, las 
milanesas, hacelas de otro modo. Y freí lo que te cuesta comer, 

el pescado, buñuelos de acelga, milanesas de coliflor, de berenjena. 

Que si vas a comer frito que en casa, 
no en un restaurant, no de delivery...

	 Yo digo que sea en casa pero además que no frían ni carne ni 
papa. O por ejemplo, si usan manteca, que no se la pongan al pan ¡si el 
pan te lo comés igual de cualquier forma! Usala con las zanahorias, con 
los repollitos de bruselas. Si vas a comer con más sal, grasa o azúcar, 
que esté hecho por personas, por seres humanos y sea de buena calidad: 
casero y bueno. 

76
¡Yo quiero comer rico! 
Vegetales sustanciosos 
que sacien, que llenen
Mientras algunos, en especial los más jóvenes, 
“abrazan” a la ensalada con tal de mantener la 
silueta, otros reclaman saciedad, no quieren 
quedarse con hambre comiendo vegetales. 
Esto se nota especialmente en invierno, cuan-
do las preparaciones de olla ofrecen una alter-
nativa que deje contenta a toda la familia. 

Incorporar vegetales de todos 
los colores: no sólo de lechuga 
vive el hombre
De la experiencia en los cursos y talleres para 
pacientes y familiares comprobamos que un 
gran obstáculo para sumar vegetales era aso-
ciarlos siempre a la ensalada. Mas aún, sólo a 
algunos vegetales, la típica la ensalada de ho-
jas verdes, quizás dominando el escenario por 
la necesidad de ahorrar calorías. Y a lo largo 
de diez años, la revista intentó sostenerlo y de-
mostrarlo de diferentes maneras: publicando 
las preparaciones elaboradas por los pacien-
tes e incluso mirando desde el humor a la le-
chuga, junto a Diego Capusotto, quien la repre-
sentó como Hamlet, un “ser o no ser” moderno.

_

_

_

_

_

_

_
La gente asocia lo saludable con: “no va a ser rico, va a ser un 
embole, lo voy a hacer dos o tres veces y nunca más porque 
no se puede” (risas). 

_

¿
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Actualmente la oferta que tenemos para comer ha 
cambiado mucho y se hizo más complejo el tema...

	 También pusieron a la mano, sin que tengas que hacer nada, un 
montón de comidas de las que no tenés que comer mucho. Andá al cine y 
vas a estar dos horas sentado comiendo azúcar, grasas y sal, los ingredien-
tes principales de todo lo que venden ahí. 
Yo trabajé para los que hacen los gustos: es un asco. Puede ser que sea le-
gal, sí, pero no quiere decir que esté bien. Además, ¿es legal hasta cuándo? 
La grasa hidrogenada era bárbara hasta hace algunos años (N de la R.: las 
llamadas grasas trans) y ya no. Acá tienen dos años para sacarlas, el pro-
blema es que la sacan las grandes empresas y no las más chicas. 

Y algo que acá hemos contado, es que muchas empre-
sas las han reemplazado nuevamente con grasa bovi-
na. Son “cero trans” pero están llenas de grasa igual.

	 Son cero trans pero llenas de grasa saturadas.

A nosotros nos sucedió de contar en diferentes notas 
y videos la gran cantidad de azúcar que tienen las 
gaseosas comparando con sobrecitos, pero es tanta 
que resulta inverosímil, uno lo mira y directamente 
no lo cree, no reflexiona sobre su consumo.

	 Porque no es azúcar, vos no podés disolver esa cantidad de azú-
car en el vaso de gaseosa. La gente piensa que ese azúcar viene de la caña 
de azúcar y no es así, viene del jarabe de alta fructosa que se obtiene del 
maíz. Y no es el mismo nivel de dulce, si vos le ponés 15 sobres de azúcar 
a un vaso grande no lo podés tomar. Pero ese nivel de concentración, 
que no tiene que ver con el sabor sino con los efectos que produce en el 
cuerpo, es el mismo.

En este panorama que describís muchas veces 
se recurre a demonizar a algunos alimentos...

	 Lo veo con el discurso de la OPS, que se pasa, lo que conduce a la 
confusión. Si “todo lo procesado es malo”, ¿no puedo comer un yogur? Sí, 
como no, no pasa nada! Pero después otro aparece y dice “pero que diga 
descremado para los chicos”, ¡No, si vas a comer un yogur, comé uno ente-
ro, no le des edulcorantes a los chicos! 

Qué otras frases “irresponsables” 
se repiten mucho?
Otra es “el pan, siempre integral”. La fibra a los chicos menores 

de diez meses les cae mal, ¡que coma pan blanco! 

Sobre ese tema poco se dice que el exceso 
de fibra cae mal...

	 Es que aparece un informe en los medios que dice “la fibra es bue-
na”, claro que es buena, si estabas colando tu jugo de naranja, mejor tomá-
telo como viene que hace bien.  

Al huevo lo han demonizado y en lugar de verlo 
como una fuente de proteínas se lo restringe 
por miedo al colesterol...

	 ¡El huevo es espectacular! Yo llego a mi casa con hambre, abro 
la heladera, tiro un huevo en la sartén con casi nada de aceite y me lo 
como con una galleta de arroz, riquísimo. En mi casa no puede faltar, 
tampoco el arroz.
Se demonizó mucho a diferentes alimentos, por ejemplo la manteca. Para 
mí hay que hablar bien de las grasas muy ricas, que no son muchas! ¿Cuánta 
grasa del jamón crudo podés comer? Si además sale re caro! Yo lo resumiría 
en: tratá de no dejar afuera nada, comé mucha fruta y mucha verdura y 
después, lo que quieras. ¡Pero mucha! ¡Si solo comés pizza y asado, no vale!

La revista sale ahora a fin de año, diciembre, época 
de calor...

Diciembre es un mes fácil para comer, no hay que hacer nada, todo está 
rico. Los tomates están ricos, hay sandía, melón, ¡casi que ni tenés que 
cocinar!

Y con las fiestas siempre decimos que “no hace 
mal lo que comas entre navidad y año nuevo sino 
lo que comés entre año nuevo y navidad”...

	 Exactamente, ¡esa frase se las voy a robar! (risas).

8

9
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Los desafíos de la comunicación 
en temas de alimentación
De la experiencia con la comunidad encontra-
mos que, a la hora de comunicar buscando un 
mensaje útil para la salud, hay que hacer foco 
en audiencias, en las personas a las que va di-
rigido el mensaje (sean adultos, jóvenes, mu-
jeres, hipertensos, etc.). Y evitar los discursos 
muy generales, que poco o nada dicen de la si-
tuación particular -el contexto- de las perso-
nas a las que está orientada la comunicación. 
Sólo de esta forma podremos acercarnos me-
jor a la máxima que establece que “más vale 
prevenir que curar”.

Los alimentos procesados: 
conviviendo con el exceso de 
grasas, sal y azúcar
Hoy tenemos al alcance de la mano una gran 
variedad de alimentos de dudoso valor nutri-
cional y con grandes cargas de sal, azúcar y 
grasas. Las galletitas, las gaseosas y jugos, los 
snacks y otros productos se nos ofrecen a cada 
paso en kioscos, “saltan” de la góndola a nues-
tro carrito en los supermercados. Por ello he-
mos recorrido un largo camino de aprendiza-
jes sobre lectura de etiquetas (tanto en notas 
como en un juego de mesa para compartir en 
familia), también promoviendo el concepto del 
ahorro de sal para quienes deben afrontar ese 
desafío a diario. Y así medir recursos, limitar el 
“gasto”, como con el dinero, conocer para sa-
ber cuanto es mucho, poco, poquito o nada.

_

_

_

10
La salud, una cuestión 
de proporciones.
Finalmente entendemos que en este desafío 
no hay un alimento “ culpable” u otro “sal-
vador”, lo que se juega es cuánto de uno o de 
otro hay en un plato, cómo se combinan en 
una receta, (exceptuando la enfermedad ce-
líaca, que no admite esta lógica). Pero en la 
gran mayoría de las situaciones donde la ali-
mentación sirve para cuidar la salud, la cues-
tión es la cantidad relativa de cada alimento 
en una receta, en el plato que nos servimos, 
en el total de lo que comemos en la semana. 

¿

_

_

_

También pusieron a la mano, sin que 
tengas que hacer nada, un montón de 
comidas de las que no tenés que comer 
mucho. Andá al cine y vas a estar dos 
horas sentado comiendo azúcar, 
grasas y sal...

_

_
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Se inauguraron 600 m2 que consistieron en la ampliación y remodelación de la Sala de Recuperación 
y la incorporación de nuevos sectores en el edificio del Área Quirúrgica. 

¡Gracias por compartir otra edición de la Carrera!

E n Vicente López corrieron más de 1600 personas, en una nueva edición de la carrera del Hospital Italiano y FUNI por 
los derechos de los niños curados de cáncer.

El Hospital Italiano de San Justo avanza en su ca-
mino de crecimiento, en esta oportunidad destaca-
mos las nuevas obras recientemente inauguradas 

pensando en brindar más comodidad a los pacientes, 
familiares y acompañantes que transiten por el Área 
Quirúrgica.

Los nuevos espacios y las mejoras. El área cuenta aho-
ra con dos salas de espera para familiares y acompañan-
tes con HIBA TV, (una con capacidad para 40 personas y 
otra para 25). Además, la Sala de Recuperación para pa-
cientes operados sumó 7 nuevos puestos. Se ampliaron a 
4, los vestidores para los pacientes, se inauguró un ascen-
sor exclusivo para mejorar la accesibilidad y se inaugura-
ron nuevos espacios de atención al público (facturación, 
administración y jefaturas). 

Norma Schwindt, arquitecta a cargo del proyecto, expresó 
que este “se desarrolló pensando en brindar más como-
didad en el sector y en responder a la necesidad de am-
pliar el espacio de recuperación de los pacientes. Además, 
ofrecer una sala de espera agradable para los familiares 
y acompañantes”.

“La mejora más importante que se logró en este proyec-
to es la amplitud de los espacios interiores con gran lu-
minosidad natural, ofreciendo comodidades adecuadas 
para la atención”.

“La reforma también ha logrado separar las circulaciones 
técnicas de las públicas, dando privacidad a quienes in-
gresan con camilla desde la internación y dando al públi-
co mejor accesibilidad al ingreso y admisión de su cirugía 
programada”, completó.

NOVEDADES INSTITUCIONALES

Actividad 
gratuita y abierta 
a la comunidad

P 
revención de caídas. ¿Cómo vivir 
de forma activa y segura? Lunes 5 de 

diciembre, 14hs.
Salón de actos. Potosí 4058, subsuelo. A 
cargo de la Lic. María Elena Moresco, del 
Servicio de Kinesiología. Más información: 
mariae.moresco@hospitalitaliano.org.ar / 
4959-0200 (internos 4171/4172).

Plan de desarrollo integral del Htal. Italiano Agustín Rocca

San Justo: nuevas obras

Información 
a los afiliados

L 
es recordamos que los canales más 
ágiles para solicitud de recetas a su 

médico de cabecera, así como actualiza-
ciones de medicación, aptos, certificados 
y solicitud de estudios de rutina o inter-
consultas son: su Portal de Salud y la 
mensajería médica (4959-5050). 
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Avances & Innovaciones

Un organismo internacional evaluó y certificó la herramienta informática del Hospital, 
obteniendo una calificación inédita en el país en el campo de los desarrollos de sistemas 

de información para la gestión de la salud.

Tras la acreditación que obtuviera el año pasado el 
Hospital Italiano por parte de la Joint Commission 
International y en el marco del plan estratégico de 

mejora continua que lleva a cabo la institución, se llevó 
a cabo la primera auditoría de la Historia Clínica Electró-
nica (HCE).

Esta herramienta, que forma parte del proceso de aten-
ción cotidiano en el Hospital, fue evaluada por la Socie-
dad de Sistemas de Información y Gestión en Sanidad 
y obtuvo un grado de certificación en nivel 6+, en una 
escala que va del 0 al 7. 

Los principales aspectos destacados que permitieron este 
nivel de acreditación (primero en el país y segundo en La-
tinoamérica) fueron:

Contar con un registro de pacientes paper-
less (sin papel) con aplicaciones informáticas 
en todos los ámbitos de internación.

Alinear las prácticas hospitalarias con este so-
porte para mejorar la seguridad del paciente.

Capacidad de proveer información en soporte 
electrónico a pacientes, empleados, financia-
dores, gobiernos, etc.

Capacidad de evaluar la información para 
mejorar los procesos de atención.

Ventaja competitiva y posible ejemplo para 
otras instituciones en materia de seguridad 
del paciente, soporte a las decisiones clínicas 
y enrolamiento del personal.

Valor estratégico de invertir en la HCE para 
mejora del cuidado.

Pl an estratégico de mejora continua

La Historia Clínica Electrónica, 
acreditada en calidad 

y seguridad

Basada en los conceptos provistos por Carlos Otero, Depto. de Informática Médica.

Pasos a seguir y nuevos desarrollos. Esta evaluación, 
además, permitió identificar aspectos a mejorar, con el 
objetivo de certificar también en procesos ambulatorios 
así como aspirar a la máxima calificación tanto en la in-
ternación como en la atención ambulatoria. 

Además, en el futuro se está trabajando para que la HCE 
logre incorporar: sistemas de soporte a las decisiones 
(avisos y recordatorios para los profesionales en el con-
texto de la atención); procesamiento del lenguaje natural 
(capacidad de leer el texto escrito por los profesionales 
y extraer de allí información importante para el cuidado); 
integración de Información Genómica (para completar un 
perfil genético del paciente y brindar recomendaciones 
personalizadas); desarrollo de aplicaciones móviles (App) 
para pacientes y empleados.
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En Movimiento

Consultamos a las especialistas del Servicio de Kinesiología, quienes cuentan en esta nota de qué 
modo estimular, reactivar y favorecer la circulación para prevenir o atenuar los síntomas en 
quienes padecen estos problemas.

Varices y edemas 
de miembro inferior 

¿Se pueden prevenir? 
¿Cómo mejorarlos?

Por el equipo editorial de Aprender Salud. 
Supervisión: Lic. Graciana García, Servicio de Kinesiología.

El mayor desafío para el aparato circulatorio es hacer re-
tornar la sangre hacia el corazón, ya que esta (salvo cuando 
estamos acostados) viaja “en contra” de la gravedad. Por 
ello es que las partes del cuerpo más proclives a estos pro-
blemas son los pies, tobillos, pantorrillas. 

Pesadez y dolor en las piernas, tobillos hinchados al 
final del día, son síntomas frecuentes en personas que 

tienen alterado su retorno circulatorio, problema que lleva 
a la aparición de varices, edemas y otras patologías rela-
cionadas”, comienzan señalando las Lic. Gabriela Aldana, 
Verónica Scarbol y Silvana Hernández, a quienes entrevis-
tamos para comprender mejor este problema y explorar 
posibles soluciones.

Si bien las profesionales se encargan de los pacientes con 
cuadros más avanzados (patologías crónicas, limitacio-
nes mayores) esta nota busca advertir a los lectores que 
puedan sentirse identificados (ellos o sus familiares) con 
alguno de estos problemas. Y, así, adoptar tempranamen-
te los hábitos y ejercicios que proponen, previniendo 
complicaciones.

Los músculos actúan como bombas auxiliares para el 
retorno venoso. El corazón bombea la sangre pero para 
su regreso es fundamental el rol que juegan estos, que al 
comprimir a las venas las “exprimen”.

El concepto principal es moverse, todo el movimiento 
que uno realice generará un bombeo de sangre a través 

de las venas, activando la circulación. Y esto comienza 
cuando pisamos con la planta del pie, al momento de 
iniciar la marcha y exprimirlo contra el suelo para dar el 
primer paso”, explican las profesionales.

Cambiar el hábito diario que genera el edema es lo más 
importante y el gran desafío es empezar a moverse, ya que 
toda actividad física es buena para mejorarlo. Caminar, 
hacer gimnasia y hasta bailar salsa, tango o cualquier ritmo.

Recomendamos mucha gimnasia en el agua, ya que 
incrementa la compresión externa, favorece la circu-

lación y ablanda el tejido. Pero sabemos que no es para 
todos, no sólo por lo complejo de ir a una pileta (el tiempo 
que lleva ir, bañarse, vestirse, etc.) sino porque la mayoría 
no cuenta con escaleras apropiadas (son verticales) para 
adultos y les cuesta salir”, detallan.

Intercambiar posturas. Evitando permanecer varias horas 
sentado o de pie en una posición estática, tanto en la casa como 
en el trabajo. Por ejemplo, en una oficina, pararse, dar una vuelta 
o colocar bajo el escritorio algún elemento basculante para tra-
bajar los tobillos (flexión y extensión). 

Las medias de compresión. Son un buen complemento. Hay 
que colocarlas a la mañana antes de levantarse y sacárselas 
para dormir. Quienes las tengan indicadas deberán renovarlas 
periódicamente ya que las medias “tienen fecha de vencimien-
to” y -si se estiraron- dejan de cumplir su función. Preferente-
mente no lavarlas en el lavarropas.

La coquetería y la moda no ayudan. El taco, el zapato an-
gosto y las tiras apretadas perjudican la circulación. Habrá que 
evitar su uso cotidiano. Algo similar ocurre con las fajas y tru-
sas, que comprimen la región inguinal por donde ingresan los 
vasos sanguíneos, obstruyendo el retorno venoso.

Evitar baños calientes y prolongados. Esto empeora el 
cuadro. Las personas que planean visitar centros termales debe-
rían consultar con su médico si están en condiciones de concurrir 
por las altas temperaturas que tienen. Esto puede sorprender a 
muchos, ya que el turismo de adultos y jubilados suele estar muy 
orientado a este tipo de lugares por ser “relajantes”. Se reco-
mienda utilizar compresas frías o baños con agua fresca.

Higiene, lastimaduras y cuidarse del sol. Dado que los 
vasos sanguíneos transportan los residuos corporales, toda las-
timadura, infección o cortes en la piel de los miembros inferiores 
afectarán el retorno circulatorio. Además, habrá que evitar expo-
nerse de forma prolongada al sol u otras fuentes de calor. 

Hábitos cotidianos que 
también influyen

En reposo es útil acostarse con las 
piernas a la altura del pecho, al mismo 
nivel que el corazón. 
¡Atención! No basta con sentarse y 
colocar las piernas sobre un banquito. 

“

“

“

Cómo ayudar al retorno circulatorio?

Cada paso, un impulso para 
el retorno circulatorio

¿
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De pie, tomado del respaldo de una 
silla, elevarse sobre la punta de am-
bos pies y descender suavemente.

1

Para realizar en casa de forma cotidiana y así mejorar la hinchazón y edemas en las piernas, tobillos 
y pies. Recuerde que, si siente fatiga, dolor o alguna otra molestia al realizar los ejercicios, deberá 
suspenderlos y consultar con su profesional de confianza. 

Ejercicios para mejorar la circulación

Sentado, balancee suavemente los 
pies de puntas a talones.

Acostado, realice movimientos 
cíclicos con energía.

Caminar en puntas de pie alrededor de una mesa y luego repetirlo 
caminando sobre los talones. 

La falta de movimiento, un círculo vicioso. 

En general es un problema que afecta a personas 
mayores que se mueven menos. Y esa falta de movi-

miento -que deja de estimular la circulación- les genera 
aún más edema, más pesadez y dolor, lo que conduce a una 
menor movilidad.” Esto se presenta más en quienes tienen 
sobrepeso, no gustan de las actividades en movimiento y en 
especial a las mujeres ya que ellas atraviesan muchos cam-
bios hormonales durante su vida (embarazo, menopausia, 
etc.), que afectan la circulación. 

La insuficiencia circulatoria venosa crónica. 

Es la patología que se produce cuando esta situa-
ción se agrava, ya que el edema no llega a revertir 

durante la noche, va quedando un residuo que se empieza 
a acumular. Esto lleva a la situación que nosotros sole-
mos encontrar en el consultorio, cuando el edema es tan 
grande que produce dolor. Y es lo que hay que tratar de 
evitar”, concluyen.

 Antes de comenzar cada ejercicio. Tomar aire profundo por la nariz y expulsarlo por la boca, hacerlo tres o cuatro veces.

Para un uso diario 
recomendamos usar 
zapatillas porque, además 
de ser seguras y cómodas, 
tienen un pequeño taco 
que ayuda al impulso de los 
músculos que intervienen 
en la circulación.”  

"

““

4 5

2 - 3

En Movimiento



Comentarios y sugerencias:
lectores.aprendersalud@hospitalitaliano.org.ar
4959-0200 interno 9325

Avisos publicitarios:
avisos.as@hospitalitaliano.org.ar
4959-0200 interno 5471
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Para encontrarse y compartir 

¿Qué actividades se pueden llevar a cabo cerca de casa para 
estar conectado, conocer gente, compartir un cafecito o 
experimentar el movimiento? El listado de las propuestas 
organizadas por el Plan de Salud y un espacio para completar.

En parques y plazas
Son gratis, abiertas a toda la comunidad y no necesitan inscripción previa. Habrá que 

acercarse directamente. ¡Lleve a un amigo para no ir solo!

PARQUE CENTENARIO. 
Gimnasia: lunes y miércoles, 10 y 19 hs. 
Sábados, 9hs. 
Caminantes: lunes y miércoles, 18hs. 
Sábados, 8hs. 
Yoga: sábados 10 y 11 hs. 
Ptos. de encuentro: Caminantes, en 
Av. Patricias Argentinas y Marie Curie, 
gimnasia en la calesita del parque y 
Yoga detrás del Instituto Pasteur.

CABALLITO. 
Gimnasia: lunes y miércoles, 8.30hs. 
Caminantes: martes y viernes, 18hs.
Pto. de encuentro: Av. Rivadavia y Am-
brosetti (Ombú Histórico del Parque).

BARRIO NORTE. 
Caminantes: lunes y viernes, 8hs. 
Yoga: miércoles y viernes, 9hs. 
Pto. de encuentro: Plaza Vte. Lopez 
(Juncal y Montevideo).

RECOLETA. 
Caminantes: lunes y viernes, 9.30hs. 
Yoga: lunes y miércoles, 10.30hs. 
Pto. de encuentro: Plaza Monseñor 
D’Andrea (Av. Córdoba y Jean Jaures).

ROSEDAL PALERMO. 
Caminantes: Lunes y miércoles, 18hs. 
Pto. de encuentro: al lado de la bolete-
ría de botes.

VILLA DEL PARQUE. 
Caminantes: martes y jueves, 10:30hs. 
Pto. de encuentro: Plaza Aristóbulo 
del Valle (Cuenca y Marcos Sastre).

VILLA URQUIZA. 
Caminantes: martes y jueves, 18.30hs. 
Tai Chi: martes y jueves, 9hs. 
Pto. de encuentro: Plaza Echeverría 
(Nahuel Huapí y Capdevila).

AVELLANEDA. 
Caminantes: martes y jueves, 8.30hs 
Yoga: martes y jueves, 9.30hs. 
Pto. de encuentro: Pza. Lolita Torres 
(Belgrano y Gral. Paz).

OLIVOS. 
Caminantes: lunes y miércoles, 
18.30hs. Pto. de encuentro: Plaza 
Vicente López y Planes (Alberdi y Salta).

Buscando en mi barrio 

Cómo encuentro una 
actividad para mí? 

Cómo hacer nuevos 
amigos ahora que 
estamos más grandes?

El desafio. “Me sobra tiem-
po pero no tengo a dónde ir”, “La 
soledad se volvió un problema y 
me cuesta salir de casa”, “no quiero 
molestar a la familia pero tampoco 
me atraen las propuestas de ejerci-
cio ni  los centros de jubilados”.

¿

¿

Que actividad me 
gustaría realizar? 

A quién le puedo 
proponer que me 
acompañe?

BELGRANO. 
Caminantes: martes y jueves, 8hs.
Gimnasia: martes y jueves, 9hs. 
Pto. de encuentro: Obligado y Jura-
mento, frente a la Iglesia La Redonda.

FLORES. 
Caminantes: miércoles y 
sábado, 9.30hs. 
Gimnasia: miércoles y sábados, 10.30hs. 
Yoga: lunes y viernes, 10:30 hs. 
Pto. de encuentro: Plaza Irlanda 
(Av. Gaona y Av Donato Alvarez). 

LINIERS. 
Caminantes: lunes y miércoles, 8.30hs. 
Yoga: lunes y miércoles, 9.30hs. 
Pto. de encuentro: Av. Rivadavia 
y Corvalán.

¿

¿

Puntos de encuentro 
en los barrios

“

SAN ISIDRO. 
Caminantes: lunes y miércoles, 9.30hs. 
Gimnasia: lunes y jueves, 17hs . 
Stretching: viernes, 9.30hs. 
Pto. de encuentro: Hipódromo (Dardo 
Rocha e Italia).

CASEROS. 
Caminantes: martes y jueves a las 8hs. 
Gimnasia: martes, 17hs. 
Pto. de encuentro: Plaza Nacional 
(Av. San Martín y Alberdi, frente a la 
locomotora).

RAMOS MEJÍA. 
Caminantes: martes y jueves, 10hs. 
Gimnasia: martes y jueves, 11hs. 
Pto. de encuentro: Plaza Mitre (Mitre 
y Pueyrredón).

SAN JUSTO. 
Caminantes: lunes y miércoles, 9.15hs. 
Gimnasia: lunes y miércoles, 8hs. 
Martes y jueves, 18hs. 
Pto. de encuentro: Hospital Italiano 
de San Justo, Salón de Usos Múltiples.

En Movimiento

“La actividad grupal es 
fundamental. Hacés 
amistades y sentís que el 
organismo se te empieza 
a estirar.” María, 76 años.

“La caminata ayuda un 
montón, uno queda todo 
el día con ganas de hacer 
cosas”. José, 47 años.



     

algún analgésico ante un eventual 
dolor o molestia.

En mi experiencia hay situaciones 
que suelen dificultar el buen pasar a 
bordo, como estar congestionados 
o engripados, o haberse hecho un 
arreglo dental recientemente. Uste-
des imaginarán que si nuestras vías 
aéreas se encontraran bloqueadas, 
nuestros tímpanos tendrán mayor 
dificultad para equiparar presiones, 
nuestros oídos se taparán más. Y 
en caso de las caries y arreglos den-
tales, lo ideal sería resolverlos con 
tiempo y en lo posible no hacerlos 
inmediatamente antes de viajar, ya 
que pueden doler más durante el 
vuelo por la diferencia de presión.

Dicho sea de paso, ir al baño antes 
de subirnos al avión es vital, ya 
que en vuelo no siempre podemos 
pararnos o caminar por la cabina, 

si hay turbulencia o los carteles de 
cinturones se encuentran prendi-
dos. Muchos pasajeros expresan su 
enojo con respecto a esta normati-
va, por lo que quisiera aprovechar 
para recalcar el hecho de que no se 
trata de un capricho, sino de una 
acción tendiente a la seguridad de 
todos, incluso de tripulantes. 

Volar es una experiencia fascinante 
que, si se hace con los cuidados 
necesarios, se disfruta muchísimo. 
Para mí, el mejor lugar de la tierra es 
el cielo, y mantener a mis pasajeros 
seguros es siempre mi prioridad, pa-
ra que puedan disfrutar de su viaje, 
que comienza desde el momento en 
el que arman sus valijas, con toda la 
emoción que puede implicar.

¡Buenos vientos y cielos azules!
Alejandra de Picciotto
Socia N°  371862

Participando en salud
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los lectores 
ESCRIBEN
Compartimos, en esta nutrida sección alimentada por la comunidad, 
comentarios sobre temas de interés, propuestas de actividades y 
mucho más.

Edith, que viajaba por temas personales a Estados Uni-
dos, nos sorprendió con una propuesta muy valiosa, un 
genuino aporte de comunicación participativa. Nos 
propuso una agenda temática a partir de su indagación 
acerca del modo en que se trata a los adultos mayores 
allí, cuáles son sus problemáticas y de qué forma se les 
acercan ideas útiles, propuestas. 

“Sabía que volver a Washington después de unos años 
iba a ser una experiencia enriquecedora. Me recibió 
un sol magnifico y la ciudad brillaba en su elegancia 
tal como la recordaba, sus edificios me desbordaban 
de recuerdos. Me había propuesto conocer personal-
mente una prestigiosa institución, reconocida en otras 
latitudes por su experiencia en la atención de los adul-
tos mayores: IONA (www.iona.org). La visita la realicé 
acompañada por una de sus coordinadoras, la asistente 
social Donna Tanner, con quien nos entendimos a 
pesar del idioma, como siempre ocurre cuando la com-
prensión viene de la mano de causas comunes.”

Propuestas para un envejecimiento positivo. 
Así lo definen y tras ese objetivo impulsan un gran aba-
nico de actividades, algunas similares a las que se ofre-

cen en nuestra ciudad. Destaco algunos talleres que me 
sorprendieron por su originalidad, calidad y utilidad: 

“Ellos alientan mucho esta reflexión, la idea de plani-
ficar esta etapa, sobre todo después de los 60. Buscan 
el diálogo, ya que el norteamericano es mucho más 
cerrado que nosotros los latinos, por su idiosincrasia. 
También Donna me dio a entender que los temas nunca 

¿Debo irme de mi casa o no? ¿Estoy en condiciones 
de seguir viviendo solo o sería mejor mudarme con 
un familiar, pensar en un geriátrico, etc.?

¿Tengo muchas cosas? ¿Cómo me deshago de eso 
que en realidad no sirve para nada? 

 Soy el/la encargado/a de mi vida así que debo 
entender muy bien lo que significa la vejez.

¿Cómo preparar mi casa para tener más vida social?

¿Cómo puedo generar dinero para sostener 
mi independencia económica? ¿Qué hacer con 
los ahorros?

.

.

.

.

.

Comunicación Participativa

Una corresponsal en 
Estados Unidos
Edith Rinaldi, habitual colaboradora de este espacio, viajó a Washington y visitó 
un centro dedicado a los adultos mayores. Entrevistó a su coordinadora buscando 
conocer actividades y propuestas que ayuden a pensar cómo vivir mejor esta etapa de 
la vida. Compartimos los resultados de su experiencia.	

están cerrados, a medida que van detectando nuevas 
inquietudes, tratan de darles una respuesta. Eso es inte-
resante, ya que parten de las necesidades de los adultos.”

“Finalmente vale aclarar que IONA recibe un subsidio 
de las autoridades oficiales del distrito en cumplimien-
to de lo dispuesto por el gobierno federal en 1990, para 
que en cada región estadounidense existan clínicas 
destinadas a una permanente ayuda al adulto mayor. 
Además cuenta con socios filantrópicos, ciudadanos 
particulares y empresas pequeñas o grandes que apor-
tan a estos esfuerzos, algo tradicional allí.”

De Aprender Salud, me pidieron que saque fotos o 
filme videos. Le pedí a Donna que pose en la puerta 
del lugar pero no me animé a sacar adentro, es una 

realidad muy diferente a la nuestra...

Los aviones siempre me resultaron 
mágicos, siempre anhelé viajar y, 
más que nada, volar. De mi expe-
riencia como tripulante me gusta-
ría compartir algunos requerimien-
tos que pueden servir a quienes 
tengan planificado tomar un vuelo 
en sus vacaciones.

Siempre tener a mano. Hay de 
todo para empacar pero considero 
importante llevar en el equipaje de 
mano lapicera y papel (para llenar 
formularios de aduana); una almo-
hadilla para las cervicales (a fin de 
evitar incomodidades o dolores de 
cuello); ropa cómoda y suelta, ya 
que la presurización del avión pro-
voca hinchazón; una botellita de 
agua (100 ml es lo máximo permi-
tido por pasajero) ya que el avión 
es un ambiente muy seco y a veces 
el servicio de a bordo se suspen-
de por turbulencias.  Por último, 

Alejandra es afiliada al Plan de Salud y trabaja como tripulante de cabina de pasajeros. 
Comparte algunos consejos para que el viaje en avión sea más placentero y seguro.

El viajar es un placer

50 DICIEMBRE 2016
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Tengo cáncer… y qué. En estos años de enfermedad (co-
menzó en 2007, regresó en 2015 y nuevamente este año) 
aprendí que cuanto más tensa, más triste, y más depri-
mida esté, peor lo paso. Así que lo mejor es mantener el 
buen humor y sobre todo la ESPERANZA. Todo esto que 
me ha tocado vivir, sumado a mi trabajo (que adoro) en 
una fundación oncológica, me llevó a pensar en cómo se 
habla del cáncer hoy día. 

En enero de 2016 falleció de cáncer el cantante David 
Bowie. En ese momento se publicó una nota (ver cuadro) 
que me ayudó a terminar de redondear la idea que venía 
pensando con respecto a mi propia experiencia. 

Es muy común que al morir una persona famosa de cáncer, 
los medios de prensa publiquen que falleció de una “larga 
enfermedad”, o que “luchó durante años contra una pe-
nosa enfermedad”, sin mencionar la palabra “CÁNCER”. 
¿Por qué sólo se habla así en el caso del cáncer, cuando hay 
varias otras enfermedades que pueden ser largas y de gran 
lucha hasta su desenlace final?

La respuesta creo que está en que hasta no hace muchos 
años no existía la detección temprana del cáncer, mucho 
menos la cura más que con procesos quirúrgicos como 
único recurso, que no siempre eran efectivos. Por esta 
razón era común ocultarle al enfermo que padecía esta 
enfermedad, porque cáncer era sinónimo de muerte. 
Considero que de ahí surge el tabú de mencionar la pala-
bra CÁNCER.

“Las asociaciones de pacientes consi-
deran clave para que se deje de estig-
matizar a quienes conviven con la en-
fermedad prescindir del lenguaje bélico 
y heroico (…) estas expresiones no solo 
aumentan las connotaciones negativas 
que ya de por sí tiene la palabra, sino que 
además, hacen que el cáncer se perciba 
como una lucha (…) En su lugar, propo-
nen usar las expresiones “tener cáncer” 
o “convivir con el cáncer”.

Pero hoy la situación es muy diferente!! Hay mucho para 
hacer, muchísimos enfermos se curan, los tratamientos 
son mucho más tolerables, las cirugías son mucho menos 
dolorosas gracias a los avances en el tratamiento del do-
lor, los riesgos son menores... En fin, hay muchos recursos 
que hacen que esta enfermedad sea hoy menos grave y 
más llevadera.

No soy tan negadora como para decir “viva el cáncer” pero 
sí quiero decir “viva el optimismo” y “viva la resiliencia”, 
que nos permite vivir la vida un poco más amenamente.

Analía Montórfano

Si desea colaborar comuníquese al 011-4508-4088 
o ingrese a www.viviendadigna.org.ar

Analía Montórfano forma parte de la comunidad y propone, en estas líneas, reflexionar 
acerca de cómo se comunica este tema y el tabú de mencionar la palabra cáncer.

Los lectores escriben

¿Cómo se habla 
del cáncer hoy en día?

Participando en salud

¿Cómo participar?

Tu granito de arena, 
por una vivienda digna
Un afiliado al Plan de Salud trabaja en una organización que promueve, desde hace 37 
años, el acceso a la vivienda propia a familias de bajos ingresos. Comparte su testimonio 
e invita a quienes deseen colaborar con esta iniciativa solidaria.

Por el equipo editorial de Aprender Salud.

Emiliano Raimondi forma parte de la 
comunidad del Hospital y se comunicó 
con la revista buscando dar a conocer el 
trabajo de Vivienda Digna y, así, estimu-
lar el espíritu solidario de la comunidad. 

“Hace casi 40 años que estamos en San 
Isidro, la iniciativa partió de mirar un 
poco más allá de la parte estable de la 
zona norte, donde viven muchas familias 
con dificultades habitacionales. Y surgió 
la idea de pensar en una fundación sin fi-
nes de lucro que tenga como objetivo la 
promoción de esas personas en primer 
lugar y la vivienda como un buen camino 
para materializar ese trabajo”, señala.

¿Qué tareas realizan?
•  Construcción de barrios en comu-
nidad. “Es lo más importante, ahora 
estamos en Derqui, Pilar, construyen-
do un barrio para casi cien familias. 
Pero no somos una constructora ‘llave 
en mano’, las familias colaboran en 
la construcción y se reúnen semanal-
mente para, al mismo tiempo, cons-
truir una comunidad con lazos afianza-
dos. Ya desarrollamos 760 soluciones 
habitacionales”.

•  Corralón social de materiales. “Tie-
ne 12 años y está a tres cuadras de la 
estación de tren de Boulogne. Se abas-
tece con donaciones de particulares 
o empresas y, si bien está abierto a la 
comunidad, vende a precios accesibles 
a las familias de bajos ingresos, quie-
nes además reciben acompañamiento 

de trabajadoras sociales. Concurren 
más de mil personas por mes.”

•  Microcréditos con garantía soli-
daria. “Son para el mejoramiento de 
vivienda y están dirigidos a pequeños 
grupos de personas (amigos, familiares) 
que no califican para un crédito ban-
cario. Cuentan con el asesoramiento 
voluntario de un arquitecto para llevar 
adelante el proyecto de la mejor mane-
ra. Más de 3600 familias los tomaron”.

¿Cómo colaborar?
• Donando materiales. “Los retiramos 
a domicilio sin cargo; una mesa, una 
silla, un mueble o cualquier cosa que 

sirva para una vivienda.  También las 
empresas u otras organizaciones se 
suman cuando cambian su mobiliario.”

• Haciéndote socio. “Son la base del 
proyecto, sus aportes -pequeños pero 
estables- son clave para sostener y 
poder ampliar estas iniciativas.” 

• Sumándote como voluntario. 
“Los interesados pueden ser parte 
de nuestro equipo y colaborar con su 
especialidad en las distintas acciones 
que realizamos.” 
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El Portal español PR Noticias pu-
blicó la nota que cita Analía. Aquí 
reproducimos un pequeño extrac-
to, invitando a continuar la lectura 
a quienes lo deseen. 

Para qué sirve desta-
car en el titular que 
David Bowie ha muerto 
de cáncer?

¿
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Compartiendo los pasatiempos: 
El texto oculto
La lectora María Emilia Paluci de De Ré comparte un nuevo 
criptograma confeccionado por ella y desafía a los lectores 
de la revista, buscando mantener ágil la mente. Encuentre la 
solución en la página 56.

Consigna. Lea las definiciones y 
anote las palabras correspondien-
tes. Teniendo en cuenta la numera-
ción, traslade las letras al casillero. 
Allí se revelará un concepto expre-
sado en un seminario sobre “El enve-
jecimiento exitoso”, publicado en la 
revista. Las iniciales de las palabras 
halladas darán el nombre del autor.

Definiciones: A) Banco por lo común sin respaldo y con almohadones sueltos.  B) Volví a 
la vida.  C) Hagan que una cosa descanse sobre otra. D) Sonido inarticulado y confuso, más o 
menos fuerte (pl.)  E) Automóvil de guerra que se mueve sobre llanta flexible (pl.)  F) Conjunto 
de flores que nacen en un mismo punto del tallo y crecen a igual altura. G) Oración por los 
difuntos. H) Causas daño a la dignidad de alguien.  I) Desinfectan por medio de humo, gas o 
vapor.  J) Útiles para pesca mayor con una punta para herir y otras dos para apresar. K) Indios 
de la región del Gran Chaco, al norte de Argentina.  L) Colocamos en determinado lugar. 
M) Narración de sucesos imaginarios.  N) Florentino… Paleoantropólogo argentino.  O) Ásperos, 
rudos, toscos.  P) Imágenes reverenciadas en iglesias orientales.

A)
67 86 95 105 75

m)

O)

N)

P)

39

78

43

96

77

53

89

100

60

108

84

80

33

32

93

106

62

61 101

58 99

94 85

24

41 44

51 36

91
G)

5 13 26 68 19 98

E)
6 47 55 82 29 11 70

K)

F)
72 79 10 49 14

L)
27 7 25 1590 10264 50

D)
92 45 16 48 69 8

J)

b)
34 54 65 21 97 1

H)
107 20 6328 4037 81

c)
9 46 57 73 88 18

59 12 3 103 87 74 35

23

52

71 31 56 42 22 4 104

76 83 2 66 17
I)

38 30

Sugerencias de TURISMO URBANO

La casa del Zorzal Criollo
Margarita Schultz visitó el Museo Casa de Carlos Gardel, en 
pleno corazón del Abasto, paso obligado de los turistas que 
visitan Buenos Aires aunque menos frecuentado por los porteños. 
Aquí la crónica y fotos, buscando motivar a la comunidad.

Dirección
Jean Jaures 735, CABA

Horarios: 
Lunes, miércoles, jueves y 
viernes de 11 a 18 hs. Sába-
dos, domingos, feriados de 
10 a 19 hs. Martes cerrado.

¿Cómo llegar?
En colectivos líneas: 24, 26, 
29, 41, 64, 68, 118, 124, 132, 
140, 145, 142, 168, 188.

En subte:  Línea B, 
estación Carlos Gardel 
(caminar 500 metros). 

Miércoles, gratis.

Para visitarla En una entrevista a Borges en el diario 
El País de España (1985) leemos esto: 

“Gardel (lo) hizo sentimental, en Francia 
lo adecentaron al tango, ahora el tango es 

triste, sentimental, melancólico.”

El famoso cantante de ópera Enrico Caruso 
le dijo al escucharlo: “Si usted hubiera estu-
diado seriamente, sería el mejor barítono del 
mundo”. Si hubiera sido así, ¿no habríamos 
perdido a nuestro mejor cantante de tangos? 

Entre fileteados llegás al Museo Carlos 
Gardel. Esa fue su casa desde 1928. Y lo sigue 
siendo porque su espíritu está presente allí, 
en los objetos que señalaron su personalidad 
artística. Sombreros, zapatos, corbatas, bas-
tones de un hombre elegante, discos de vini-
lo, partituras musicales, diarios... te acompa-
ñan en el recorrido por las salas del Museo en 
una atmósfera de época envolvente.

De su talento de cantante surgen los nume-
rosos apodos que enuncian Wcon elocuencia 
devota quienes lo escuchan siempre con 
admiración. Algunos de ellos: 
El Zorzal Criollo, El Morocho del Abasto, El 
Jilguero de Balvanera. ¿Quién habrá sido el 
poeta anónimo que lo nombró con esta frase 
profunda? La Voz que venció al olvido.

Está en exhibición, además, un acta de primer 
año de la Escuela Superior de Comercio de 
Buenos Aires. Allí leemos: “Edad 12. Ciudad de 
nacimiento Tolosa (Toulouse). Francia.” Habrá 
sido en 1890. Cierto es el dato de dónde y 
cuando murió. Fue el 24 de junio de 1935 en un 
choque de aviones en la pista del aeropuerto 
de Medellín, Colombia, en su plenitud artística. 

¿Argentino, francés? Las polémicas sobre 
su lugar de nacimiento tuvieron, tal vez, ra-
zones de nacionalismo, o económicas. Gardel 
siempre vende porque, como suele decirse, 
“cada vez canta mejor”.  

Se discute asimismo si se nacionalizó argenti-
no o no…  Pero, ¿en qué modifican esas discu-
siones el valor de su canto, su modo de decir 
las letras, entrañable, inolvidable, su timbre 
de voz asombrosamente afinada, aún en los 
registros fonográficos más antiguos? La voz 
de Gardel es Patrimonio de la Humanidad.

Margarita recomienda: “En Wikipedia encon-
trás un prolijo artículo sobre su vida artística 
y personal, con grabaciones de antología.”
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Participando en salud

HUMOR
SIN CONTRAINDICACIONES

SoluciOnes:

56 DICIEMBRE 2016

Claw forma parte de la comunidad del Hospital y tiene como 
hobby realizar viñetas e historietas. En esta oportunidad dibujó 
especialmente sobre las dietas, un desafío complejo que propone 
tomar con buen humor.

El texto oculto. Solución: A) Diván. B) Reviví. C) Apoyen. D) Ruidos. 
E) Tanques. F) Umbela. G) Réquiem. H) Ofendes. I) Fumigan. J) Arpo-
nes. K) Matacos. L) Ubicamos. M) Leyenda. N) Ameghino. O) Ríspidos. 
P) Íconos. “Importa saber el significado que una persona le da a su 
padecimiento. Hay individuos muy enfermos que, sin embargo, viven 
como sanos.”  De la columna: “Qué es envejecer. De la objetividad a la 
subjetividad”, por el Dr. Arturo Famulari. (Aprender Salud Nº 18).




