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uando comenzamos a imaginar este número se nos representó una idea:
dar cuenta del vínculo que, como institución de salud,
tenemos con las mujeres, que son mayoría en nuestra comunidad. 

Fue un camino de aprendizaje, lleno de sorpresas y vicisitudes.
Sumar sus voces nos permitió reflexionar acerca de cómo las representan,
cómo se ven a sí mismas y cuáles son sus intereses.
Por ello, sabiendo que el tema excedía la revista, asumimos el desafío 
y priorizamos contenidos que den cuenta de esta diversidad.

Y, llegando al final del recorrido, tuvimos una maravillosa sorpresa, 
convocamos a un prestigioso pintor, 
quien, en tiempo récord,
pintó un homenaje que ilustra esta tapa.

Así comenzamos un año especial, en el cual esta revista,
-parte de un proyecto de educación para la salud
que tiene numerosos formatos y soportes- 
cumple 10 años ininterrumpidos.

Invitamos a toda la comunidad a transitar este recorrido, 
a nutrir, ensanchar, cada vez más, 
este espacio de encuentro en torno a estar mejor.

Aprender SAlud, mArzo de 2017

EDITORIAL

APRENDER SALUD

¿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.

C
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Aprender y compArtir SAlud 
Descargue la revista completa en formato digital, encuentre 
notas, recetas, videos y más contenidos de interés para usted 
y su familia desde 
www.hospitalitaliano.org.ar Sección Mi Portal/ Aprender Salud. 
También en las redes sociales.

AutOrIdAdeS cOnSeJO dIrectIvO

preSIdente
Ing. Franco livini

vIcepreSIdente 1rO
Ing. Juan mosca

vIcepreSIdente 2dO
Sr. roberto baccanelli

dIrectOr médIcO
dr. Atilio migues

dIrectOr de GeStIón
Ing. Horacio guevara

vIcedIrectOr médIcO plAneAmIentO eStrAtéGIcO
dr. Fernán gonzález bernaldo de Quirós

vIcedIrectOr médIcO GeStIón OperAtIvA
dr. Juan carlos tejerizo

vIcedIrectOr médIcO plAn de SAlud
dr. marcelo marchetti

vIcedIrectOr médIcO HOSpItAl ItAlIAnO
de SAn JuStO AGuStín rOccA
dr. esteban langlois

StAFF 

dIrectOr edItOrIAl
dr. carlos rodolfo galarza

cOnSeJO edItOrIAl
dr. leonardo garfi, marisa Kapucian, cdra. cristina Agüero, 
lic. Javier lópez, dra. Silvana Figar, dra. cristina catsicaris, 
dr. gastón Perman, dr. Jorge Janson, dra. Irene ventriglia, 
dra. daniela epstein

redAccIón y edIcIón
lic. Federico Somoza, Prof. liliana guani

mArketInG y cOmercIAlIzAcIón
dr. Adrián Perussich, verónica maciel

Arte-dISeÑO y prOduccIón GráFIcA
gabriel mahia, mariana campo lagorio
FOtOGrAFíA e IluStrAcIOneS
gabriel mahia, mariana campo lagorio, Sutterstock

Aprender Salud · Año 10 · nº36   · marzo de 2017

destinada a la comunidad, la revista Aprender Salud es la publi-
cación de educación para la salud del Instituto universitario y el 
Hospital Italiano de buenos Aires.

todos los contenidos incluyendo textos, imágenes y recursos didácticos 
son originales y están protegidos por la ley de copyright. número de re-
gistro: 5,329,767. de distribución sin costo entre los afiliados y circulación 
controlada, es propiedad de la Sociedad Italiana de beneficencia en buenos 
Aires, cuIt 30-54586767-9. los editores y el Hospital Italiano de buenos 
Aires no se hacen responsables por los dichos de terceros ni por el uso que 
se de a la información aquí publicada. Para su aplicación en particular, con-
sulte con su médico de confianza.

FOtOcrOmíA e ImpreSIón
IpeSA S.r.l. 
magallanes 1315, cAbA. 
95.000 ejemplares

comentarios y sugerencias: revista Aprender Salud, gascón 450, 
c1181AcH. buenos Aires, Argentina, tel.: 4959-0200, interno: 9325 
lectores.aprendersalud@hospitalitaliano.org.ar
Avisos: avisos.as@hospitalitaliano.org.ar tel:4959-0200 interno 5471
¿desea suscribir a un amigo a la revista?: 4959-0200 interno 9967
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H abíamos tenido el gusto de entrevistarlo en el año 2011, cuando hacía poco 
había finalizado el mural “La Constitución guía al pueblo”, una obra que 
le demandó casi tres años de trabajo y había comenzado como un enorme 

desafío. Hoy, a sus 87 años, Guillermo Roux, uno de los pintores contemporá-
neos argentinos más prestigiosos, ilustró especialmente la tapa de este número de 
Aprender Salud. 

“Me han pedido que haga una mujer y es la que me salió, no digo que no haya otras 
mujeres posibles, a mí me salió ella”, nos contó.  Y aunque reveló que –consciente-
mente- no se inspiró en ninguna mujer en particular, no pudo evitar sonreír cuan-
do mencionamos a su mujer Franca, quien muy posiblemente haya aportado a la 
composición de la obra. 

Le consultamos sobre otros trabajos similares y Guillermo Roux nos reveló la 
anécdota de su primera participación en el mundo editorial, que fue nada menos 
que eligiendo la paleta de colores para la portada de Patoruzito, la clásica tira in-
fantil elaborada por Dante Quinterno.

“Yo tenía unos 15 años y estaban buscando una composición de colores que se des-
taque en los kioscos de revistas. Convocaron a varios dibujantes y, a pesar de que 
tenían más experiencia que yo, la respuesta del director fue: `eso es lo que yo quie-
ro, que lo haga el pibe’. Quizás esa frescura propia de la edad, me sirvió para final-
mente haber sido elegido”, recordó. 

El original, expuesto para la comunidad. Durante el mes de marzo y acom-
pañando las actividades que el Hospital organiza con motivo del Día Internacional 
de la Mujer, la obra estará expuesta en la sede central de Perón 4190. Los invitamos 
a acercarse y compartir sus perspectivas sobre la obra con nosotros.

Una tapa única, Un número mUy especial
El maEstro GuillErmo roux ilustró EspEcialmEntE la tapa 
dE EstE númEro dE aprEndEr salud. la obra Estará ExpuEsta 
para la comunidad durantE El mEs dE marzo En El Hospital.



MARZO 2017 APRENDER SALUD4 5MARZO 2017

Edith, quien forma parte de la comunidad del Hospital, propuso entrevistar a sus médicas para 
conocer las historias detrás de las profesionales de la institución. Una charla imperdible jun-
to a su médica de cabecera, su neumonóloga y su oftalmóloga. Por el equipo editorial de Aprender Salud.

EntrEvistando 
a mis médicas
Como intentamos realizar cada vez que surgen iniciativas por parte de nuestra comunidad, 

decidimos acompañar la propuesta de edith rinaldi -socia del Plan de Salud y colaboradora 
de la revista- quien trajo la idea de homenajear a las mujeres que ejercen la medicina. Y para 

este número especial, convocamos a las dras. verónica perazzoli, Gabriela palis y Graciela 
Svetliza, quienes se prestaron muy amablemente a una entrevista grupal centrada en sus 

historias, en el rol de la mujer y sus desafíos cotidianos.

edItH: cuando ustedes eligieron esta carrera difícil, 
este oficio duro de la medicina, ¿tuvieron alguna barre-
ra por ser mujeres? ¿Sus padres la propiciaron? ¿cómo 
fue ese camino?

perAzzOlI: Yo tuve una inclinación desde chica hacia esto, 
en la escuela alguien se caía y yo llegaba primero, leía cómo 
había que desinfectar heridas... No tuve problemas, al con-
trario, fue bienvenida, “mi hija, la doctora”.

e.: Fue siempre tu vocación...

per.: Sigo pensando que lo es. Hasta un poco “lo lamen-
to” porque no lo pasamos tan bien a veces, como madre 
médica, esposa médica... Pero no puedo hacer otra cosa 
porque es mi vocación. Al mismo tiempo creo que no se 
podría ejercer la medicina bien sin una fuerte vocación, no 
sé en otras carreras.

SvetlIzA: Mi padre era pediatra y yo -creo que tendría dos 
o tres años- cuando me llevaba con él al hospital de Morón. 
Era tan bueno, los chicos le gritaban “Cacho” -un buen apo-
do porque su nombre era Israel, pobre- y creo que tengo un 

Edipo no resuelto porque elegí ser médica por él, claramen-
te! Y cuando tuve la posibilidad de hacer otra cosa -traba-
jé dos meses en la industria farmacéutica- no me daban las 
piernas para volver.  Uno no puede ser feliz si no hace lo que 
su corazón le dicta, así que volví feliz al hospital, cuando 
tuve la oportunidad de volver a elegir, elegí ser médica. 

pAlIS: En mi familia no había médicos, de hecho yo me 
decidí tarde, sabía que tenía vocación de servicio, que de-
bía hacer algo que ayudara a los demás. Y coincido en que 
no se puede trabajar de médico sin una fuerte vocación, 
porque a diferencia de otras carreras puramente técnicas, 
la medicina tiene mucho de tolerancia al otro, de respe-
tar al paciente que no es como nosotros quisiéramos, nos 
desafía... Verdaderamente hay que tener mucho amor a las 
personas, al ser humano...

e.: esta vocación, ¿la pueden llevar bien en su vida familiar, 
en esa doble tarea que les impone la sociedad? porque son 
madres, son esposas...

per.: Yo creo que para llevar bien la medicina, a la vez ne-
cesito llevar bien lo otro. Eso tiene que estar en equilibrio y 

“Yo creo que las mujeres podemos hacer todo esto porque somos 
mucho más versátiles. Y los hombres son más estructurados, 
que no es mejor ni peor.” Graciela Svetliza.

M u j e r e s  d e  b l a n c o

eSpeciAl muJereS
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Si NO AvANZAMOS, RetROcedeMOS...

Edith rinaldi rememora su experiencia como par-
ticipante en la conferencia mundial sobre la mujer, 
llevada a cabo en 1975 en la ciudad de méxico, 
organizada por el consejo Económico y social de las 
naciones unidas.

Fue denominado el Año Internacional de la mujer. la 
onu resolvió convocar a las ong y a las organizaciones 
gubernamentales pertinentes de los países miembros a 
esta inédita asamblea. Advierto que entonces era muy 
joven y no tenía experiencia en hechos como los que me 
tocó vivir en esa ciudad. ¿Para qué era inexperta, pueden 
preguntarse? Pues bien, para una experiencia humana, 
social y política que se las traía ya desde hacía décadas y 
que, aún hoy día, está en pleno desenvolvimiento.
me encontré con mujeres de todo el mundo en un clima 
desasosegado y tenso, tironeado por posiciones políticas 
opuestas que desvirtuaban el objetivo central de la con-
vocatoria, que era -y sigue siéndolo- el reconocimiento y 
consolidación de los derechos de la mujer.
Hoy, después de décadas, veo claramente las provoca-
ciones de entonces para desvirtuar los objetivos esen-
ciales de la asamblea, que terminaron en enfrentamien-
tos que la prensa mundial registró sin piedad. lo lindo 
fue que, con tanto barullo, las estructuras comenzaron 
a moverse y la igualdad de la mujer se instaló como un 
reclamo permanente.
Fue una experiencia única y maravillosa, un salto al futu-
ro con logros dispersos que recién empezaba. en aquel 
mes de julio de 1975 maduré y no me detuve nunca. 
observar la realidad sin concesiones me permite ver que 
nos falta mucho, aunque canten las sirenas. Porque si no 
avanzamos, en este siglo XXI, retrocedemos.

me permite trabajar mejor, pero es difícil. Todos los días es 
muy difícil, a veces te quita el sueño, te estresa, a veces te da 
mucha alegría. Mis hijos no pueden creer, me dicen “no pue-
de ser que tengas tanta paciencia” (risas).

e.: me interesa la opinión de ustedes sobre qué pasa en el 
ejercicio de la profesión cuando tropiezan con obstáculos 
del “club de los hombres médicos varones” ¿consideran 
que hay obstáculos por su condición de mujer para acce-
der a cargos jerárquicos? 

Sv: En mi caso voy a decir que no porque el primero de ene-
ro asumí como Jefa de Neumonología (N. de la R: como lo 
fuera también la Dra. Alicia De La Canal). Yo hice toda mi 
carrera en la institución, estoy desde los 19 años. Fui alumna, 
residente, médica de planta... Y la verdad que no puedo de-
cir que lo haya vivido, jamás, no he sentido eso.

pAl: En general creo que no nos ponen obstáculos a las mu-
jeres pero tampoco sucede como en otros países, donde se 
es proactivo en incluir un número determinado de mujeres 
en cargos directivos, eso creo que sucede en la Argentina en 
general. Hay países donde se debe cumplir esto pero acá no 
estamos acostumbrados...

e.: ¿creen que la sociedad ha crecido lo bastante como 
para aceptar en general la presencia de la mujer en todos 
los órdenes? ¿notan que eso tiene un canal de apertura?

Sv: La medicina ha sido históricamente un territorio de 
hombres, sin embargo desde hace varios años son más las 
mujeres que se reciben, tanto en las especialidades que sue-
len elegir las mujeres, como en las que anteriormente había 
más hombres. Hoy hay mujeres urólogas, traumatólogas... 
Creo que es cuestión de esperar, probablemente el día de 
mañana una mujer asuma cargos directivos. 

e.: ¿notan una brecha salarial? ¿los médicos varones 
ganan más que las mujeres?

per: Probablemente la mujer que quiera compatibilizar 
otra actividad por fuera de la carrera, en la etapa de la vida 
que tenga edad para hacerlo, elija menos riesgo, que tam-
bién implica menos demanda de tiempo, de urgencia, como 
las guardias. Puede ser que pareciera que las áreas más de 
riesgo la lleven a cabo varones y eso pueda llevar a pensar 
que ganan más. 

Sv: No pasa por la dedicación, que ponemos todos. Y no tie-
ne que ver con el género porque la maniobra tiene un costo, 
se factura sin importar quien la realice, sea mujer o varón. 

Aprender SAlud: nos pasa que son las mujeres quie-
nes más se interesan por los temas de la revista, quienes 
mayormente participan de nuestras consignas y activi-
dades. ¿Qué consideran que tiene en particular el géne-
ro femenino, que se interesa más por los temas de salud?

pAl: Yo tengo más pacientes mujeres y a veces los hombres 
que vienen es porque los traen sus esposas (risas). La mujer 
tiende más a ocuparse de sí misma, de su salud, de su futuro, 
de estar bien. El hombre creo que le da menos bolilla y no 
sé por qué, ya que a cierta edad las preocupaciones son las 
mismas para todos. 

per.: Yo hago casi todo geriatría y la mayoría de la pobla-
ción es femenina, ya de por sí son más. Y la voluntad de par-
ticipar creo que es cultural, es algo que va más allá del géne-
ro. En nuestra cultura la mujer, en cuanto a la salud, siempre 
se ocupa. El cuidado personal está bastante arraigado en la 
mujer, por lo menos desde hace dos generaciones. Pero ade-
más se ocupa de los hijos, tiene el ejercicio de acceder al sis-
tema de salud, está más canchera para acceder a los hospi-

“Para que la sociedad sea más equitativa sería bueno que todos 
se ocupen de todo, no solo la mujer.” Gabriela PaliS.

del reporte de Sustentabilidad que el Hospital publicó recientemente, a fines del 2016, surge un dato importante: el 66% de 
lOS empleAdOS de lA InStItucIón SOn muJereS. Personal administrativo, enfermeras, técnicas, otros profesionales y, 
por supuesto, médicas, componen casi dos tercios del staff de la comunidad hospitalaria. ver más en la página 43

Agradecemos especialmente por su participación en esta 
entrevista a las dras. Graciela Svetliza, Jefa de la Sección 
neumonología, Servicio de clínica médica; verónica perazzo-
li, Sección geriatría, Servicio de clínica médica y Ana Gabriela 
palis, Servicio de oftalmología.

tales, hasta las más grandes vienen a la institución como un 
modo de tener cosas para hacer, encontrarse con otros, pa-
sar el rato. Y si las invitás a tener una actividad, les encanta, 
creo que eso es algo bien de la cultura porteña, estar atentas 
a lo que hay para hacer. Me da esa sensación.

AS: ustedes que ven muchas pacientes mujeres, más 
allá de sus especialidades, ¿cuáles son las principales 
problemáticas, preocupaciones de las mujeres hoy?

pAl: En la gente grande, la soledad. Porque cada vez vivimos 
más pero no todos llegan, se pierden parientes, amigos...Es 
un tema doloroso y difícil de llevar con la familia. 

e.: por último, les quiero preguntar si el ser médicas les 
quitó glamour...

Sv: Claramente sí...(risas), por lo menos en mi caso...

pAl.: ¡Por supuesto que no! (risas)

per.: Iba a decir eso, ¡de ninguna manera! (risas)

Sv.: Yo sí, aunque no sé si la culpa la tiene la medicina, pero 
a algo hay que echarle la culpa... (risas)

“Todas queremos hacer lo mejor, estar bien, contentas, mirarnos 
al espejo y no asustarnos por muchos años... Eso también es una 
presión cultural, ¡es demasiado!” verónica Perazzoli.
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lOS cHIcOS 
preGuntAn, la 

comunidad aprende

EcOs DEL HOspITAL

Celiaquía,  bulimia y anorexia

Fueron entrevistadas la lic. mariana roson del Servicio de Alimentación y las dras. 
marcela caffulli y cecilia bertinotti del depto. de Pediatría del Hospital. el encuentro 
fue coordinado por los docentes de la institución, la profesora liliana guani, del dep-
to. de extensión  y el lic. Federico Somoza de la revista Aprender Salud. Agradecemos 
especialmente el apoyo de la dra. cristina catsicaris y la lic. liliana rodota quienes 
autorizaron a las profesionales de sus servicios.

lA reSpueStA A 
lA preGuntA SObre 
mc dOnAld´S. 
“no hace mal ir a comer hamburguesas, serán 
sus papás, su familia quienes establecerán la 
frecuencia con la cual ir. lo que no es bueno es 
ser extremistas en el tema de la alimentación, lo 
mejor es tener una dieta variada, incorporar frutas 
y verduras a diario, buscar el equilibrio”.

con alumnos dE séptimo Grado sE llEvó a 
cabo una nuEva Edición dE El prEGuntador, la 
actividad dE comunicación y Educación para la 
salud promovida por El árEa dE ExtEnsión dEl 
instituto univErsitario dEl Hospital italiano. 
compartimos sus oriGinalEs inquiEtudEs, 
buscando aprEndEr dE Ellas.

“Si vos decís que hay que 
comer carne, que el queso 
es bueno, que el pan hace 

bien... ¿Por qué, entonces, está mal 
ir a Mc Donald´s?” Esta y muchas 
más inquietudes sobre temas 
de alimentación fueron el eje 
principal de la jornada realizada 
durante el mes de octubre con 
los alumnos de séptimo grado 
del Colegio Nuevos Ayres y los 
profesionales del Hospital.

Es que a partir de una iniciativa 
del Dpto. de Extensión del Ins-
tituto Universitario y junto a los 
profesionales del Dpto. de Pe-
diatría y del Servicio de Alimen-
tación, se llevó a cabo una nueva 
edición del proyecto de Comuni-
cación y Educación para la Salud 
llamado “El Preguntador”.

Más de treinta estudiantes, 
acompañados por sus docen-
tes, pudieron entrevistar a dos 
médicas y una nutricionista del 
Hospital, estableciendo ellos 
mismos las preguntas e inquie-
tudes, en un clima ameno y de 
mucha atención.

Aprender, a través de las 
preguntas. Desde la revista 
queremos destacar las pregun-
tas exactas que ellos realizaron: 
sus términos, su modo franco 
de buscar conocer más sobre 
los temas que se tocaron. Lo 
encontramos valioso ya que estas 
inquietudes nos muestran el ca-
mino por el cual podemos orga-
nizar los contenidos educativos 
sobre la salud, basándonos en lo 
que le interesa saber a la comu-
nidad (en este caso a los adoles-
centes). Y así, estar más cerca de 
un conocimiento realmente útil, 
que se pueda transmitir.

el Cuerpo propio 
y loS eStereotipoS 
en la aDoleSCenCia
“Yo estoy en el grupo que trabajó el tema 
de la anorexia y quiero preguntar cómo se 
sabe que uno es (anoréxico), cómo es esta 
enfermedad...”, expresó una de las estudiantes 
abriendo el juego para un tema complejo y muy 
sensible en esta etapa de la vida.

¿la anorexia es un trastorno mental? 

¿cómo te contagiás la anorexia? 

¿A una persona puede agarrarle esta 
enfermedad ya de adulto? 

nosotros estuvimos trabajando con la bulimia 
y a mí me surgieron dos preguntas: 
¿en la Argentina suele haber muchos casos? 
¿Actualmente existe una manera diferente a 
su cura, algún tratamiento nuevo?

¿Se puede tener bulimia y anorexia a la misma 
vez, se pueden prevenir? 

¿estas enfermedades, si no se tratan, pueden 
ser mortales?

¿cuál es la diferencia entre bulimia y anorexia?

Celiaquía, ConoCer 
para inCluir
“Este año comenzamos a trabajar el tema 
de alimentación y nos enteramos que en la 
escuela hay varios chicos y docentes que 
son celíacos. Ya que séptimo grado arma el 
kiosco del recreo, se interesaron buscando 
incluir alimentos que puedan ser consumi-
dos por todos”, introdujeron las docentes. 

¿la celiaquía se puede prevenir?
 
¿es peligrosa? 

¿Sólo con evitar comer trigo, avena, 
centeno y cebada tendría el organismo un 
funcionamiento normal? 

¿Se podría tener una vida lo más normal que 
se pueda evitando esos alimentos? 
 
Si un celíaco come un alimento que no es apto 
para él, ¿qué le ocurre?

¿cómo se sabe que alguien es celíaco?

¿cómo fueron apareciendo los alimentos 
sin tAcc?
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transitar el embarazo y vivir la 
experiencia de tener un bebé 
coloca entre paréntesis, al me-

nos por unos nueve meses, el tema 
de la anticoncepción. Y, nos cuentan 
desde el Servicio de Obstetricia, el 
período posterior al parto -especial-
mente los primeros seis meses- pue-
de conducir a un nuevo embarazo 
no planificado en caso de no haber 
elegido un método anticonceptivo 
adecuado para esta etapa.

Motivados por esta situación y bus-
cando posicionar el tema en las pare-
jas que estén transitando un embara-
zo o hayan dado a luz recientemente, 
conversamos con la Dra. Silvia Ciar-
matori, Jefa del Área de Planificación 
Familiar del Servicio de Ginecología, 
quien aborda esta compleja situación 
y explica las opciones anticonceptivas 
disponibles en esta etapa.

el puerperio y el DeSafío 
De retomar la SexualiDaD
“El tema de la anticoncepción duran-
te la etapa posterior al parto, llamada 
puerperio, es un gran capítulo. En 
parte porque la mujer, ya sea pri-
meriza o no- está atravesando una 
situación muy particular: el cuidado 
del bebé insume muchísimo tiempo, 
experimenta cambios corporales, el 
marido y el hijo asumen roles particu-
lares, etc. Pero, por otro lado, la vida 
en pareja continúa, la vida sexual en 
algún momento debe retomarse. Y 
desde el punto de vista técnico es un 
tema fundamental”, comienza.

Recuperar la sexualidad luego del 
parto es un desafío.  “Abordar este 
tema no es sencillo: las mujeres atra-
viesan numerosos cambios, mientras 
que el varón, que -quizás- tiene otros 
tiempos, puede sentirse excluido de la 
relación simbiótica entre la madre y el 
bebé. Es importante conversar estas 
cosas, ya que el varón no está excluido 
de esta relación”, destaca. 

¿CuánDo plantear el tema?

durAnte el embArAzo. Por lo di-
cho sería conveniente aprovechar este 
período previo al nacimiento para ir 
pensando el tema en la pareja ¿de qué 
forma decidirán cuidarse después del 
parto? ¿la mamá dará la teta o no? 
¿Querrán tener más hijos?. Si es así, 
¿en cuánto tiempo buscarán el próxi-
mo embarazo?.

deSpuéS del pArto. Si bien los pri-
meros días o semanas estarán aboca-
dos a la atención del bebé y sus con-
troles de rutina, la consulta postparto 
está incluida dentro de los controles 
obstétricos. Allí van a recibir el aseso-
ramiento o pueden plantear el tema 
en caso de no haberlo decidido antes.

“Es importante contextualizar el mo-
mento de la elección del método anti-
conceptivo considerando los cambios 
que tiene la mujer, sus preferencias. 
El médico ofrecerá las distintas al-
ternativas, cuáles son viables, cuáles 
pueden estar indicadas, cuáles pueden 
tener contraindicaciones. Pero final-
mente es la mujer -y su pareja- quie-
nes deben hacer la elección teniendo 
una información adecuada”, destaca 
la dra. ciarmatori, quien invita a repasar 
las opciones en detalle.

la anticoncepción 
deSpuéS del pArtO 

NuEvAs REspuEsTAs

Es un tEma dE Gran importancia para la parEja ya quE puEdE sEr motivo dE Embarazos no 
planificados. ¿En qué momEnto sE puEdE orGanizar? ¿qué opcionEs ExistEn?

Por el equipo editorial de Aprender Salud.

informe espeCial

algunas mujeres suelen tener molestias en sus relaciones sexuales durante el 
puerperio, independientemente de que hayan tenido parto vaginal o cesárea. En 
general, esto no se consulta porque se asume como natural; sin embargo, este 
cuadro tiene corrección con un simple tratamiento con una crema con estrógenos.
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para quieneS DeCiDan amamantar en CaSo De no amamantar

el aSeSoramiento antiConCeptivo poSt aborto. 

OpcIOneS AntIcOnceptIvAS 
PARA EStA EtAPA

la tasa de embarazos no 
planificados en el mundo 
oscila alrededor del 50% 
de los casos. 

Este es un tema imprescindible a tocar, sobre todo en las chicas jóvenes que hayan tenido una inte-
rrupción de su embarazo, espontánea o voluntaria. “Es clave elegir el método que mejor se adapte a sus 
necesidades; esto ayudará a la mujer a no tener un nuevo embarazo no planificado”, concluye.

“l0 primero a considerar es 
si la mujer amamantará o 
no, ya que esto condicio-

nará las opciones a elegir”. Y, en ese 
sentido, vale destacar que la creencia 
de que “la mujer no queda embaraza-
da mientras amamanta” es sólo cierta 
bajo condiciones muy específicas y no 
se considera un método seguro por su 
alta probabilidad de falla.

“La lactancia puede ser relativamente 
efectiva sólo durante los primeros seis 
meses si la mujer amamanta exclusiva-
mente a pecho (el bebé no debe tomar 
mamadera), si da la teta a intervalos 
regulares día y noche, y si no ha tenido 
la menstruación. Pero como sabemos 
que es difícil que se den todas estas 
condiciones, siempre que sea posible 
recomendamos asociar la lactancia a 
otro método anticonceptivo”, aclara.

Allí las opciones son las mismas que para cual-
quier mujer. Puede utilizar métodos hormonales 
combinados como las clásicas pastillas, el parche, 
incluso el anillo vaginal (dejando pasar unas cuatro 
semanas después del parto), también los métodos 
intrauterinos. “la ventaja de un método hormonal 
combinado (estrógenos y gestágenos) es que, ade-
más de regularizar el ciclo, disminuye el sangrado, 
situación que es de ayuda para la mujer que tenga 
anemia (algo frecuente luego del parto)”, señala.

loS métodoS quirúrgicoS o irreverSibleS. 
la ligadura de trompas es una opción para quie-
nes decidan que ya no van a tener otros embara-
zos e implica un profundo análisis y reflexión por 
parte de la pareja. Por este motivo, se recomienda 
realizarla tiempo después del nacimiento. Si se 
realiza durante el parto (tanto natural como cesá-
rea), es fundamental haber analizado el tema con 
el obstetra durante los controles prenatales y 
haber firmado con anterioridad el consentimiento 
informado correspondiente

lA Anticoncepción hormonAl. Si opta por 
esta forma de anticoncepción y está amamantan-
do deberá utilizar métodos que contengan sólo 
gestágenos (sin estrógenos). 
en esta lista las opciones son: pastillas, implan-
te subdérmico (que se coloca bajo la piel) o el 
endoceptivo (sistema intrauterino que libera esta 
sustancia y además disminuye el sangrado).

el diu (diSpoSitivo intrAuterino) es otra op-
ción y se puede colocar inmediatamente después 
del parto (luego de la expulsión de la placenta o 
durante las primeras 48 horas) también haciendo 
un descanso de seis semanas. “esto es algo que 
mucha gente no sabe, dado que puede realizarse 
durante la internación y permite regresar a casa 
con el tema ya resuelto.”  

loS métodoS de bArrerA: preServAtivo 
y diAfrAgmA. Suelen ser los más utilizados y 
pueden mantenerse en el puerperio. “Importan-
te: las usuarias de diafragma deberán revaluar 
la medida después del parto dado que la vagina 
puede sufrir cambios”.

NuEvAs REspuEsTAs

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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¡yO QuIerO 
cOmer rIcO!

LOS DESAfíOS DESPUéS DE LOS 70

cIENcIA y vIDA cOTIDIANA

Estimular y EntrEnar El olfato, HacEr más atractivas las comidas y combinar 
inGrEdiEntEs sErán dE Gran ayuda para continuar comiEndo rico En Esta Etapa dE la vida. 

y así Evitar pErdEr El intErés por comEr, quE puEdE privar al orGanismo dE protEínas y 
vitaminas EsEncialEs. 

Basado en los conceptos provistos por la Dra. Patricia Mazal, Servicio de Otorrinolaringología.

El sentido del olfato tiene un rol importante, complementa al sentido 
del gusto. Tiene dos caminos de entrada: por la nariz (al olfatear) pero 
también por detrás de la garganta, al mantener el alimento en la boca, 
saborearlo y luego exhalar el aire por la nariz.

Ejercicios para estimularlo. “Hay que catar un poco las comidas, co-
mer más despacio, para primero sentir en toda la boca, pasarlo por todas 
las paredes, que lo mezclen con la saliva, dándole tiempo, un segundito. 
Seguramente no será posible hacerlo en todas las comidas, pero en alguna 
por día”, explica.

Hay otro ejercicio sencillo que, realizado a diario, ayuda a mejorar el 
olfato y el gusto. Habrá que elegir dos elementos -por ejemplo menta y 
naranja- y olfatearlos todos los días. Esto irá, de a poco, mejorando la 
capacidad olfativa y el sabor. Lo ideal es comenzar cuando se empieza a 
percibir la disminución del gusto y no esperar a no sentir nada: “el olfato 
tiene su pico a los 40 años y luego comienza a descender lentamente, la 
mayoría lo empieza a notar después de los 60, 70 años”, señala.

“Sabemos que hay un deterioro natural propio de los años; sumado a que 
los adultos deben restringir la sal, otros abandonan algunos alimentos di-
fíciles de masticar. Esto va haciendo aburrida la dieta, lo que lleva a la 
pérdida del apetito, del interés por comer”, completa.

Otro camino complementario es trabajar sobre las preparaciones, colo-
res, temperaturas y texturas, estimulando, el apetito, las ganas de comer: 
“una pechuga hervida con zapallo es lo menos atractivo que hay, ¿quién va 
a desear comer eso?” Algunos tips que pueden ser útiles.

La temperatura de las comidas. No es lo mismo sacar algo de 
la heladera y comerlo que saborearlo calentito, el sabor se potencia 
con el calor, que realza los aromas. A veces, comer apurado, calen-
tar “así nomás” al microondas, saca las ganas de comer.

Cocciones que potencian el sabor. La pasadita por la sartén, 
aunque sea con unas gotitas de aceite de oliva, un poco de cebolla, 
ajo o lo que uno tenga, le cambia totalmente el sabor a unos fideos 
hervidos. También marinar los pescados en la heladera unas horas 
antes de cocinarlos.

Buscar distintos condimentos y realzadores de sabor.  Raba-
nitos en una ensalada, agregarle jengibre que ahora se puso de moda, 
también el vino tinto y blanco para reducir en una salsa, las mostazas, 
etc. Y sumar condimentos: “Porque que te saquen la sal no significa 
que te saquen los condimentos, hay orégano, romero, albahaca...”   

Combinar vegetales amargos con dulces. Cuando se comple-
mentan, se obtienen sabores más intensos. Por ejemplo, verduras 
naturalmente dulces como la zanahoria, batata, tomate, cebolla, 
se pueden combinar con más amargas como la rúcula, berenjena, 
repollo, hinojo. Los sabores agridulces (agregar pasas de uva, orejo-
nes, mermeladas) potencian el sabor de las carnes y pescados.

Jugar con los colores y adornar los platos. Ya sabemos que 
la comida “entra por los ojos”. Se puede jugar al chef, usando vajilla 
atractiva, combinar vegetales de diferentes colores. Un plato lindo, 
bien servido da más ganas de comer.

c ontinuando con la campaña de Aprender 
Salud para que nuestros adultos mayores 
se mantengan fuertes, decidimos abordar 

el tema del sabor a través de los sentidos que 
lo estimulan: el olfato, el gusto y también la 
vista. ¿cómo se relaciona el envejecimiento 
natural de los sentidos con las pocas ganas 
de comer? ¿cómo se pueden entrenar y 
estimular para seguir disfrutando el sabor de 
las comidas? 

eNtReNAR el OlfAtO, pARA teNeR MáS guStO

HAceR MáS AtRActivAS lAS cOMidAS

mucha gente dice ‘estoy perdiendo el gusto’ 
y en realidad está comiendo desabrido” co-
mienza señalando la dra. mazal, a quien entrevis-
tamos. compartimos en esta nota algunas ideas 
que pueden ser útiles.

“

un tema por el que muchos pacientes 
consultan es sobre los riesgos potencia-
les de una falta de percepción de los olo-
res, ya sea por pérdidas de gas o también 
por comidas que se pueden vencer en 
la heladera. “un consejo que siempre 
damos es contar con un detector de 
humo en el hogar, también cuidar 
de apagar las hornallas antes de 
retirar las ollas, para evitar olvidos. 
y para la leche o lo alimentos que se 
abrieron y quedarán en la heladera, 
anotar con un marcador la fecha, 
así se sabe cuánto tiempo hace que 
están”, concluye.

el OlfAtO y lA SeguRidAd, 
uNA pReOcupAcióN iMpORtANte. 
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cOmer HAce bIen!

una iniciativa que se basa en 
la idea de que la comida puede 
ser una oportunidad para incluir 
alimentos protectores (vegetales, 
proteínas, aceites buenos).

•   Lectura de etiquetas
•   Aliados para comer rico y sano
•   Propuestas antidelivery
•   Juegos
•   ¡Volvamos a las recetas!
     •   Carnes, pescado y pollo
     •   Ricas en vegetales
     •   Panes y masas
     •   Postres
     •   Diabetes y celíacos.

en mOvImIentO

recursos y propuestas para estimu-
lar y facilitar la práctica de la acti-
vidad física. lo invitamos a recorrer 
diferentes caminos, propuestas, 
alternativas para el bienestar.

•   Opciones para descubrir
•   Recomendados para 
     mayores de 70
•   Acciones para estar mejor

GeStIón de 
mIS cuIdAdOS

la participación del paciente y su 
familia en el cuidado cotidiano de 
la salud. Haciendo equipo con los 
profesionales. 

•   Mi Portal
•   Toma de remedios
•   Atenderse mejor
•   Familia y comunicación
•   Organizando las comidas

etApAS de lA vIdA

contenidos originales elaborados 
con una orientación educativa 
para cada edad. basados en el 
saber y  la experiencia de los pro-
fesionales del Hospital italiano.

•   Recién nacidos
•   Niños
•   Adolescentes
•   Mujer
•   Embarazo
•   Hombre
•   Mayores de 60
•   Mayores de 75
•   Enfermedades frecuentes 
     de la a a la z

vIdA cOtIdIAnA: 
prevencIón y trAtAmIentOS

porque el bienestar y la salud se 
juegan, día a día, en el territorio de 
la vida cotidiana, en nuestra casa, 
en el barrio.

•   Tratamiento de 
     enfermedades crónicas
•   Campañas de promoción 
     y prevención 

perSpectIvAS: 

mujeres que dejaron su huella 
en aprender salud. 

•   Eleonora Cassano, 
•   Maru Botana
•   Mariana Ramos (Mariata)
•   Vivi Lepes
•   Elena Novoa
•   Claudia Piñeiro
•   Andrea Merenzon
•   Narda Lepes 
•   Muriel Santa Ana. 
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un AGrAdecImIentO A lAS muJereS de lA cOmunIdAd
Queremos aprovechar este número para agradecer la generosa colaboración en la sección Participando en Salud de María 
Emilia de De Ré, Margarita Schultz, Margarita Ricci, María Elena Campos, Edith Rinaldi, Teresa Paniceres así como quie-
nes participaron de las diferentes actividades y encuentros organizados por la revista a lo largo de los años. 

¿QUé te interesa aprender salUd hoy?
a la mujEr dE Hoy lE intErEsan todos los tEmas, no sólo los dE su salud. y como sabEmos 

dE su rol fundamEntal En la transmisión dEl cuidado En la comunidad, las invitamos a 
rEcorrEr los más dE 700 contEnidos Educativos publicados a lo larGo dE diEz años. 

Sabemos que nuestras lectoras se interesan no sólo por temas referidos a 
sus cuidados, sino por todos los temas que favorecen el bienestar. Y son 
grandes divulgadoras de temas de salud entre sus amigos, familiares, cono-
cidos. Por eso, en ocasión de este número especial, las invitamos a ingresar 
a la renovada web de Aprender Salud 

c o M pa r t i e n d o  e l  c u i d a d o

Ingresá a Aprender Salud desde tu 
celular leyendo el código para acceder 
a estos contenidos en la sección mujer. 

www.hospitalitaliano.org.ar sección Mi Portal/Aprender Salud

revista Aprender Salud. descargá y compartí la versión 
digital de cada número de la publicación trimestral 
orientada a la educación para la salud de la comunidad. 

eSpeciAl MuJeReS
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p r e s e r v a c i ó n  d e  l a 
f e r t i l i d a d :

¿ d E  q u é  s E  t r a t a ? 

M at e r n i d a d  d i f e r i d a

e l siglo XX estuvo marcado por 
grandes avances en el campo de 
la medicina reproductiva. Por un 

lado, el desarrollo de métodos anticon-
ceptivos seguros, efectivos y simples. 
Y, por otro, los avances en las técnicas 
de reproducción asistida, especialmen-
te la fertilización in vitro. 

Estos avances han tenido un marcado 
impacto en las costumbres, en la vida 
familiar y de la pareja, permitiendo 
planificar cuantos hijos tener y en que 
momento tenerlos, así como haciendo 
posible que sean padres hombres y muje-
res que se veían imposibilitados de tener 
hijos. Hoy, los bebés probeta (como se 
los llamaba) alcanzaron la mayoría de 
edad, tienen DNI y son parte de fami-
lias amigas que casi todos conocemos.

A pesar de estos avances, la edad 
de la mujer sigue siendo una li-
mitante para la chance de emba-
razar. Muchas llegan hoy a la tercera 
o cuarta década de la vida, sin haber 
intentado –por diferentes motivos: 
sociales, económicos, laborales, situa-
ciones de vida- buscar un embarazo. Y 
cuando deciden intentarlo, encuentran 
que no pueden lograrlo, ya sea porque 
no tienen más óvulos o porque estos 
no son de buena calidad.

En este contexto, surge la posibilidad 
de la maternidad diferida, un tema 
que nos invita a reflexionar sobre un 
aspecto de importancia: la necesidad 
de seguir reconociendo al paso del 
tiempo para recuperar el “timming”, ya 
que la biología es la misma desde hace 

miles de años, no se entera de la cultu-
ra, de los cambios en las costumbres. 
Y aunque la tecnología aporte nuevas 
alternativas, “el tiempo no para”...

materniDaD DiferiDa,
VENTAJAS y LiMiTACiONES
En primer lugar, obviamente, la posi-
bilidad de lograr un embarazo a eda-
des en las que no podría conseguirse 
espontáneamente es una enorme 
ventaja; incluso puede lograrse el em-
barazo en mujeres que ya han entrado 
en la menopausia.

Otro tema de importancia es el riesgo 
de alteraciones genéticas en el bebé, 
que aumenta con la edad de la mujer 
al momento de la gestación. “Utili-
zando óvulos criopreservados más 

los avancEs médicos En EstE campo pErmitEn consErvar óvulos y así postErGar la matErnidad, 
ya sEa por ElEcción pErsonal o antE tratamiEntos oncolóGicos. pEro ¿Hasta qué Edad los 

óvulos dE una mujEr son aptos para EstE procEdimiEnto?

Basada en los conceptos provistos por la Dra. Silvia Ciarmatori y el Dr. Sebastián Gogorza, Servicio de Ginecología.

Muchas mujeres consultan recién a los 40 años o más. Y si bien técnicamente es 
factible realizar el procedimiento a esa edad, es poco probable que se consiga un 
número suficiente de óvulos con capacidad de ser fecundados.

40

35

30

25

la preServaCión De fertiliDaD por enfermeDaDeS onCológiCaS

La mayor eficacia de los actuales tratamientos con radio y qui-
mioterapia, han permitido aumentar la sobrevida de muchas 
personas afectadas de cáncer. Una vez curadas, la mayoría de 
estas personas pueden plantearse los mismos proyectos que 
cualquier individuo sano, por ejemplo, tener un hijo. “Está de-
mostrado que pensar en la posibilidad de tener un hijo después 
de un tratamiento oncológico, tiene un efecto sumamente po-
sitivo sobre la salud y el bienestar del paciente”, señalan los 
profesionales.

En estos casos se trabaja en conjunto con otros Servicios del 
Hospital como Pediatría, Oncología, Hematología o Clínica Mé-
dica. Los profesionales a cargo informan a los pacientes sobre 
esta posibilidad y los derivan a la sección de Medicina Repro-
ductiva, donde los especialistas evalúan la factibilidad del pro-
cedimiento y se despejan todas las dudas. Quienes acceden, 
firman un consentimiento informado.  

eSpeciAl MuJeReS
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La información sobre este tema abunda en los medios y nosotros recibimos cada 
vez más consultas al respecto. Nuestra tarea es responder a estas consultas 
con toda la información disponible y discutir con las mujeres cuáles son las 
ventajas y las posibilidades concretas de realizar el procedimiento”, concluyen. 

“

allá de los 37 años no hay riesgo de 
aumentar esta posibilidad, que está 
asociado al momento en que fueron 
criopresevados los óvulos; no al mo-
mento en que se desarrolla la gesta-
ción”, detallan los profesionales.

Por último, si la mujer decide no uti-
lizar los óvulos, no existe ningún con-
flicto ético para que se descarten, dado 
que se trata simplemente de células.

La edad límite, una condición 
fundamental. Hoy en día, la gran 
mayoría de las mujeres a los 40 años 
se sienten plenas, físicamente muy 
bien. Y es común la creencia de que 
“si la mujer menstrúa, tiene posibili-
dad de quedar embarazada”, inde-
pendientemente de la edad. 

Sin embargo, la realidad es que el 
ovario termina su función reproduc-
tiva varios años antes que su función 
endócrina, es decir, la de producir 
hormonas, que, entre otras cosas, son 
responsables de la menstruación. Por 

ello, menstruar no es sinónimo de te-
ner óvulos y poder lograr un embarazo 
con un recién nacido a término. Por 
tal motivo, este tipo de procedimiento 
se desaconseja después de los 40.

La capacidad reproductiva según 
pasan los años. En la mujer comien-
za a disminuir lentamente después de 
los 30 años; después de los 35 cae más 
marcadamente y desciende de forma 
drástica después de los 40. Sin em-
bargo, existe cierta variabilidad entre 
una mujer y otra: algunas pueden 
conservar una muy buena fertilidad 
a los 37 o 38 años, mientras que otras 
ya experimentan una disminución de 
la capacidad reproductiva a inicios 
de los 30. 

“Habida cuenta de que un número 
importante de mujeres pueden con-
servar una buena capacidad repro-
ductiva pasados los 35 años de edad, 
hoy la recomendación es realizar el 
procedimiento hasta los 37 o 38 años”, 
explican los profesionales.

1 Básicamente, es una técnica que 
consiste en extraer óvulos del 
ovario, criopreservarlos, o sea, con-
gelarlos, para que puedan ser ferti-
lizados en un futuro manteniendo 
las características del momento en 
que se extrajeron. Esto protege a los 
óvulos del efecto negativo del paso 
del tiempo sobre el ovario, mante-
niendo su capacidad reproductiva 
inalterada.

la vitrifiCaCión De óvuloS en treS ConCeptoS

2 Si bien inicialmente surgió como 
una estrategia utilizada para pre-
servar la posibilidad de un embara-
zo posterior en mujeres que debían 
recibir tratamientos tóxicos sobre 
el ovario (ver apartado), en la ac-
tualidad se realiza frecuentemente 
en mujeres sanas que, por motivos 
personales, deciden postergar la 
maternidad más allá de los 37 o 
38 años. Esta estrategia se conoce 
como preservación de fertilidad 
para una “maternidad diferida”.

3 Las mujeres pueden, mediante esta 
técnica, “guardar” óvulos a una 
edad en que todavía mantienen una 
buena capacidad reproductiva. Y 
buscar un embarazo cuando ya no 
tengan más o éstos no sean aptos 
para fecundar.

eSpeciAl MuJeReS



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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INfORmAcIóN pARA LOs AfILIADOs

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

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

resort pueblo del río 
15 % de descuento- ruta nacional n° 7- A 8 km. 
Potrerillos, mendoza, tel: 0261-4246745 
www.pueblodelrio.com

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

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

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.
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Hace un tiempo, basados en una nota 
de la revista, el canal del Hospital 
(HIBA TV) realizó un video para 

la sala de espera sobre cómo reconocer 
el pescado fresco. El objetivo, promover 
su consumo, ya que es un alimento rico 
en proteínas, grasas buenas (omega 3) y 
pobre en colesterol.

Este video circuló recientemente en las redes 
sociales y fue allí cuando María Susana, con buen 
criterio, preguntó: “¿Y cuando está fileteado? ¿Cómo se 
hace?”. Es por eso que trasladamos esta pregunta a José Luis 
-quien lleva más de 30 años en el oficio junto a su familia en 

OTROS CONSEJOS A LA HORA DE COMPRAR y COCiNAR PESCADO
DeSDe aPrenDer SaluD recorDamoS otroS concePtoS De imPortancia Para hacer máS SabroSaS 
y SeGuraS laS comiDaS con PeScaDo.

el barrio de Parque Chacabuco- y nos dio la 
respuesta que buscábamos. 

¿Qué pasa si está blando o roto? En 
la charla surgió además otra inquietud 
muy frecuente: “Muchas veces el pescado 
fileteado puede estar blando o roto y eso 

va a depender del tipo de pescado. Que esté 
blando no es sinónimo de que no sea fresco, a 

veces la merluza fresca es blanda, a veces viene 
más dura, otras más blanda”, explicó. “Y con res-

pecto a que esté roto, depende del cuchillo y la experiencia 
del fileteador. Si el cuchillo no es el adecuado o está desafila-
do, el pescado se puede desarmar al filetearlo”, agregó. 

peScAdO FIleteAdO, 
¿cóMO SAbER Si EStá fREScO?

cOmER HAcE BIEN

a través dE facEbook y luEGo dE vEr un vidEo sobrE El tEma, maría susana Hizo Esta prEGunta 
quE lE trasladamos a josé luis, rEconocido pEscadEro dE confianza y miEmbro dE la 

comunidad dEl Hospital. compartimos la rEspuEsta.

“para reconocer si el pescado fileteado es fresco hay dos 
características fundamentales: el olor y el brillo. cuando no es fresco, 

se ve opaco, seco y con olor”, explicó.

olor brillo

cuAnto máS grASoSo, meJor. Al con-
trario que las carnes, las grasas del pes-
cado de mar son buenas para la salud.

¿qué hAy freSco del díA? En lugar 
de pedir siempre el mismo pescado, con-
viene preguntar  por la pesca del día y, en 
lo posible, recurrir al mismo vendedor 
de confianza.

Si lo comprA entero. Las escamas 
no deben estar sueltas, las branquias 
tienen que ser de un tono rojo o rosado y 
los ojos brillantes, no hundidos.

A lA horA de prepArArlo. Ya sea a la 
cacerola, al horno o a la parrilla, el secre-
to es cocinarlo a punto. De lo contrario, 
se seca y pierde sabor. Para que sea más 

gustoso se puede marinar en la heladera 
dos o tres horas antes de cocinarlo.
 
no quemAr lA grASA durAnte lA 
cocción. Esto evitará que pierda sus 
propiedades. Para ello se puede cocinar 
sobre vegetales, en papillote o simple-
mente con vino blanco, jugo de naranja, 
champán, etc.

¡quiero reCetaS Con peSCaDo!  
escaneá el código para saber la cantidad de grasa omega 3 que pueden tener los diferentes pescados 
y encontrar recetas ricas y sanas para todos los días. también podés ingresar desde tu Pc o celular a 
Mi Portal/ Aprender Salud en www.hospitalitaliano.org.ar
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a corazón 
abierto

converSAmoS con lA PreStIgIoSA ActrIz QuIen Se eXPreSA Sobre loS temAS Que lA AtrAvIeSAn: 
el dolor, lA cAPAcIdAd de AmAr, el Poder de lAS PAlAbrAS... Y reFleXIonA Sobre el rol de lA muJer 

en el PreSente: “Hay mucHo conseguido pero Hay mucHo por conseguir”.
////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

Por el equipo editorial de Aprender Salud - Fotos: gentileza Madre Tierra Evans.

En esta edición de marzo comenzamos un año muy espe-
cial para la revista y queremos celebrar estos primeros diez 
años juntos con un número dedicado a la mujer, a modo de 
pequeño agradecimiento a quienes cumplen un rol funda-
mental en el cuidado de la comunidad. Con esta iniciativa 
convocamos a Muriel Santa Ana, actriz de gran trayectoria 
en teatro, televisión y cine. 

Junto con quien ha sido muchas mujeres en una -por haber 
representado personajes de diferentes épocas, así como 
por haber asumido diversos roles en su vida- nos embar-
camos en una charla amena y profunda que compartimos 
a continuación. 

Queríamos hablar de las mujeres y vos has sido mu-
chas en una: en tu vida personal y en tu trabajo, al 
representar a mujeres de distintas épocas. ¿cómo 
vivís este juego, esta vocación?
Pienso que en el territorio de la actuación está la posi-

bilidad de ser otro y al mismo tiempo tener una conciencia 
de sí mismo que no se tiene en el cotidiano. En el momento 
en que se es tomado por la fuerza de la actuación, en el mo-
mento en que se pone el cuerpo a disposición de esas fuer-
zas, hay -por un lado- mucha conciencia de sí. Y, por otro 
lado, se es atravesado por algo que es ajeno.

Los roles que hice en teatro fueron muy diversos. Y la tele-
visión ha sido muy generosa conmigo. Las mujeres que me 
tocó representar han sido mujeres que se han propuesto ha-
cer un camino y se han modificado.

Yo pude hacer un recorrido y tener un aprendizaje sobre mí 
misma. En un momento de mi vida donde no tenía trabajo, 
me prestaban plata mis amigas, no tenía ni para el colectivo 
(estudiaba teatro y hacía teatro independiente) de golpe se 
abrió la posibilidad de hacer televisión. Para mí significó un 
cambio de estatus, a partir de ese momento pude tranquili-
zarme un poco y -ya con un bagaje- empezar una búsqueda. 
Te estoy sintetizando algo que fue a través de varios años... 
Después, en la medida que pude hacerlo, empecé a elegir 
mujeres siempre atravesadas por un dolor. Bueno, todos es-
tamos atravesados por un dolor... No? el que no lo quiera ver, 
se la pierde. Porque el dolor es un gran maestro.

es interesante esto de que estamos atravesados por 
un dolor... ¿Qué significa?
Oscar Wilde en De Profundis, en esa larga carta-poema 

que escribe desde la prisión a su amante, hace un desarrollo 
muy conmovedor -filosófico- sobre el dolor. Él dice eso, que 
el dolor es un maestro que nos hace -de alguna manera- estar 
encarnados en el mundo, que nos conecta con el mundo. 

M u r i e l  s a n ta  a n a

_

eSpeciAl MuJeReS

_
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“La belleza del dolor” dice Oscar Wilde, algo así como “Vi-
niste a mí para que te enseñara a gozar de la vida y del arte. 
Quizá se me haya elegido para enseñarte algo infinitamente 
más valioso: el significado del dolor y su belleza”. Esa carta es 
desgarradora, la escribe desde la cárcel y le dice: “no olvides en 
qué escuela terrible estoy haciendo mi aprendizaje”.

El dolor trae aprendizaje, creo yo, porque trascendiendo el 
dolor se sale del miedo, se sale de lo mismo, estar en lo mis-
mo es enloquecedor y empobrece. La única forma es pegar 
ese salto y entregarse a experimentar lo que sea. Se salta con 
miedo y, si lo logramos, podemos atravesar esa especie de aro 
de fuego que es el dolor en todas sus formas, las pérdidas, las 
enfermedades, la existencia, la finitud y los dolores universa-
les que seguirán siendo los mismos con el paso de los años. 

Siempre me ha interesado contar lo que significa la capaci-
dad de amar. Eso es algo que yo he encontrado o se lo he 
enchufado a todos los personajes. No sé si estaba en ellas o 
es algo mío, no sé si es casualidad pero -a su manera- todas 
lo han tenido. Han sido mujeres muy al servicio del amor, 
me gusta eso.

Yo creo que la experiencia del amor -como dice Alain Badiou 
“la experiencia o verdad del dos”- es algo que nos distingue de 
los animales, la capacidad de amar, la capacidad de generar 
sentido, la capacidad de crear realidad, la capacidad de pensa-
miento. El amor también es una verdad, un pensamiento, el 
amor no es sólo algo que nos atraviesa y quedamos pasivos... 
Veo al amor como algo activo, dinámico. 

Hay, en esas tareas, ciertos mandatos que se sostie-
nen o entramos en el siglo XXI y cambió algo?
Hay mucho conseguido pero hay mucho por conse-

guir. En este momento no puedo obviar al colectivo Ni Una 
Menos, cómo surgió, cómo llegó a organizarse una marcha, 
a mí me conmueve, la salida a la calle de tantas mujeres... Es 
la fuerza de una decisión, no es una cuestión de ganas sino 
una posición activa, de comprometerte con vos mismo y de 
tomar una decisión. 

Como te decía hay mucho conquistado, por supuesto no es-
tamos ahora iguales que en el siglo XVIII. Pero también hay 
mucho que conquistar y también educar la mirada femeni-
na: a veces aceptamos el machismo porque estamos inmer-
sas en esta cultura patriarcal. Yo converso con mis amigas, 
y vemos en dónde nos colocamos a veces, cómo aceptamos 
condiciones de trabajo que no son equitativas respecto del 
hombre, las mujeres ganamos menos en el mismo puesto. 
Pero estamos cambiando y hablando. Y hay que educar a los 
varones que ocupan puestos de poder, abogados, médicos, 
jueces, etc. Ellos tienen que saber qué hacer frente a una 
mujer que ha sido golpeada. Ya no pueden ni deben cerrar 
los ojos y mandarla de vuelta a la casa.

y cuando salís a la calle, en lo cotidiano, ¿hay ciertos 
modelos de mujer? ¿cómo se la representa?
Se nos representa como objeto de degustación del 

paladar masculino o sometidas a tareas domésticas, felices 
oliendo ropa blanca en una soga. Todavía sigue habiendo pu-
blicidades en donde la mujer es la que limpia, los productos 
de limpieza están todos destinados a la mujer, los productos 
para los bebés, a veces aparece algún hombre... Muchas publi-
cidades espantosas que ponen a las mujeres en un lugar abso-
lutamente degradante e idiota. O tenemos que ser perfectas, 
estar de peluquería, estar divinas y siempre sonrientes, no ser 
una molestia, estar siempre sobre adaptadas, todo perfecto. 
Yo no me siento así, pero vivo en esta cultura. Hay muchas 
mujeres que viven sometidas. Es muy triste y doloroso. 

las revistas de salud vemos que son grandes este-
reotipadoras, te venden la manzanita, el cuerpo per-
fecto y la receta para estar bien...
Eso es muy estigmatizante. Ustedes, con esta revista 

y esta propuesta, están en una resistencia, digamos, tienen 
una propuesta que los distingue. 

en eso el teatro es como un antídoto, no? Hace que 
vuelva a pasar algo, es creador de sentido...
Para mí el teatro es un espacio, un territorio que gene-

ra nuevas sensibilidades. Donde no existía nada, de golpe se 
crea algo nuevo. El teatro y su volver a hacer todos los días. 
En cada función volvemos a hacer, volvemos a empezar, hoy 
no estamos igual que ayer, estamos modificados y este ma-
terial poético y mi cuerpo van a estar atravesados por otras 
cosas que no son las mismas que estaban atravesadas ayer. 

me gustó mucho lo que dijiste, a veces uno tiende a la 
repetición y se pierde... 
Todo trabajo de formación o la pedagogía teatral -por 

más diversa que sea- tiene algo común que es el trabajo con 
el presente, “estar vivo en este momento. El aquí y ahora”. 

Por eso digo que en el momento en el que se está actuan-
do estás en el máximo de conexión con vos mismo. Es tan 
presente que después, lo cotidiano, no tiene esa intensidad. 
“El teatro es el arte del presente”, dice Ariane Mnouchki-
ne, también dice algo hermoso, que los verdaderos actores 
viven el instante y no hacen trampas, porque actuar no es 
hacer trampas. Bueno, supongo que por eso soy actriz, no 
quiero quedar tan pegada a lo cotidiano. 

tan en la representación...
Todo lo que sea representativo de otra cosa tiende a 
achatar el sentido... Es con lo que convivimos; casi todo 

es referencia, si no podemos referenciar, lo descartamos. Hoy 
si algo no nos remite a otra cosa que ya conocemos o si nos 
enfrenta a alguna dificultad, algo enigmático o misterioso de-
cimos “mejor no, mejor voy a lo que conozco, a lo fácil”. No 
soportamos el misterio, el vacío, no lo soportamos. 

por qué no soportamos el misterio?
Porque no sabemos qué es y eso angustia. Y bueno, el 
misterio a veces no se debe comprender, simplemen-

te se debe reconocer que es un misterio y pararse frente al 
misterio, hacer ese trabajo. Pero si todo se refiere a algo de lo 
cotidiano... Es el mundo de la súper velocidad e información, 
lo que no me gusta lo descarto. ¿Cómo voy a perder cinco mi-
nutos angustiándome con algo que no entiendo, si tengo diez 
mil aparatos que me sacan de la angustia?

A nosotros nos preocupa que hay una representa-
ción vacía en los medios...
Todo eso es ruido, lleva a que nadie piense, es el rei-

no de la opinión. Hoy te digo una cosa, mañana en la tele 
te digo otra, la gente consume, consume, se aturde. Somos 
todos panelistas, opinamos y opinamos sin parar, y después 
ponemos “me gusta” o “no me gusta” y pasamos de tema. 
Debemos ser veloces y productivos para esta sociedad del 
descarte. Me choca que esté tan denostada la idea de proce-

En la medida que pude hacerlo, empecé a 
elegir mujeres siempre atravesadas por un 
dolor. Bueno, todos estamos atravesados por 
un dolor... No? El que no lo quiera ver, se la 
pierde. Porque el dolor es un gran maestro.”

“

¿

¿

¿

_

_

_

_

_
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cula en un lugar alejado, sola en un hotel, agotada, que a la 
noche suene el teléfono y fuera mi mamá, que no habíamos 
quedado en hablar pero me llamaba en ese momento justo. 
Y eso era cuando no existía el celular...

está bueno lo que decís porque habla de una co-
nexión, hay palabras mágicas...
No creo en la magia, pero sí en el amor de una palabra 

elegida, una palabra que puede traer la calma. Por ejemplo, 
la palabra del médico. No lo digo porque es una revista de 
salud, lo relacioné con un libro de medicina del que leí unos 
capítulos por recomendación de mi médico y también mo-
tivada por la experiencia de haber acompañado a personas 
queridas en situaciones dolorosas. Noté que yendo juntos 
a ver distintos médicos sentía cosas muy diferentes, a veces 
salíamos con buenas noticias y sin embargo estábamos muy 
angustiados y otras veces las noticias no eran tan alentado-
ras y sin embargo salíamos con fuerza para enfrentar lo que 
fuera. Eso me llevó a reflexionar sobre el poder de la palabra 
del médico, cómo puede influir en el ánimo del paciente, 
más allá de lo que te receta, lo que te explica o el panora-
ma que te presenta. La importancia de las palabras dichas, 
cómo están cargadas esas palabras, cómo escucha un médi-
co a su paciente. La palabra y más cuando está atravesada 
por el saber, tiene poder.

No creo en la magia, 
pero sí en el amor de 
una palabra elegida, 
una palabra que 
puede traer la calma.”

“

_

so. Se busca ir de cero a cien, como los autos de alta gama; 
tenemos una mirada resultadista sobre la vida. Es triste para 
muchos que no nos inscribimos en eso.  

O cuando saco una foto, no estoy en la experiencia de 
sacar la foto, si no pensando en que alguien la vea, la 
mando a las redes...
Bueno, todos nosotros hemos ido a museos, ¿cuántas 

veces la gente entra a una sala con el teléfono prendido y 
“clic”, le saca una foto a un cuadro al que no miró ni por 
un segundo? No soportamos la experiencia de estar frente 
a algo que no sabemos qué es. Tenemos que fotografiar y 
seguir de largo, sacar una foto que nunca volverá a ser mira-
da, no? La probabilidad de que esa foto vuelva a ser mirada 
debe ser ínfima... Estamos dedicados a borrar la experien-
cia y a mostrar una imagen pre fabricada pero que parezca 
espontánea. Es lo que observamos en las redes, es una suer-
te de vida “para la tribuna”. Ahora, si tuviste una experien-
cia desde lo sensible con ese cuadro, te la perdiste porque 
estabas pensando en sacarle la foto; es obsceno desde lo vi-
sual y es violento... Tenemos que estar muy atentos a poder 
tener la posibilidad de aislarnos y conectar con cosas que 
nos interesan, hacer el esfuerzo de dejar de lado el ruido y 
meternos en zonas de silencio, por utilizar una figura, no 
porque haya que estar en silencio. Ocurre lo mismo en el 
teatro, la gente en la platea está con los teléfonos sacando 
fotos, una foto que no va a servir, que se va a perder en los 
múltiples aparatos que tenemos. 

volviendo a la mujer, en tu charla tedx hacés hinca-
pié en el poder de las palabras. ¿Qué poder tiene la 
palabra de la mujer?
No sé... pienso en mi madre... ¿Viste cuando tu mamá 

te decía “no pasa nada...”, o te dice “no duele” Si a vos te está 
doliendo, ¡ya no te duele más! Las madres tienen un poder 
mágico, tienen un oído biónico, escuchan a través de los ma-
res. A mí me ha pasado estando de viaje, filmando una pelí-

_

_

recomendado: muriel según muriel, en video. los invitamos a buscar 
en You tube su imperdible charla tedx, titulada “nunca vivas de rentas”, 
que fuera grabada en córdoba durante el año 2015. 

a lo largo del año hay fechas especiales, y marzo es un mes que nos 
invita a pensar y a reflexionar sobre “ la mujer”. Este número es 
una expresión de ello. 

Quizás, la fecha del día internacional de la mujer trabajadora nos 
traslade a tiempos de la revolución industrial, al movimiento 
obrero, podría ser la antigüedad, la edad media o la revolución 
francesa. Pero, en marzo de 1911, más de 100 mujeres murieron, 
y fue “el desastre en la fábrica textil Triangle Shirtwaist” el prin-
cipal impulso para lograr cambios legislativos en seguridad, salud 
laboral e industrial. 

¿Por qué traer estos datos? Porque no es una celebración, sino recupe-
rar en la memoria la muerte de mujeres trabajadoras en el marco de un re-
clamo, y que la lucha por los derechos aún continúa. Es cierto que se han 
obtenido algunos logros. En este número hay un recorrido interesante 
que atraviesa varios tópicos en cada nota. Propone un arco temático con 
paradas que invitan a reflexionar, por ejemplo el cuidado, la profesión, la 
maternidad, el trabajo, el arte, la participación, la violencia, la identidad, 
que hacen a la subjetivación como mujer. 

Cuando hablamos de salud, se abre el camino del autocuidado, de las 
prácticas preventivas que no dañen, de las decisiones sobre nuestro pro-
pio cuerpo, aquí los ejemplos más claros son los avances en salud repro-
ductiva, un terreno en el que quedan derechos por conquistar. Porque 
estamos en el siglo XXI, quizás sea más evidente la expresión de Simone 
de Beauvoir  cuando dice “mujer se hace”,  y en esa construcción partici-
pamos todos y entendiendo el lugar del género. 

Han habido muchos logros: votamos, somos profesionales, etc. Pero, 
cuando observo que la maternidad tiene un peso que pareciera exceder al 
deseo individual, que las profesionales dejan entrever ese trabajo invisi-
ble cotidiano, “la triple jornada laboral de la mujer”, tal vez sea momento 
de reflexionar si no seguimos “normalizando” prácticas sociales que mar-
can diferencias basadas en el género. 

No puedo dejar de mencionar un punto crucial que señala Muriel Santa 
Ana en esta revista, cuando nos trae con sus palabras la importancia del 
colectivo NiUnaMenos. Y, cerrar con la idea que -para que sea realidad, 
que no haya ni una menos- es necesario trabajar desde raíz, en el respeto 
y en la igualdad.

Agradezco este espacio y que sea una parada más en el camino que nos 
invite a seguir construyendo el bienestar de una mujer libre. 

* Médica de familia 
y también Lic. en cs. 
sociales y humanida-
des, viene trabajando 
la perspectiva de 
género en el Hos-
pital junto a otros 
profesionales.

m U j e r ,  s e  h a c e
////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

Por la Dra. Vilda Discacciati. (*)
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LORETA: cON uN pIE EN cADA 

LADO, entre italia 
y argentina
Como muchos argentinos, es hija de inmigrantes italianos que llegaron al país luego de las 
guerras: “Mis cuatro abuelos vinieron por separado y se conocieron acá. Todos buscando una vida me-
jor, con una mentalidad de laburo muy fuerte: ahorrar, ahorrar y ahorrar, no darse ningún lujo, mucho 
sacrificio” nos contaba. Pero Loreta Lorenzon volvió a cruzar el océano buscando un destino 
mejor tras la crisis económica del 2001 . Y en ese camino encontró un espacio para expresar esa 
identidad tan peculiar.

cómo llegaste a trabajar sobre fotos 
familiares?
Esa búsqueda de mi identidad, de esa parte italiana 

que tengo tan fuerte, me llevó a mezclar lo que es el diseño 
gráfico y el arte a través de cuadros basados en fotos de fami-
lia y de este océano que está en medio de mi historia; mitad 
allá, mitad acá.

En mi familia, además, había mucho de no plantear o pre-
guntar ciertas cosas, creo yo porque era un pasado muy 
duro, ellos le llaman la nostalgia (lo pronuncia en italiano). 
En mi familia no se sabía de dónde venía el abuelo, si la fa-
milia lo había abandonado, era un silencio, un respeto... Mis 
padres y tíos no lo tuteaban...

y empezaste a preguntar...
Aparecieron historias y eso me dio mucho interés, no 

para vivir en el pasado, sino para entender, me enriquece 
saber. Y cada foto para mí es como un tesoro. Además, en-

contré que tengo un enorme parecido físico a mi mamá, con 
quien llevo una relación muy linda. En esas fotos me empecé 
a unir más a ella, a identificarme con todo lo que sufrió, lo 
que la familia tuvo que abandonar al venir, lo que pasaron en 
este país. Y empecé a imaginarme que entre ella y yo había 
como una nueva mujer, donde cada una ponía lo mejor de 
sí misma. Un personaje en el medio. También uso mucho el 
agua en mis obras, que representa el océano que hay entre 
ambos países, también los sentimientos, lo que quedó en el 
medio cuando mi familia viajó para acá.

cómo fue tu camino en el arte siendo mujer?
Fue de mucha búsqueda, mi familia me decía ‘¿Cómo 
el arte?...¿De qué vas a vivir?’ Siendo soltera sin hijos 

tengo libertad para ir y venir pero, quieras o no, en esta so-
ciedad pesa mi edad, tengo 38. Pero en el arte me siento que 
puedo ser libre, yo no me juzgo, no me juzgan a mí, libero lo 
que tengo ganas de expresar. Es un desafío, no siempre está, 
no siempre tenés ganas, pero siempre lo busco...

“

¿

¿
_

“La protagonista es mi 
mamá pero todo el 
mundo piensa que soy 
yo, por el parecido. Me 
preguntan ¿cuándo 
posaste con esa malla 
tan antigua?”

“Mi abuelo vino a los 15 
años con una valija de 
cartón y viajó en la ter-
cera clase del barco.”

Empecé como una búsqueda mía, saber 
quien soy, de dónde vengo, por qué me 
pasan ciertas cosas.”

eSpeciAl MuJeReS
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NORA: LA mujER
INDígENA   cOm0
t r a n s m i s o r a 
de la cUltUra

La escultura en masilla epoxi es la técnica con la cual Nora Jaikin da vida a personas y situacio-
nes cotidianas de los pueblos originarios de la Argentina. Lo hace con un gran nivel de detalle 
y realismo en la mirada, en los gestos y las texturas, utilizando telas y lanas de cada región. 
Lo pudimos comprobar al visitarla en su casa taller del barrio de Belgrano, donde nos recibió.

Qué te motivó a escribir a la revista?
Hace más de veinte años que soy socia y primero que 
me encanta, no es una revista que uno tire, dura el tiem-

po que tarda en llegar la próxima, anda rondando por la casa y 
siempre la comentamos: que la hipertensión, que una receta, 
alguna nota a artistas... Y como mis piezas tienen mucho del 
bienestar, del cuerpo de lo que es la mujer, entonces escribí.

de dónde proviene tu faceta artística?
Yo toda mi vida hice pintura, empecé en Bellas Artes 
pero dejé porque en mi casa debías ser médico, por 

suerte era la más chica y a mis papás los agarré cansados, mu-
cho no insistieron. Me casé, tuve a mis hijos pero después 
dejé y siempre hice algún taller de pintura, de cerámica, de 
grabado, me dediqué mucho a la gimnasia, hice vestuario de 
teatro y hace once años comencé con la masilla. 
Cuando hice la primera mujer pariendo -por pedido de mi 
pareja que es médico neonatólogo y trabaja con el parto 
natural- me propusieron anotarme en un concurso del Mu-
seo del Mercosur para pequeñas esculturas. Gané el primer 
premio y eso me motivó a tomarme más en serio el tema, 
hasta llegué a exponer en el Carrousel del Louvre, en París, 
dentro de una muestra con 600 artistas de todo el mundo, 
algo impresionante. 

cómo llegás a interesarte por esta temática?
En el norte, la mujer indígena labura, cuida a los chi-
cos y los cura con yuyos, trabaja en el campo, tiene 

sus partos... Además, es la gran transmisora de la cultura, de 

¿

¿

una manera oral enseñan la tejeduría, cómo teñir la lana, la 
música, las comidas... Ahora estoy investigando sobre una 
transmisión que me gusta mucho que es la historia de las 
trenzas, en la herencia del pelo trenzado que es muy común. 
Me dedico a esto porque me pega internamente, porque tie-
nen esa cosa del silencio.

Qué situaciones buscás reproducir?
Yo represento escenas de la vida cotidiana donde para 
mí lo más importante son las expresiones, la forma 

de estar parados, las miradas de las madres: la ternura de 
la mirada para mí es muy importante. Yo fui una vez al sur, 
a un lugarcito que casi no existía y vi a un maestro con la 
banderita y los chicos cantando el himno, en un lugar que 
vos no entendés cómo vivían, una escuela rancho. Y yo sentí 
que eso era “La Argentina”, él todos los días tiene que darle 
algo a estos pibes y ellos con un respeto que te emocionaba... 
Todo eso después intento reflejarlo en mi obra.

y cómo ves a la mujer hoy?
La mujer hoy en día para mí hace un esfuerzo enor-
me, porque mi mamá, te estoy hablando de una mujer 

que ahora tendría ciento y pico de años, mi mamá estaba en 
la casa y mi papá trabajaba, traía la comida y todo... Ella se 
ocupaba de los hijos y de la tarea doméstica, que es mucho. 
Pero la mujer ahora se dedica a los hijos, a la tarea doméstica 
y a traer el pan también. O sea, la tarea de la mujer es muy 
ardua y no sé si puede dedicarse todo el tiempo que necesita 
o que quiere dedicarse

muJereS Que elIGIerOn el Arte.  loreta lorenzon y nora Jaikin no se conocen pero tienen muchas cosas en común. 
Ambas son socias del Plan de Salud, ambas decidieron escribir a la revista buscando compartir sus obras con la comunidad del 
Hospital. Sus correos coincidieron con la iniciativa de preparar una serie de contenidos dedicados a las mujeres, es por ello que las 
entrevistamos y pudimos conocer tanto sus trabajos como sus historias de vida. las compartimos buscando enriquecer nuestra 
mirada del mundo y, a través de ellas, homenajear a todas las artistas de la comunidad. Para conocer más sobre sus obras. 
Ingresá a www.norajaikin.com.ar también están en Facebook. loretaartedisegno y nora.jaikin.

¿

¿

¿

“Hago un taller en casa, 
me encanta enseñar, 
sobre todo porque este 
material es muy fácil 
de aprender.”

“El trabajo manual es 
un ida y vuelta tan 
impresionante con lo 
que vos hacés que se 
te borra el tiempo.”
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m encionar al Instituto Univer-
sitario es aludir también a la 
historia del Hospital Italiano, 

ambas entidades son indisociables. 
Y para comprender acabadamente 
lo que significa la reciente inaugura-
ción de su nueva Casa de Estudios es 
necesario remontarse a la trayectoria 
docente de la institución, a la bús-
queda permanente de generar nuevos 
conocimientos, de perfeccionar es-
trategias pedagógicas y aprendizajes 
buscando la excelencia y la calidad. 

Es por ello que, con motivo del co-
mienzo de un nuevo ciclo lectivo tan 
especial, decidimos entrevistar a sus 
máximas autoridades, el Dr. Marcelo 
Figari, rector; y Diego Faingold, vice-
rrector. Juntos, repasan los hitos más 
importantes en la historia académica 
de la institución, las sólidas bases 
para el impulso docente de cara al 
siglo XXI.

¿Por qué se afirma que el Italiano 
es un “hospital docente” desde 
sus inicios? 
Figari: Porque hay indicios de activi-
dad docente desde sus orígenes, para 
ello debemos remontarnos a media-
dos del siglo XIX, más precisamente 
al año 1853, cuando el Rey de Cerdeña 
-Italia todavía no estaba unificada- 
firma el primer convenio que marca 
la intención de crear en la República 
Argentina un hospital para inmigran-
tes italianos. 

Debieron pasar unos 20 años hasta el 
comienzo de las actividades, primero 
en un edificio del barrio de la Boca 
y finalmente desde 1901 en el actual 
predio, que era la antigua quinta de la 
familia Vélez Sarsfield, lugar histórico 
ya que aquí Dalmacio redactó el Códi-

el impUlso
EcOs DEL HOspITAL

con una nuEva casa dE Estudios dotada dE la más alta tEcnoloGía En modalidadEs dE 
apoyo al aprEndizajE, El instituto univErsitario dEl Hospital italiano sE proponE marcar 

un nuEvo Hito En la aquilatada trayEctoria docEntE dE la institución. su rEctor, El dr. 
marcElo fiGari, y su vicErrEctor, El dr. diEGo fainGold, lo dEtallan En Esta EntrEvista.

instituto universitario 

Por el equipo editorial de Aprender Salud.

“Somos un instituto universitario de 16 años de historia asentado 
en una institución de más de 160 años, que recorrió el camino de la 
docencia desde sus inicios”, dr. faingold.

“las instituciones que cuentan con docencia, investigación y 
extensión son las que mejor mantienen los estándares de calidad, 
ya que esto implica un desarrollo continuo de los recursos humanos 
en salud. e incluye también los cuestionamientos e inquietudes 
de las nuevas generaciones, lo que impulsa el crecimiento del 
conocimiento y de la innovación.”   dr. figari.

go Civil. Desde ese momento, existen 
registros de una escuela de enferme-
ría cuidada por hermanas religiosas, 
también cursos de técnica quirúrgica, 
dirigidos a médicos. Pero el primer 
bastión importante se produce cuando 
la institución decide acogerse al régi-
men de residencias médicas.

¿Qué impacto tuvo el sistema 
de residencias en la trayectoria 
docente institucional?
Figari: Fue una innovadora propues-
ta de formación para los profesiona-
les: supervisada, orientada y con gran 
compromiso y dedicación. Ya existía 
en los Estados Unidos desde comien-
zos de siglo y en el año 1962 se crea la 
primera, que fue la de Cirugía Gene-
ral. El Hospital Italiano se convierte 
en la primera institución privada en 

contar con residencia médica, y en la 
tercera institución en adoptar el sis-
tema, luego del Ministerio de Salud 
Pública y de la Universidad de Bue-
nos Aires. Y en apenas cinco años 
ya contaba con cinco residencias, se 
habían sumado Clínica Médica, Or-
topedia, Ginecología y Cardiología. 
Para dar una idea de la importancia de 
este sistema se puede mencionar que, 
en la actualidad, todos los miembros 
de los equipos directivos del Hos-
pital han sido residentes y estamos 
absolutamente convencidos de que 
este modelo es el más adecuado para 
la formación en servicio de especialis-
tas en salud: donde hay residencias es 
donde se desarrolla -además- la mejor 
calidad de atención.

¿Qué otros hitos profundizaron 
esta búsqueda de mejorar el 
conocimiento?
Figari: Casi en paralelo a las residen-
cias, a partir del año 1962 se desarrolla 
en el Hospital la Unidad Docente 
Hospitalaria de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Buenos 
Aires (UBA). Los alumnos de esa 
casa, durante su cursada, concurren 
al Hospital como parte de su forma-
ción. Esto continúa y actualmente 
el Hospital Italiano, después 
del Hospital de Clínicas, es la 
institución que cuenta con más 
docentes y alumnos de la carrera 
de medicina de la UBA.

En 1968 se crea el Depto. de Docencia 
e Investigación que trabajó fuertemen-
te por lograr que las actividades de 
posgrado en general y las residencias 
en particular, contaran con la corres-
pondiente planificación y supervisión. 
También comienza a sembrar las bases 
de la investigación hospitalaria, crean-
do el primer comité de investigación. 

¿Cómo se produce finalmente 
la creación del Instituto 
Universitario?
Figari: En el año 2000 el Hospital 
crea el Instituto Universitario, tras 
decidir contar con una escuela de me-

dicina propia. Luego se irán incorpo-
rando otras carreras, primero Enfer-
mería, luego Farmacia y Bioquímica, 
hasta completar el amplio abanico 
actual (ver cuadro).

Faingold: No es que un día se dijo 
“vamos a crear un Instituto”. Hay 
una cantidad de hitos en el desarrollo 
institucional, que hacen que su origen 
y crecimiento sean una consecuencia 
natural. ¿Y por qué una universidad? 
Porque su misión es la de generar 
conocimiento, y eso determina el 
avance de la humanidad, la mejora de 
su calidad de vida. 
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Hospital Académico. recientemente, la acreditación en calidad y seguridad que el Hospital logró 
ante la Joint commission International fue otorgada como “hospital académico”, dado que cuenta 
con un Instituto universitario y con formación de sus propios recursos humanos en salud.

Ubicado en la calle Potosí 4265, el nuevo edificio cuenta con 
más de dos mil metros cuadrados en siete niveles donde se ubi-
can 17 aulas para las actividades de grado y posgrado. Fue in-
augurado a fines de 2016 y actualmente es el lugar de cursada 
para más de 650 alumnos. 

“Este edificio representa una inversión de desarrollo para el 
aprendizaje, tanto en carreras de grado, como en posgrados y 
doctorados. Al recorrer las instalaciones, el alumno no sólo je-
rarquiza y valora un Hospital de más de 160 años, sino que ade-
más puede ver un Instituto Universitario con una gran estructu-
ra para su formación”, señala el Dr. Diego Faingold.

La nueva Casa de estudios deL instituto universitario

el nuevo centro universitario de Simulación (cueSIm). El 
cuarto nivel cuenta con dos aulas de simulación virtual que 
constituyen una innovadora modalidad de aprendizaje y capa-
citación: “La base de la enseñanza de habilidades y actitudes 
a través de la simulación tiene dos grandes beneficios: la posi-
bilidad de repetir hasta ser técnicamente competente en una 
situación simulada. Y el segundo beneficio es que protege al 
paciente y mejora los resultados”, explica el Dr. Figari. 

¿Cómo continúa este camino de 
crecimiento en la docencia?
Figari: El Instituto Universitario ha 
ido consolidando y desarrollando su 
misión en docencia e investigación. En 
el año 2000 fue reconocido en forma 
provisoria por la CONEAU y cuenta 
con autorización definitiva de la Pre-
sidencia de la Nación desde Marzo de 
2014. Eso implica autonomía univer-
sitaria. En los últimos tres años se han 
fijado objetivos muy importantes para 
cumplir las metas que una universidad 
debe tener en la sociedad. Es por ello 
que se han incrementado los conve-
nios con otras instituciones, del país y 
del exterior; creció significativamente 
la actividad de Extensión, esto es la 
actividad dirigida a la comunidad; se 
ha creado el Departamento de Alum-
nos, pensando en las inquietudes de 

quienes cursan, más allá de su propia 
carrera. Y el Hospital construyó para 
el Instituto una nueva casa de estudios.

Finalmente, ¿qué puede esperar 
la comunidad del Instituto?
Figari: Puede esperar muchas cosas. 
Primero, que esta fuerte apuesta por 
la formación de profesionales redun-
de en una mejora del tipo de presta-
ciones y los estándares de atención 
de salud, esto es un beneficio direc-
to. También, la comunidad puede 
esperar que -a través de una apuesta 
fuerte por la investigación en nues-
tro Instituto de Ciencias Básicas 
de Medicina Experimental- surjan 
innovaciones y mejoras. El Dpto. de 
Investigación del Instituto junto al 
Dpto. de Investigación del Hospital 
plantean soluciones innovadoras a 

problemas como la diabetes, enfer-
medades hematológicas, autismo, 
por citar algunos ejemplos en los que 
hoy se está trabajando. Es la suma de 
investigación básica e investigación 
clínica, trasladando los desarrollos 
del laboratorio a la cama del pacien-
te. Y además, la comunidad puede 
esperar educación directa, con pro-
gramas dirigidos a sus necesidades, 
en diferentes áreas. 

En resumen, puede esperar que esta 
vocación por la docencia e investiga-
ción, que nos atraviesa desde nuestros 
orígenes, no cese en la búsqueda de 
una mejora continua.
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El Dr. Marcelo Figari, 
el Dr. Atilio Migues y el 
Ing. Franco Livini cortan 
la cinta en el acto de 
inauguración.
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FOrtAlezAS Que 
dIStInGuen Al HOSpItAl:

 Cantidad de trasplantes realizados. 
 1.571 de diverso tipo, realizados entre 2013 

y 2015, hacen que el Hospital lidere la tabla 
de aquellas instituciones que realizan estos 
procedimientos. 

      CalifiCaCión de su equipo médiCo. 
 1.975 médicos full time y part time conforman 

el equipo altamente calificado que atiende a los 
casi 46.000 egresos anuales. 

      produCCión aCadémiCa. 
 356 papers ISI, según sus siglas en inglés (insti-

tute for scientific information), conforman la vasta 
producción en los últimos tres años que permite 
que el Hospital se destaque por encima del pro-
medio de las instituciones participantes. 

el HOSpItAl preSentó 
Su prImer repOrte de 
SuStentAbIlIdAd 

S e trata de un completo informe que describe el 
aporte que genera en materia social, económica 

y ambiental. Su contenido fue desarrollado bajo los 
lineamientos de la Guía del global reporting initia-
tive (GRI), y cuenta con una verificación externa de 
los datos que se presentan.
Otro de los objetivos de la publicación del Reporte 
es fortalecer el diálogo con sus grupos de interés: 
pacientes, empleados, comunidad en general. 

*

*

*
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la rEvista américa Economía, publicación dE rEfErEncia con 30 años dE trayEctoria En la rEGión, 
dEstacó al Hospital italiano como la institución dE salud mEjor rankEada En El país y como la 

quinta En latinoamérica.

L os aspeCtos evaluados. 
Este ranking se lleva a cabo des-
de 2009 y evalúa la seguridad 

y transparencia ante el paciente, el 
capital humano, la capacidad, la ges-
tión del conocimiento, la eficiencia y 
el prestigio. En 2016 lo encabezaron 
el Hospital Israelita Albert Einstein 
(Brasil), la Clínica Alemana (Chile) y 
la Fundación Valle del Lili (Colombia). 
El cuarto lugar fue para el Hospital 
Samaritano de San Pablo (Brasil).

“El Hospital Italiano de Buenos Aires 
es una entidad a la que el equipo 
investigador había tratado especial-
mente de convencer de hacer parte 
de este ranking desde sus inicios en 
2009. Este año ingresó, y lo hizo en 

grande: Con la Joint Commission re-
cién obtenida, este hospital porteño 
clasificó en el Top 5” destacó en su 
reporte Fernando Valencia Murcia, 
de AméricaEconomía Intelligence. 

la mediCina Centrada en el 
paCiente y su familia. 
“Los hospitales dejaron de ser esos 
templos donde los médicos son 
sumos sacerdotes. Por el contrario, si 
hay una figura que domina estos lu-
gares, es la de los pacientes, quienes 
acuden informados, empoderados y 
demandando una solución que resti-
tuya su salud”, expresó.

“Frente a este nuevo escenario, los 
hospitales del ranking están dando 

ranking de ClíniCas y hospitales latinoameriCanos

el itAliANO, eN el tOp 5 
del cONtiNeNte

PARA PERSONAS cON DiAbEtES tiPO 1

InveStIGAdOreS 
AvAnzAn en 
el eStudIO de 
un páncreAS 
ArtIFIcIAl

S e trata de un sistema de control automá-
tico que consta de un sensor continuo de 
glucosa y una bomba de infusión de insu-

lina, conectados con un teléfono celular. Es el 
primer estudio de este tipo en América Latina.

La función del páncreas artificial es regular de 
forma automática el valor de azúcar en la san-
gre, sin necesidad de que el paciente realice las 
correcciones habituales con insulina. En esta 
primera fase participaron cinco pacientes, que 
fueron monitoreados durante 36 horas de ma-
nera presencial y remota por un equipo integra-
do por ingenieros, endocrinólogos, farmacólo-
gos y enfermeros. La experiencia fue exitosa. Es 
importante destacar que este es solo el primer 
paso, dado que este tipo de sistemas automáti-
cos aún requiere ajustes significativos antes de 
considerar su uso en la práctica clínica. 

El estudio estuvo a cargo de investigadores del 
Hospital, junto al Instituto Tecnológico de Bue-
nos Aires (ITBA), la Universidad Nacional de 
Quilmes (UNQ), la Universidad Nacional de La 
Plata (UNLP), con la colaboración del Centro 
Tecnológico para la Diabetes de la Universidad 
de Virginia y el apoyo económico de las Funda-
ciones Nuria (Argentina) y Cellex (España).

Acceda escaneando el código Qr o ingresando a 
www.hospitalitaliano.org.ar sección Acerca del Hospital.

respuesta, garantizando cada vez un 
mejor espacio para que el paciente 
y su familia encuentren no solo los 
mejores esquemas de seguridad 
hospitalaria y de atención clínica, sino 
una experiencia que lo instale en el 
centro de la atención, como un prota-
gonista y no un paciente, en el sentido 
pasivo de la palabra”, completó.

la revista América Economía. 
Es una de las publicaciones de 
negocios, economía y finanzas más 
leídas en América Latina. Su división 
Intelligence realiza rankings que han 
logrado un alto prestigio en la región 
y fuera de ella, y se constituyen en 
referencia obligada para quienes 
siguen los negocios del continente.
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mAyO

tAtuAJeS en lOS AdOleScenteS. 
Su SIGnIFIcAdO. 
3/05, 17hs. 
Salón del consejo, Perón 4190, 1° piso. 
contacto: 
charlas.comunitariasmf
@hospitalitaliano.org.ar 

prurItO y FluJO vAGInAl 
recurrente. 
9/05, 11 hs. 
Salón del consejo, Perón 4190, 1° piso. 
contacto: 
San Justo: (011) 4959-0200 Int. 3204 / 
central: (011) 4958-4546

enFermedAd celíAcA. 
10/05, 17.30 hs. 
Salón del consejo, Perón 4190, 1° piso. 
contacto: 
charlas.comunitariasmf
@hospitalitaliano.org.ar  

tAller de crIAnzA pArA pAdreS 
de AdOleScenteS. 
16/05, 18 hs. 
Potosí 4058, - Aula de Pediatría. 
Inscripción: 
maria.bellomo@hospitalitaliano.org.ar

HIpertenSIón ArterIAl. 
18/05, 18 hs. San Justo. 
contacto: 
charlas.comunitariasmf
@hospitalitaliano.org.ar 

tAller pArA FAmIlIAreS 
y cuIdAdOreS de perSOnAS 
cOn demencIA. 
Perón 4190 – 2° nivel - Aula 3 de clínica 
médica. dirigida a cuidadores de 
pacientes de Plan de Salud. 
contacto: 
4959-0200, interno 5373, de lunes a 
viernes de 9 a 15hs.  
maria.perazzoli@hospitalitaliano.org.ar
mariela.gonzalez@hospitalitaliano.org.ar 

AbrIl

cuIdAdOS de lA vISIón: 
nuevAS tecnOlOGíAS. 
4/04, de 18:30 hs. 
Sala de conferencias, Htal. Italiano de San 
Justo Agustín rocca, Av. Pte. Perón 2231. 
contacto: 
betty.arteaga@hospitalitaliano.org.ar 
4959-0200 interno 3204

Internet en lOS AdOleScenteS, 
rIeSGOS, cyberbullInG. 
5/04, 17hs. 
Salón del consejo, Perón 4190, 1° piso.  
contacto: 
charlas.comunitariasmf
@hospitalitaliano.org.ar
 
lOS cuIdAdOS nueStrOS 
de cAdA décAdA. 
11/04, 11hs. 
Salón del consejo, Perón 4190, 1° piso. 
contacto: 
(011) 4958-4546

tAller de crIAnzA pArA pAdreS 
de nIÑOS Que ASISten A eScuelA 
prImArIA. 
18/04, 18 hs. 
Potosí 4058. - Aula de Pediatría. 
Inscripción: 
maria.bellomo@hospitalitaliano.org.ar 

GrIpe. 
19/04, 18hs. 
Salón del consejo, Perón 4190, 1° piso. 
contacto: 
charlas.comunitariasmf
@hospitalitaliano.org.ar 

vAcunAS. 27/04, 18hs. San Justo. 
contacto: 
charlas.comunitariasmf
@hospitalitaliano.org.ar 

AgeNdA: ActividAdeS AbieRtAS A tOdA lA cOMuNidAd
PROMOviDAS POR EL DEPtO. DE ExtENSióN DEL iNStitUtO UNivERSitARiO

tAller menSuAl de prevencIón 
de cAídAS. ¿cómO vIvIr de FOrmA 
ActIvA y SeGurA? 
el primer lunes del mes a las 14 hs. 
Salón de Actos, Potosí 4058, subsuelo. 
contacto: 
mariae.moresco@hospitalitaliano.org.ar 
4959-0200 internos 4171 / 4172

mArzO

JOrnAdAS de enFermedAd vOn 
HIppel lIndAu y encuentrO de 
pAcIenteS y FAmIlIAS. 
2 y 3/03, 8.30 hs. 
Salón del consejo, Perón 4190, 1° piso. 
contacto: 
valeria.demiguel@hospitalitaliano.org.ar 

díA de lA muJer. 
9/03, 12 hs. 
Salón del consejo, Perón 4190, 1° piso. 
contacto: 
San Justo: (011) 4959-0200 Int. 3204 
central: (011) 4958-4546

díA mundIAl del SueÑO. 
en San Justo: 16/03, 12hs. 
contacto: 
julieta.camji@hospitalitaliano.org.ar. 
en central: 17/03, 9 hs. 
Salón del consejo, Perón 4190, 1° piso. 
contacto: 
stellamaris.valiensi@hospitalitaliano.org.ar 

tAller de crIAnzA pArA pAdreS 
de nIÑOS HAStA 5 AÑOS. 
21/03, 18 hs. 
Potosí 4058 - Aula de Pediatría. 
Inscripción: 
maria.bellomo@hospitalitaliano.org.ar 

AlGunOS eventOS pueden SuFrIr mOdIFIcAcIOneS. 
le rogamos confirme estos datos a los correos o teléfonos correspondientes.

NOvEDADEs INsTITucIONALEs

!
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existen situaciones que pueden conducir a una consulta 
no programada con un médico, situaciones que a priori 
no revisten “urgencia” pero pueden ser molestas como 

un poco de fiebre, un dolor de estómago, una caída, etc. 

Y mientras que lo ideal -según el modelo centrado en el cui-
dado continuo que propone el Hospital- sería resolverlas con 
el médico que nos conoce, en muchísimas situaciones com-
probamos que la comunidad opta por consultar a la deman-
da espontánea. Hecho que puede ser dificultoso cuando son 
muchos los que concurren a la misma hora y al mismo lugar.

Con los años, y siguiendo el proceso de acercamiento del 
Hospital a los barrios, se ha desarrollado una red que busca 
dar respuesta rápida a estas consultas. Es por ello que el 
Plan de Salud creó 19 Centros Médicos barriales para que 
los socios tengan un lugar cercano a su domicilio para resol-
ver este tipo de consultas. 

¿Cuánto tengo que esperar en los barrios? 
Analizando datos del último año, surge que la demora 
promedio anual de los Centros Médicos oscila entre los 15 
y los 25 minutos, con excepción de Ituzaingó, que tiene un 
promedio de 38 minutos. Este dato contrasta con la mayor 
espera que una consulta no programada puede tener en la 
Central de Emergencias, donde se privilegian los casos más 
graves y urgentes.

¿A dónde concurrir para una rápida atención? 
“Para optimizar los tiempos entre el momento en que 
el paciente sintió la necesidad de concurrir y la atención 
con un médico propiamente dicha, la recomendación que 
surge de nuestra experiencia analizando tiempos de espera, 
volumen de pacientes y problemas de salud resueltos, es 
concurrir a la demanda espontánea barrial más cercana a su 
domicilio”, señala el Dr. Eduardo Stonski, coordinador del 
Área de Atención Prehospitalaria.

“Para ello es de utilidad saber qué centro barrial está más 
cerca del domicilio o del trabajo, dependiendo desde 
dónde me dirija. También conocer estaciones de subte o 
Metrobus que puedan facilitar el acceso rápido aunque la 
distancia no sea la más cercana”, completa.

¿Cuál es la demanda espontánea más cercana? 
El nuevo sitio del Plan de Salud cuenta con una herramien-
ta digital georreferenciada para conocer este dato de forma 
rápida y precisa. Se puede navegar en el mapa o directa-
mente ingresar una dirección en el buscador de rutas.

SE RENUEvA LA AtENcióN 
en lOS bArrIOS

ATENDERsE mEjOR

mucHos paciEntEs optan por una atEnción no proGramada utilizando Esta posibilidad quE 
ofrEcE El sistEma. ¿cómo optimizar los tiEmpos dE atEnción aprovEcHando la rEd dE cEntros 

médicos quE ofrEcE El plan dE salud?

El horario de atención por demanda espontánea 
en los centros barriales es de 8 a 20 hs. 

Ingrese al mapa escaneando el código Qr desde su 
celular (deberá contar con una aplicación para poder 
hacerlo). o ingrese a www.hospitalitaliano.org.ar 
pestaña Plan de Salud

d e M a n d a  e s p o n t á n e a
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pa r a  e n c o n t r a r s e  y  c o M pa r t i r 

¿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. 
nuevO: movimiento vital expresivo: 
Martes y Jueves 17.30hs.
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 tiempo 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 ejercicio 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. 
nuevO: tai chi chuan: Miércoles y 
viernes 11.30hs.
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, 9 y 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
“ Sabía que me haría bien 

hacer algo de gimnasia , pero 
siempre encontraba una 
excusa. ¡El grupo me ayudó!”. 
marta, 72 años.

Me costó bastante ver que iba 
llegando a los 70, así que me 
propuse bajar los kilos que 
me sobraban y comencé a 
moverme. Se mejoró muchísimo 
mi artritis reumatoidea”. 
norma, 70 años.

“
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pARTIcIpANDO EN sALuD

Leí con atención la nota del New York Times Internatio-
nal Weekly donde se afirma que, luego de los períodos 
en que el cuerpo recibe alimentación muy restringida 
(como una dieta para bajar de peso), se pasa a tener un 
metabolismo basal “la mitad del normal”, situación que 
no se revierte.

Pienso, en mi caso, que esto me llevaría a mantener 
permanentemente una alimentación con una ingesta 
calórica menor que si no hubiese tenido sobrepeso y 
luego lo hubiere descendido. Es decir, ¿debo comer 
siempre menos que otra persona de similares caracte-
rísticas pero que no hubiere vivido las subidas y ba-
jadas que he experimentado a lo largo de mis últimos 
58 años?

Esta explicación me serviría para no culparme por la 
forma fácil en que he “rebotado”. Ahora puedo pensar 
que se trata de una consecuencia natural que debo 
atender, la biología no me ayuda pero no por tener una 
forma irresponsable de comer.

Juan Carlos.

lA reSpueStA del médIcO y lA ImpOrtAncIA 
del eJercIcIO. 
“Cuando uno se somete a una dieta restringida en calo-
rías, después de un período no mayor a un mes, el orga-
nismo interpreta esto como falta de alimentos, al igual 
que una hambruna, limitando los gastos de calorías a lo 
imprescindible (respiración, latidos del corazón, etc.). 
Al mismo tiempo, limita los gastos de lo que considera 
no imprescindible (el resto de las funciones).” 

“Es por eso que se da esta situación y también es por 
eso que resulta fundamental -desde el primer día en 
que se empieza con el proceso- moverse a diario, ideal-
mente entre 30 y 60 minutos. Y si se continúa cami-
nando, moviéndose luego de alcanzar el peso deseado, 
será mucho más sencillo mantenerlo.”

ecoS de loS lectoreS

¿lA bIOlOGíA nO AyudA A lOS 
Que QueremOS bAJAr de peSO?
Un paciente que transitó el difícil camino de “subidas y bajadas” nos hizo llegar un 
acertado comentario, tras analizar una nota publicada en el diario. Lo reproducimos 
aquí junto con la respuesta del Dr. Silvio Schraier, del Servicio de Nutrición, quien 
plantea la importancia del ejercicio para evitar el rebote.
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contInúA lA cAmPAñA #meHAcebIenmIbArrIo

¿Tenés tiempo libre, ganas de conocer nuevos amigos y salir a recorrer diferentes 
barrios? Compartimos esta propuesta que busca colaborar con el bienestar de la 
comunidad. ¿Cómo sumarse?

en el marco de la campaña #meHa-
cebienmibarrio, que comenzó el año 
pasado con el lanzamiento de un mapa 
digital de activos de salud que ya 
obtuvo casi 30 mil visitas, el Hospital 
invita a su comunidad a participar de 
una novedosa actividad: formar grupos 
en diferentes barrios con el objetivo de 
acrecentar esta lista de recursos. Y, al 
mismo tiempo, propiciar un espacio de 
encuentro  entre la comunidad.

lA prOpueStA. “buscamos reunir 
grupos de vecinos para salir a descubrir 
y compartir las riquezas y secretos de 
cada barrio. Sabemos que hay muchas 
actividades gratuitas o de bajo costo 
que -quizás- no se conocen, y nos pare-
ce importante contar con la ayuda de 
los vecinos para poder descubrirlas”, 
señalan Silvina Stella, natalia Pace y 
ludmila cané, del equipo organizador.

el objetivo es organizar salidas grupa-
les para luego poder compartir estos 
descubrimientos con el resto de la 
comunidad, acrecentando el mapa de 
activos de salud. Y, al mismo tiempo, 
fomentar una actividad en la cual 
quienes participen puedan conocerse, 
hacer nuevos amigos, salir a recorrer 
la ciudad, etc.

lOS encuentrOS. Se llevarán a 
cabo tres encuentros con quienes 
respondan a la convocatoria. el día y 
lugar serán definidos en función de los 
participantes. las actividades serán 
coordinadas por el equipo de Progra-
mas médicos.

¿cómO InScrIbIrSe pArA pArtI-
cIpAr? escribiendo un correo con sus 
datos (nombre, apellido, barrio en que 
vive y teléfono de contacto) a 
mehacebien.hi@hospitalitaliano.org.ar  
o por teléfono al 4959-0858. la activi-
dad es abierta a toda la comunidad.

cOnvOcAtOrIA:¿QueréS deScubrIr 
lOS SecretOS de lA cIudAd?

el mApA InterActIvO. Actualmente cuenta con 1100 
recursos. desde su publicación, más de 140 personas 
ingresaron nuevas actividades. te invitamos a recorrerlo 
escaneando el código Qr.

OtrAS nOtAS SObre el temA

publicidad de alimentos ¿una barrera para bajar de 
peso? ¿Qué discursos rodean a un adulto que busca bajar 
de peso? ¿cómo evitar las tentaciones y la presión social de 
la publicidad? 

El desafío de las porciones. la porción que consumimos 
vs. la porción indicada. ¿Qué alimentos son “disparadores” 
de comer más? ¿cómo medir en casa lo que comemos?

disponibles en www.hospitalitaliano.org.ar sección mi 
portal/aprender salud, fueron realizadas junto con los pro-
fesionales del equipo bajando de Peso. Si desea contactarlos o 
conocer más sobre su programa para bajar de peso en grupo, 
llame al 4959-0200 interno 9087 o escriba a bajandodepeso@
hospitalitaliano.org.ar

.

.

Esta iniciativa se basa en la exitosa experiencia que han tenido proyectos similares realizados en comunidades de Espa-
ña, Estados unidos y otros países. se ha registrado de qué modo ayudan a generar empoderamiento, cohesión vecinal 
y participación social.
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En la película japonesa Una pastelería en Tokio, una 
mujer mayor enferma de lepra ha desarrollado a lo largo 
de su vida una gran habilidad para preparar una pasta de 
frijoles, relleno de lo que podríamos asemejar a un alfajor 
de maicena. Al cocinar esta pasta despliega una sensibi-
lidad y una conexión sensorial con lo que hace y con los 
materiales que emplea completamente desconocidas para 
quienes la observan, insensibilizados por efecto de un 
hacer rutinario y mecanizado. 

Sin embargo, ella carga en sus manos deformes a causa de 
la enfermedad ambos, defecto y virtud. Sus manos son pa-
ra ella motivo tanto de orgullo como de vergüenza y ocul-
tamiento. Utiliza sus herramientas y encarna una forma 
de hacer las cosas a contramano de los tiempos actuales 
de la economía de producción. “El ritmo lento del arte-
sano hace posible la reflexión, su paciencia consiste en la 
suspensión temporal del deseo de finalizar. Está dispuesto 
a esperar que el producto sea realmente bueno”.

También nosotros nos hemos ido avergonzando incluso 
por sentir nostalgia de aquellas actividades simples del pa-
sado que nos conectaban manualmente con los objetos que 
nos rodeaban: escribir, dibujar, pintar, calcar, lijar, barnizar, 
reparar, colocar, tejer, bordar, amasar, planchar, cocinar, 
cortar, pegar; eran, en un sentido, oportunidades accesibles 

para palpar las irregularidades, pliegues y obstáculos de la 
vida y sus relaciones; para aceptarlas o para moldearlas con 
un sentido de belleza y practicidad personal. 

Se nos está yendo la mano, la vemos irse. Como metá-
fora pero también como realidad de hacer contacto con el 
mundo de una manera directa, sin intermediarios tecno-
lógicos ni tercerizaciones. Fuimos cediendo (demasiado 
pronto, demasiado rápido) a la aspiración y la exigencia 
moderna de comodidad, a la sensación y la queja de estar 
siempre cansados.

En su libro El Artesano, Richard Sennett, sociólogo 
norteamericano, viéndonos en retirada pero insistiendo 
sobre el valor de aquellos simples actos de la vida cotidia-
na, de los pequeños detalles de una práctica y de la im-
portancia del  desarrollo de habilidades manuales para la 
producción de cosas concretas, dijo lo que todos sabemos 
pero estamos olvidando: “En la mayoría de nosotros hay 
un artesano inteligente”.  

Ferran Adriá, hablando del acto de cocinar como una de 
las formas de hacer con las manos, lo ha dicho mejor: “es 
un lenguaje mediante el cual podemos expresar armonía, 
creatividad, felicidad, belleza, poesía, complejidad, hu-
mor, provocación, cultura”.  

rubén mayer.

“Uno tiene en las manos el color de su día, rutina o estallido” 

mario benedetti.

Rubén Mayer comparte con la comunidad un ensayo acerca de la importancia del 
trabajo manual, valorando el ritmo del artesano, su paciencia y esmero para conseguir 
una buena obra. Una posibilidad que se nos ofrece para retomar actividades simples 
pero valiosas en un mundo tan vertiginoso.

loS lectoreS eScrIben

elOGIO de lAS mAnOS

pARTIcIpANDO EN sALuD

grÁFIcA ArteSAnAl

un puente SOlIdArIO entre 
el Arte y lA vIdA cOtIdIAnA
Paco Siquot es miembro de la comunidad y lleva a cabo un proyecto que, a través de la 
producción artesanal de libros, agendas y cuadernos, colabora con mujeres que buscan 
una mejor calidad de vida.

unir lo artesanal con el arte a través 
de un trabajo solidario. Parece una 
combinación difícil de obtener pero se 
percibe inmediatamente cuando uno 
toma en sus manos un cuaderno ela-
borado por gráfica Artesanal. desde 
su tapa realizada especialmente por 
artistas contemporáneos, pasando por 
la detallada encuadernación, el gra-
maje del papel... objetos sencillos y a 
la vez únicos ya que portan las huellas 
de quienes los realizaron.

Paco se acercó a la revista y nos contó 
que lleva adelante este proyecto desde 
2006, aunque el impulso original lo 
tuvo tras un grave accidente sufrido 
años antes: “A finales del 99 tengo mi 

accidente y soy atendido espléndida-
mente en el Hospital. Y tengo para con 
todos un agradecimiento enorme, no 
sólo desde el punto de vista clínico, 
también desde lo humano. cómo me 
atendió el dr. San román en la terapia 
intensiva significó un impulso y un 
inicio hacia mi nueva vida. Ahí yo co-
mienzo a saber que quiero trabajar más 
en lo social y en lo artístico, también 
comienzo a dibujar, a escribir...” 

el proyecto Gráfica Artesanal. “con-
formamos una cooperativa de trabajo 
y hacemos libros, cuadernos y agendas 
de forma artesanal. convocamos a 
artistas plásticos que donan sus obras 
para hacer las tapas de los cuadernos, 

para embellecerlos y ayudar a las 
chicas que los encuadernan, ya que 
el objetivo es ayudarlas a mejorar sus 
condiciones de vida. Además, damos 
cursos de encuadernación, serigrafía y 
caligrafía a la comunidad”, explica.

el rol de la mujer. “Al convocar se 
acercaron mujeres y me vi sorprendi-
do, empecé a entender cuáles eran su 
problemáticas: son chicas que quieren 
salir adelante, que quieren crecer, que 
luchan porque sus hijos tengan una 
mejor calidad de vida. todo lo que ha-
cemos hoy es para romina y Fernanda, 
quienes están detrás del proyecto”, 
remarca.

52

cuadErnos y aGEndas. 
Se pueden comprar online en el sitio 
www.graficaartesanal.com.ar tam-
bién en diferentes puntos de venta 
detallados en el sitio web.

donacionEs al proyEcto. 
Pueden ser materiales específicos 
(necesitan una Pc con Windows 8, 
un lavarropas y un secarropas) o 
dinero. contactar a 
info@graficaartesanal.com.ar 
o al 15-5638-3311.

sumarsE a la comunidad. 
Invitamos a contactarse a quienes 
les interese aportar su tiempo 
como voluntario, sus ideas o pro-
puestas, con el objetivo de darle un 
empuje al proyecto.

. . .
¿cómO cOlAbOrAr?
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comPArtIendo loS PASAtIemPoS: 
el teXtO OcultO
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. En esta ocasión, se suma al 
Especial Mujeres y oculta un poema dedicado a ellas. 
La solución en la página 56.

cOnSIGnA. Lea las definiciones y 
anote las palabras correspondientes. 
teniendo en cuenta la numeración, 
traslade las letras al casillero. Allí se 
revelará un poema dedicado a la mu-
jer, cuyo título se formará con las ini-
ciales de las palabras halladas.

deFInIcIOneS: A) Relativo a la cabra. b) Pintura realizada con colores diluidos en agua. 
c) Lejía. d) Poner una cosa dentro de otra o dentro de sus límites. e) cualquiera de las 
variedades de un idioma, que se diferencia de la lengua general y literaria (pl.). F) Río de 
América del Sur, el más importante en el mundo por su caudal. G) Quite las plumas. 
H) Religiosos de grado inferior al sacerdote. I) Pongan en fila. J) ciudad del Reino Unido 
en inglaterra, primer centro algodonero del mundo. k) Muy abundante y fértil. l) Río de 
Oriente Próximo, en cuyas aguas fue bautizado Jesucristo. m) Aparato destinado a caldear 
un ambiente (pl.). n) Saltan y brincan alegremente.

A) F) k)

c) H) m)

e) J)

n)

b) G) l)

d) I)

95     103      61       80     106     84      74 57        9         19      43       79     102    68      22  31       27      63        3       75       99      88    109

28    40    100     4       67     14      54    107   42 20     93     60      7       51     90     83     65  12     25     98     77     30      21     92

108    17      101    39    49      56    34     44       1  73       8      45     78     46     96    87     76     32    52 

38     70      85     91     82      72     97

47       18       64      89      41         2        62     81 50       29      59      36       71       10      105    15  11        37       13       69      53     24

  6       55       48      16       86       26      33  23      58        5       66     104     35      94

SugerencIAS de turISmO urbAnO

HermOSA reSpIrAcIón 
en lA cIudAd
Margarita Schultz acerca sus perspectivas del Parque Rivadavia, 
concurrido espacio verde ubicado en el corazón de Buenos Aires 
y, como otras grandes obras, diseñada por Carlos Thays. 

en colectivos líneas: 
1, 2, 5, 8, 15, 25, 26, 36, 42, 
49, 55, 65, 84, 85, 86, 88, 
96, 103, 104, 112, 132, 135, 
141, 163, 172, 180, 181.

en subte:  
línea a, estación Acoyte. 

te AcercAn 

carlos thays (1840-1934) fue un paisajista francés que se 
radicó en buenos Aires a fines del siglo XIX. ¿Qué fue lo que 
lo enamoró de nuestra ciudad? Algo que aún no existía, tal 
vez sus sueños de paisajista, lo que aspiraba a crear. ¡Y uno 
se enamora de sus sueños! conocimos otra de las muchas 
obras de thays en la nota dedicada al Jardín botánico (AS 
número 23, pág. 52).

El parque rivadavia fue creado por la municipalidad de bue-
nos Aires en julio de 1928. Su diseño original fue concebido por 
carlos lavecchea, bajo la dirección de carlos thays. entre sus 
monumentos se encuentra el emblemático dedicado a Simón 
bolívar, por José Fioravanti (1896-1977) en 1942. Admirable es 
la escultura “madre”, inaugurada en 1965, por el escultor luis 
Perlotti (1890-1969). 

Pero no son sus monumentos y esculturas, enmarcados 
de follaje, lo que principalmente buscan los visitantes. el 
Parque rivadavia ofrece belleza vegetal para el regocijo en 
medio de la ciudad. verdores diversos, flores en las alturas 
-los azules jacarandá, los blancos magnolios grandiflora-, 
flores por tierra -las incomparables cabezas azules erguidas 
de los agapantos navideños-, los bronces, rojizos y dorados 
de los liquidambar en otoño. 

Sus dimensiones forman parte del encanto, seis hectáreas 
donde la vista se pierde en el verdor en medio del trajín de 
la ciudad, son algo para admirar. temprano en las mañanas, 
los caminantes y algunos corredores se encuentran con ese 
espacio privilegiado para escuchar y responder a esa honda 
necesidad de Salud que todos tenemos.

FOTOGRAFíA: MARGARITA SCHULTz

numerosas tiendas de libros usados y nuevos, una feria de filatelia y numismática, complementan con cultura 
esa naturaleza culturalizada. se encuentra entre las calles av. rivadavia (altura 4800), doblas, rosario y beauchef.

El hombre, sobre todo el que trabaja, necesita distracción y ¿acaso hay alguna cosa 
más sana, más noble, más verdadera, cuando se sabe apreciarla, que la contempla-
ción de los árboles, de las hermosas flores, cuando son dispuestas con gusto? 

carlos thays

1    E 2    B 3    K 4    C 5     I 6    D 7    H 8    J 9    F 10  G 11  L 12  M 13   L

14  C 15  G 16  D 17  E 18  B 19  F 20  H 21  M 22  F 23   I 24  L 25  M 26  D 27  K 28  C 29  G

30  M 31  K 32  J 33  D 34  E 35  I 36  G 37  L 38  N 39  E 40  C 41  B 42  C 43  F 44  E 45  J

46  J 47  B 48  D 49  E 50  G 51  H 52  J 53  L 54  C 55  D 56  E 57  F 58   I 59  G 60  H 61  A 62  B 63  K

64  B 65  H 66   I 67  C 68  F 69  L 70  N 71  G 72  N 73  J 74  A 75  K

76  J 77  M 78  J 79  F 80  A 81  B 82  N 83  H 84  A 85  N 86  D 87  J 88  K 89  B 90  H 91  N 92  M

93  H 94   I 95  A 96  J 97  N 98  M 99  K 100 C 101 E 102 F 103 A 104 I 105 105G 106 A 107 C 108 E 109 K
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Humor
SIn cOntrAIndIcAcIOneS

SOlucIOneS:

56

Claw forma parte de la comunidad del Hospital y tiene como 
hobby realizar viñetas e historietas. En esta oportunidad, ilustra 
con su humor, acompañando el número especial sobre la mujer. 

El texto oculto. solución: A) cabruno. b) Acuarela. c) Lavandina. D) 
incluir. E) Dialectos. f) Amazonas. G) Desplume. H) Diáconos. i) Enfilen. 
J) Manchester: K) Ubérrimo. L) Jordán. M) Estufas. N) Retozan. “Será-
fica mujer/ delicada, sensible. fuerte por la razón. Hacedora incan-
sable. Usina del amor/ tu corazón, tus manos/ incentivan al mundo”. 
Poema “calidad de mujer”.
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