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Comenzamos un camino con la idea 
de transmitir ideas, con el objetivo 
de romper el paradigma donde el 

enfermo es el “paciente”, el que está y es-
pera que nos acerquemos a cuidarlo. Tra-
tamos día a día de llevar el estandarte de 
que estamos al servicio del otro, que cui-
damos al otro, al que tenemos que llegar 
sin que nos lo pida.

Hoy, la tecnología, los datos informati-
zados, los estándares de calidad, los cui-
dados seguros y de calidad nos impulsan. 
A la vez, hay que complementar que todo 
lo mencionado no nos aleje de la otra per-
sona.

El enfermo y su familia buscan en el equipo que los asiste 
la palabra, pero también un silencio que acompaña, busca la 
sonrisa y la calidez del trato, busca la preparación y el estu-
dio, no la improvisación o el azar; pretende conocimiento y, 
a la vez, requiere humanidad.

El cuidado centrado en el paciente significa ver la enferme-
dad a través de sus ojos1, respetando sus derechos, haciéndo-
lo partícipe activamente de las decisiones, dando respuesta a 
sus preguntas, cuidando su vulnerabilidad en la enfermedad 
y su fragilidad como persona.

Frente a un enfermo hay que preguntarse: “¿Estoy hacien-
do con él lo que me gustaría que hicieran conmigo, de ser 
yo el paciente?”. Es el encuentro personal entre la persona-
enferma con la persona-que-cuida: “una confianza que se 
entrega a una conciencia”. Ayudar a los pacientes a ser más 
activos en su cuidado, buscar reforzar su participación de 
manera tal que puedan expresar sus dudas, manifestar lo 
que sienten y qué esperan de quienes lo cuidan.

En el hospital, hay muchos ejemplos, cientos de detalles…: 
alguien que busca que la cocina se entere que es el cum-
pleaños de un enfermo, un camillero que se preocupa por 
llevarlo abrigado hasta rayos, una recepción afectuosa en el 
quirófano tratando de mitigar el momento de tanta incerti-
dumbre y temor, o en medio de la noche se escuchan esos 
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pasos silenciosos que se acercan para ver 
que todo esté bien. Buscan cuidar cuando 
otros no ven…

Esto exige entrenamiento, trabajo coor-
dinado, con objetivos comunes e inmer-
sos en esta filosofía.

Hace unos meses, una enfermera pre-
guntó al Papa Francisco qué mensaje le 
daría a las enfermeras. Él se quedó pen-
sando un instante y con esa contundencia 
que tienen sus palabras respondió: “Ter-
nura, mucha ternura”. Ser profesionales 
en enfermería no nos debe alejar de la 
expresión de la ternura que se expresa en 

el respeto, el reconocimiento y el cariño manifestado en la 
caricia, en el detalle sutil, en la mirada cómplice o en el abra-
zo entregado y sincero.

La Dra. Elisabeth Kübler-Ross cuenta que los recuerdos 
que más nos acompañan en los últimos instantes de nuestra 
vida son las experiencias donde lo que acontece es un en-
cuentro profundo con un ser amado, un momento de inti-
midad cargado de significado: palabras de gratitud, caricias, 
miradas, un adiós, un reencuentro, un gracias, un perdón, 
un “te quiero”. Son esos instantes los que quedan grabados 
en la memoria gracias a la luz de la ternura que revela la 
excelencia del ser humano a través del cuidado y el afecto2.

Solo nos queda sumar y transmitir la actitud de que el cui-
dado centrado en la persona y en las familias es estar al ser-
vicio del otro, dando lo mejor profesionalmente, el cuidado y 
la atención pero, sobre todo, la misma humanidad.

Cuidado centrado en
la persona y su familia

1 RODRIGUEZ, Josefa; DACKIEWICZ, Nora y TOER, Daniel. 2014. “La gestión hospitalaria centrada en el paciente” en Arch Argent Pediatr 2014. 
Vol. 112 - N.º1, ISSN 0325-0075; pp. 55-58.
2 ROVIRA, Celma Alex. 2006. “El Valor de la ternura” en El País. 

Lic. Alejandra Parisotto
Directora de Enfermería
Hospital Universitario Austral
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El cuidado de los mayores de la familia 
requiere aprender e incorporar cómo 
atenderlos, de qué manera hacerlos 
sentir bien y cómo acompañarlos de la 
mejor forma.

La solidaridad, la empatía, la vocación 
de servicio y las ganas de ayudar son 
fundamentales. También hay que re-
currir a la fe para darle sentido al su-
frimiento y vivir la ayuda al otro con 
alegría.

Orientar con límites no significa “li-
mitar” sino “facilitar” el desarrollo de 
capacidades personales. Aunque los 
padres tengan las mejores intenciones, 
limitan a sus hijos cuando les permiten 
todo o prohíben todo, porque impiden 
la reflexión.

La Facultad de Ciencias Biomédicas de la 
Universidad Austral amplía cada vez más 
la oferta educativa en la carrera de gra-
do y posgrado en Enfermería en sus dos 
sedes, amparándose en diversas herra-
mientas como la simulación y acentuan-
do como eje la seguridad.

No siempre se da a la voz la importan-
cia que tiene. Pareciera ser un recurso 
excluyente de ciertas profesiones. Sin 
embargo, especialistas en la materia 
sostienen que la voz habla más de no-
sotros de lo que nos imaginamos.

El ACV es la cuarta causa de muerte en 
adulto. Si no se trata a tiempo, por cada 
minuto que pasa los efectos del ACV em-
peoran. Puede causar problemas muy 
serios problemas como discapacidad, 
pérdida de memoria, problemas de com-
portamiento y problemas en el habla.

La atención
del adulto mayor

El protagonismo
del cuidador

Hijos 
y límites

Para servir 
a la sociedad

Dale vida 
a tu voz

Accidente 
cerebro vascular
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La Estimulación Cerebral Profunda 
es una nueva posibilidad terapéutica 
neuroquirúrgica disponible en centros 
internacionales de alta complejidad. 
El Programa de Cirugía de Parkinson 
y Movimientos Anormales del Austral.

La donación de sangre y de médula ósea 
de forma voluntaria permite salvar can-
tidad de vidas humanas. Por eso, resul-
ta imprescindible tomar conciencia de 
donar sangre simplemente porque hace 
falta, para gente que lo necesita.

Central de turnos

CONFYE y CERI

Nueva terapia 
en Parkinson

Dar vida 
en vida
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Cuidar y 
preservar la vida
La Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral amplía cada vez más la oferta 
educativa en la carrera de grado y posgrado en Enfermería en sus dos sedes, amparándose 
en diversas herramientas como la simulación y acentuando como eje la seguridad.

Por Noelia Veltri

8 | VIDA 

NOTA DE TAPA I41

Según el Consejo Internacional de Enfermeras 
(CIE), federación que congrega más de 130 Asocia-
ciones Nacionales de Enfermeras, esta profesión 
abarca los cuidados que se prestan a personas de 

todas las edades, a las familias, a los grupos y a las comuni-
dades, tanto autónomos como en colaboración.

No se trata solo de cuidar enfermos, ya que también se 
preserva la salud de personas sanas, en todos los contextos. 
Además, la enfermería se dedica a la promoción de la salud, 
trabajando sobre la prevención de las enfermedades.

Partiendo de estos conceptos, y haciéndolos propios, la 
Escuela de Enfermería de la Facultad de Ciencias Biomé-
dicas de la Universidad Austral, se propone brindar a sus 
alumnas y alumnos una formación integral, que concuerda 
también con la visión y misión de la Universidad y del Hos-
pital Universitario Austral.

Así también se consideran como esenciales otras funcio-
nes de la enfermería entre las que se cuentan la defensa y el 
fomento de un entorno seguro, la investigación y la partici-
pación en políticas de salud tanto locales como regionales o 

globales, en la gestión de los pacientes, en los sistemas de 
salud y en la formación.  

“Tanto en la carrera de grado como en la de posgrado, con-
tamos con una sólida base científico-técnica y con una pro-
funda visión ética de la vida. Esa es la forma en la que bus-
camos contribuir a una formación de calidad de los futuros 
profesionales de la salud del país y de la región”, manifestó 
la Lic. María Margarita Rabhansl de Desmery, direc-
tora de Posgrados de la Escuela.

Pero más allá de la calidad, hay un valor que “desvela” a 
los docentes, estudiantes y profesionales de enfermería: la 
seguridad de los pacientes.

En este sentido, “la Escuela de Enfermería incorporó en la 
carrera de grado los contenidos de la guía curricular de Se-
guridad del Paciente, sugerida por la OMS en 2012 como eje 
transversal del plan de estudios. Esto le brinda innovación 
y calidad al programa de formación de los futuros profesio-
nales”, comentó Dolores Latugaye, Lic. en Enfermería, 
especialista en Gestión Educativa y directora de la Escuela 
de Enfermería de la Universidad.
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“El desafío, entonces, es lograr que la 
futura generación de enfermeros esté 
mejor preparada para ejercer su prác-
tica profesional de manera más segura, 
tal como señala la Mg. María Maluen-
da que lidera la incorporación de esta 
temática”, agregó la Lic. Rabhansl.

Dos sedes, opciones a distancia

La oferta académica de la Escuela 
de Enfermería se desarrolla en dos se-
des. La carrera de grado se ofrece en el 
campus universitario de Pilar –al igual 
que las otras carreras de la Facultad 
de Ciencias Biomédicas: Medicina y 
Psicología. Y en el Espacio La Salle de 
Buenos Aires se dictan los programas 
de actualización y las carreras de pos-
grado.

Números que hablan

22,4 %

+13 millones

Según el Observatorio de Recursos Humanos 

en Salud del Ministerio de Salud de la Na-

ción, el porcentaje de trabajadores de enfer-

mería cada 10 mil habitantes es de 

muy cercano al de los médicos (38,8%) y muy 

por encima de los odontólogos (9,60%), far-

macéuticos (5,60%) y obstétricas (1,20%).

Además, se sabe que son

los trabajadores representados por las 130 

Asociaciones Nacionales de Enfermeras que 

pertenecen al CIE.

Tanto en la carrera de 
grado como en la de 
posgrado, contamos 

con una sólida base científi-
co-técnica y una profunda vi-
sión ética de la vida. Esa es 
la forma en la que buscamos 
contribuir a una formación de 
calidad de los futuros profe-
sionales de la salud del país y 
de la región”. (Lic. María Mar-
garita Rabhansl de Desmery)
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“Este año, numerosos profesores 
de la Escuela se encuentran cursando 
maestrías y otros ya han alcanzado el 
título de magíster. Este crecimiento en 
la formación del claustro de profesores 
permitirá mejorar aún más la calidad 
de la formación que se imparte, y acre-
centar la producción de investigación y 
de conocimiento en enfermería”, contó 
la Lic. Latugaye.

“De hecho, cada uno de los integran-
tes de la Escuela trabaja arduamente 
por mejorar la calidad de la oferta edu-

cativa, tanto de grado como de posgra-
do, con la conciencia de que esto su-
pondrá cuidados seguros y de calidad 
hacia las personas que nuestros estu-
diantes cuidarán siendo futuros profe-
sionales”, completó la Lic. Rabhansl.

Cabe señalar que desde el 2005 en 
la Escuela se dicta la Carrera de Espe-
cialización en Enfermería Neonatal 
aprobada y acreditada por la Comisión 
Nacional de Educación y Acreditación 
Universitaria (CONEAU). Por otro lado, 
este año se suma a las carreras de pos-

Características de la profesión

Humanidad, creatividad, sensibilidad, calidad, empatía, formación conti-

nua son algunas de las características de los profesionales de enfermería. 

“El trabajo que se hace en enfermería no es una ejecución mecánica de 

técnicas y procedimientos. Por el contrario, es un cuidado humanizado e 

individualizado. Por eso, un enfermero o enfermera necesita imaginación 

creativa, espíritu sensible, cuidado de los detalles e inteligencia. Por otro 

lado, es imprescindible la capacidad de comunicarse efectivamente, que 

comprende la escucha activa y la empatía”, afirmó María Marta Palermo, 

coordinadora de Enfermería del Servicio de Terapia Intermedia y Tras-

plante de Médula Ósea del Hospital Universitario Austral.

Para brindar un servicio de excelencia y calidad y asegurarnos de que 

siempre los pacientes tengan todo lo necesario, es fundamental la capa-

citación permanente. Por eso, dentro del Hospital Universitario Austral 

se desarrolla anualmente el Programa de Capacitación en Enfermería 

(PROCAP).

“El objetivo principal de la enfermería tiene que ser el servicio a los 

demás con voluntad para hacer, y conocimiento e inteligencia para que 

la acción sea oportuna, concreta y de ayuda”, expuso por su parte Ale-

jandra Parissotto, Directora de Enfermería del Hospital.

Somos una profesión 
joven y creemos que 
toda la sociedad debe 

comprender la importancia de 
la enfermería para el equipo 
de salud, siendo el centro de 
su trabajo el cuidado del pa-
ciente, su familia y la comuni-
dad”. (Lic. Dolores Latugaye)

Numerosas universidades en el mundo y tam-

bién en el país están incorporando la simula-

ción como estrategia de enseñanza. El Centro 

de Simulación “Ciro Luis Echezortu” que la Fa-

cultad tiene hace unos años replica aspectos 

esenciales de una situación clínica.
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grado la especialización en Enfermería 
Oncológica, validada por la misma enti-
dad y también pionera en el país.

Pero, como las posibilidades no se 
terminan, las profesionales menciona-
ron además que, con la idea de facilitar 
y mejorar la accesibilidad de la oferta 
académica a estudiantes y profesionales 
de distintas partes del país, se trabajó 
en el diseño de los programas incorpo-
rando algunas propuestas a distancia.

Los simuladores

Numerosas universidades en el mun-
do y también en el país están incorpo-
rando la simulación como estrategia de 
enseñanza.

Definida en el 2009 por Pamela Je-
ffries, líder en la investigación de la 
simulación en enfermería, como un 
“intento de replicar e imitar aspectos 
esenciales de una situación clínica, con 
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compromiso con la educación, enten-
diéndola como un servicio a la sociedad.

Por eso, promueve la cultura del tra-
bajo, la calidad académica, la investiga-
ción científica, el empeño por informar 
con valores éticos todas las profesiones 
y el pensar y anticiparse a los cambios 
sociales, científicos y tecnológicos para 
poder orientarlos al desarrollo pleno 
del hombre.

Así, entre los desafíos planteados 
por la Dirección de Posgrados de En-
fermería, se encuentra el desarrollo de 
proyectos educativos de alta calidad 
que articulen los diferentes niveles de 
formación, así como también la pro-
moción de programas que atiendan al 
desarrollo de la profesión y la educa-
ción en todo el país, con una visión in-
tegral del cuidado de las personas, sus 
familias y la comunidad.

“Para ello, contamos con un equi-
po de profesores identificados con 

el objetivo de comprender y manejar 
mejor la situación cuando esta ocurre 
en la práctica clínica”, la simulación se 
presenta como una estrategia de ense-
ñanza profundamente importante para 
alcanzar los objetivos educativos de la 
Escuela de Enfermería y las demandas 
del sistema de salud actual.

Es por eso que estudiantes de la carre-
ra de grado y posgrado realizaron prác-
ticas en el Centro de Simulación “Ciro 
Luis Echezortu” que la Facultad de Cien-
cias Biomédicas tiene hace unos años.

“Estas experiencias resultaron muy 
enriquecedoras, lo que nos anima a 
seguir innovando y aprendiendo en la 
implementación de esta estrategia”, 
completó la Lic. Dolores Latugaye.

Servicio a la sociedad

La Universidad Austral colabora con 
el desarrollo del país a través de su 

La simulación se presenta como 

una estrategia de enseñanza 

profundamente importante para 

alcanzar los objetivos educativos 

de la Escuela de Enfermería y las 

demandas del sistema de salud 

actual.
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Desde la Escuela de Enfermería estamos conven-
cidas de que formar profesionales competentes 
en el ámbito universitario es la mejor manera de 

contribuir al servicio de las personas y al desarrollo de la 
sociedad”. (Lic. M. Margarita Rabhansl de Desmery)

los más altos valores de la profe-
sión, que comprenden la importan-
cia de la vinculación de la univer-
sidad con los actuales desafíos del 
cuidado y de la enfermería; pero 
también estamos comprometidos 
con los procesos de mejora continua 
de la educación superior universita-
ria”, refirieron las especialistas.

Así, la Universidad cuenta con una 
Dirección de Calidad y la Facultad de 
Ciencias Biomédicas con un Departa-
mento de Educación Biomédica que 
realiza asesoramiento para asegurar 

“Somos una profesión joven y 
creemos que toda la sociedad debe 
comprender la importancia de la 
enfermería para el equipo de sa-
lud, siendo el centro de su trabajo 
el cuidado del paciente, su familia y 
la comunidad. Desde la Escuela de 
Enfermería, estamos convencidas 
de que formar profesionales com-
petentes en el ámbito universitario 
es la mejor manera de contribuir 
al servicio de las personas y al de-
sarrollo de la sociedad”, finalizó la 
Lic. Latugaye. 

internamente la pertinencia de los pro-
gramas de posgrado.

“Entre todos, como equipo multi-
disciplinario, atendemos a desarro-
llar procesos de mejora continua de 
la calidad, compartiendo las mejores 
prácticas institucionales posibles en 
el contexto de la educación superior 
universitaria del país. En este senti-
do, es fundamental que la calidad del 
posgrado se encuentre reconocida 
por el sistema de la CONEAU, para su 
aprobación y acreditación”, informó la 
Lic. Rabhansl.
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El protagonismo del cuidador
La solidaridad, la empatía, la vocación de servicio y las ganas de ayudar son fundamentales. También 
hay que recurrir a la fe para darle sentido al sufrimiento y vivir la ayuda al otro con alegría.

Por Noelia Veltri

El momento en que una persona cercana se encuen-
tra atravesando una situación delicada de salud 
genera en la familia y en el núcleo íntimo senti-
mientos encontrados.

Por un lado, la necesidad de acompañarla en todas las eta-
pas para dentro de lo posible satisfacer sus necesidades. Por 
el otro, la angustia de saber que siempre hay un límite más 
allá del cual no se puede avanzar sin los conocimientos médi-
cos. Y, finalmente, el pleno conocimiento respecto a la impor-
tancia de estar presentes también desde lo emocional.

La Lic. María Alejandra Parisotto, Directora de Enfer-
mería del Hospital Universitario Austral, indagó más en todo 

lo que hay que saber para cuidar a los que más queremos: 
“Hablar de cuidado es relacionarlo directamente con el ser-
vicio, ya que todos los seres humanos somos vulnerables y 
frágiles y, por ende, necesitamos de otro. La Real Academia 
Española (RAE) define al cuidado como “la capacidad para 
‘poner’ diligencia y atención en una situación”, pero también 
habla de “asistir, guardar y conservar”. Entonces, cuando es-
tamos cuidando a otro, estamos obsequiándole algo: inter-
vención, procedimientos, actitud, atención, interés y celeri-
dad. El principal desafío pasa entonces por trasladar todos 
esos conceptos a los pacientes y sus familiares, porque para 
nosotros son inherentes a la profesión”.



La empatía es imprescindible para compren-
der al que sufre. “La empatía, que en oca-
siones se confunde con sonreír y tener una 
apariencia agradable, resulta de un conoci-
miento de la otra persona a partir de ejercitar 
la escucha activa y la capacidad de ponerse 
en el lugar de otro. Es hacer el esfuerzo de 
comprender su sufrimiento, y, sobre todo, ser 
paciente”, dijo la Dra. Soledad Campos.
“Contener al otro, sonreír y explicarle lo que 
se está haciendo y qué pasa con su salud tam-
bién es ser empático. Así se entiende muchas 
veces que, con esas actitudes, se logra bajar 
la ansiedad de quien está enfermo”, comple-
tó la Prof. Catalina Velasco Suárez.

Así, para la especialista, hay que 
aprovechar el momento de estar fren-
te-a-frente con el paciente y cuidarlo, 
haciéndole ver –en principio y funda-
mentalmente– la humanidad.

“Esto permite encontrar la tras-
cendencia de la intervención, que no 
pasa solamente por satisfacer una ne-
cesidad, sino por reconocer en la fra-
gilidad del otro su dignidad humana, 
respetándolo en su intimidad y siendo 
cercano sin por eso ser desmedido”, 
puntualizó la Lic. Parisotto.

Por su parte, durante su discurso en 
la Graduación 2015 de Enfermeros, la 
Dra. María Soledad Álvarez de Cam-
pos, Decana de la Facultad de Ciencias 
Biomédicas de la Universidad Austral, 
manifestó que “la vocación de cuidar 
al otro en el caso de los profesionales, 
pero también de quienes aprenden de 
ellos que son los familiares, marca que 

existe un auténtico espíritu de servicio 
aún en una sociedad impregnada por 
el pensamiento hedonista. Así y todo, 
hay una ‘gran reserva’ de personas ge-
nerosas dispuestas a trabajar por los 
demás”.

En este sentido, cuando de cuidado 
se trata, existen tres posibilidades: que 
la persona enferma esté hospitalizada 
y, por ende, reciba cuidados profe-
sionales de médicos y sobre todo en-
fermeros; que se encuentre en alguna 
institución especializada en la cual, 
también, la parte clínica esté cubier-
ta; o bien, que esa persona viva en su 
casa en cuyo caso, más allá de contar 
con algún profesional, esté básicamen-
te rodeada por sus familiares y amigos 
íntimos.

En cualquiera de los casos, es muy 
importante saber que una mínima ac-
titud o un gesto inoportuno puede per-

¿Qué es la empatía?

Dos personas pueden 
tener el mismo diag-
nóstico e igual trata-

miento, pero tendrán diferente 
respuesta humana frente a su 
enfermedad. Surge ahí el que, 
para mí, es el reto más gran-
de del cuidador: estar donde 
el otro necesita y responder 
con oportunidad y celeridad”. 
(Lic. Alejandra Parisotto)

Hablar de cuidado se relaciona 

directamente con el servicio 

puesto que todos los seres 

humanos somos vulnerables y 

frágiles y, por ende, necesita-

mos del otro.
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La importancia de las caricias

El documento Antropología del cuidar, elaborado por los profesionales de la Dirección de Enfer-

mería del Hospital Universitario Austral explica lo imprescindible de las caricias, entendiendo a 

estas como la más clara manifestación de ternura, pero también como una muestra de contacto, 

de proximidad y de respeto.

Por otro lado, en determinadas situaciones críticas, la caricia constituye un elemento fundamental 

de comunicación no verbal.

Así, cuando la persona enferma no puede expresarse, es importante calibrar adecuadamente los 

gestos, ya que estos son el único “material” expresivo. Por ejemplo, acariciar el rostro de una 

persona doliente es una forma de decirle que no está sola, que hay alguien que comparte su 

sufrimiento y su miedo.

judicar esa sensación de fragilidad que 
está experimentando la persona enfer-
ma y romper la confianza, dejándolo 
aún más en soledad.

Lo médico y lo emocional

Acerca del porcentaje que ocupa lo 
médico y cuánto lo emocional al cui-
dar al enfermo, Alejandra Parisotto 
expuso: “Creo que la respuesta radica 
en la línea que divide el ejercicio de 
la medicina del ejercicio de la enfer-
mería. El médico, en líneas generales, 
atiende la enfermedad; mientras que 
la enfermería hace lo propio con las 
respuestas humanas que expresa el 
paciente ante una situación de enfer-
medad”.

“Dos personas –continuó– pueden 
tener el mismo diagnóstico e igual 
tratamiento, pero tendrán diferente 
respuesta humana frente a su enfer-
medad. Surge ahí el que, para mí, es 
el reto más grande del cuidador: estar 
donde el otro necesita y responder con 
oportunidad y celeridad”.

Entonces, uno de los ejes principales 
del cuidado de un ser querido pasa por 

NOTA DE TAPA II41

Cuidar al otro es obsequiarle algo: 

intervención, procedimientos, actitud, 

atención, interés y celeridad.
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NOTA DE TAPA II41

 “Además del espíritu de servicio y 
generosidad en el cuidado de una per-
sona enferma, nunca puede faltar la 
fortaleza porque, al estar cerca, uno se 
expone a esa realidad; pero también 
a su percepción del dolor físico y del 
sufrimiento humano. Por eso, hay que 
tener fe porque, si bien creer no capa-
cita a una persona para sufrir, sí le da 
sentido a esa padecimiento y de alguna 
forma ayuda a mitigarlo”, comentó la 
Dra. Álvarez de Campos. 

nerosos y, por ende, la posibilidad de 
crecer como personas, dado que cuidar 
es la definición más completa y perfec-
ta sobre lo que significa y representa 
amar”, sostuvo Catalina María Ve-
lasco Suárez, profesora de la Facul-
tad de Ciencias Biomédicas de la Uni-
versidad Austral.

En este sentido, cuidar es proteger, 
estar atento, ayudar a crecer, mirar, 
escuchar, comprender, perdonar y po-
nerse en el lugar del otro.

La vocación de cuidar al otro en el caso de los profe-
sionales, pero también de quienes aprenden de ellos 
que son los familiares, marca que hay una ‘gran reserva’ 

de personas generosas dispuestas a trabajar por los demás”. 
(Dra. María Soledad Álvarez de Campos)

ser solidario y acompañar ese senti-
miento de dolor, tratando de vivirlo 
con la alegría de saber que se está ha-
ciendo algo por el otro, y procurando 
que esa felicidad por ser considerado y 
querido “se traslade” a la persona que 
está sufriendo.

“Es paradójico que alguien en situa-
ción de sufrimiento pueda enseñarle 
a otra, pero esto es lo que ocurre. Los 
enfermos le dan a sus cuidadores la 
oportunidad de ser compasivos y ge-
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NOTA DE TAPA III41

Los adultos mayores son esenciales, inclusive en una 
cultura de lo efímero como la nuestra, en la cual 
la gente por lo general vale solo cuando es joven, 
atractiva y plenamente capaz. Así y todo, para la 

mayoría de las familias, los bisabuelos, los abuelos, los tíos e 
inclusive los padres representan mucho más que un mero rol.

Por eso, es importante aprender e incorporar cómo cuidar-
los, de qué manera hacerlos sentir bien y cómo acompañarlos 
de la mejor forma. “La mayoría de los adultos mayores pue-
den desempeñar sus tareas cotidianas por sí mismos y, solo 
en caso que requieran ayuda o presenten dependencia parcial 
o total de otras personas, deben ser cuidados. Sin embargo, 
aun en esas circunstancias, hay que tratarlos con igualdad y 

La atención del adulto mayor
“Un pueblo que no respeta a los abuelos es un pueblo sin memoria y por tanto sin futuro. Son el 
tesoro de nuestra sociedad”. Estas palabras del Papa Francisco animan a que el cuidado de los 
mayores de la familia requiere aprender e incorporar cómo atenderlos, de qué manera hacerlos 
sentir bien y cómo acompañarlos de la mejor forma.

Por Noelia Veltri 

dignidad, porque el hecho de que se encuentren en esa situa-
ción de ninguna manera los inhabilita para tomar decisiones, 
a menos que tengan deterioro mental o incapacidad para ra-
zonar y tomar conciencia de la realidad”, comenzó explicando 
la Lic. Paula Champonois de Söding, docente de la ca-
rrera de Enfermería de la Facultad de Ciencias Biomédicas de 
la Universidad Austral.

Adaptarse a sus tiempos

Unas “limitaciones” que deben considerarse son las comu-
nicativas, que en general obedecen a déficits sensoriales como 
la disminución de la audición y la visión. Otras son las reac-
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ciones y los movimientos que a menu-
do pueden ser más lentos. Por ejemplo, 
sentarse, levantarse o caminar suele lle-
varle más tiempo a un adulto mayor que 
a una persona joven como puede ser su 
cuidador. “Siempre hay que adaptarse 
a los tiempos de ellos, y nunca ponerse 
como referencia”, agregó la Lic. Cham-
ponois al respecto.

Es muy probable que muchas perso-
nas pasaron o pasarán por el mismo in-
terrogante: “¿Cómo hacemos para cui-
dar al abuelo o abuela?, ¿será mejor que 
nos turnemos nosotros o contratamos a 
un profesional?”

En principio, lo que recomiendan los 
especialistas es que el cuidador sea co-
nocido, que esté interiorizado en la his-
toria de vida de la persona a cuidar, en 
sus pautas culturales, sus gustos, pre-
ferencias, ideales, sueños, anécdotas, 
gustos, hábitos, etc.

Esto no quiere decir que el cuidador 
debe ser sí o sí un familiar. Por supues-
to, puede ser alguien que preste un ser-
vicio y reciba una remuneración. De 
hecho, más allá de que la familia es la 
familia y de que esta comparte con la 
persona mayor su historia, el afecto y 
el vínculo, muchas veces los cuidadores 
profesionales o ajenos al núcleo íntimo 
pueden no solo brindar apoyo sino tam-
bién comprensión, compañía y afecto 
genuino.

“Inclusive puede y suele ocurrir que 
la persona mayor decida confiarle a su 
cuidador pensamientos, ideas o deseos 
que su propia familia ignora. Son, jus-
tamente, estos afectos los que hacen 
parecer al cuidador a un familiar. No 
obstante, desde mi punto de vista, el 
rol del familiar siempre debe ser tenido 
en cuenta por motivos éticos y legales”, 
opinó la Lic. Champonois de Söding.

Ya se trate de uno u otro caso, sí hay 
que tener paciencia, así como también 
es fundamental una actitud empática 
hacia la persona que se cuida. “Eso va 
a ayudar a que el cuidador no caiga en 
una creencia muy arraigada en nuestra 

La forma en que una persona acepta y se adapta a los 
cambios como, por ejemplo, la jubilación, el cambio de 
roles familiares, la modificación de su lugar en la sociedad, 

la pérdida de vitalidad o fuerza corporal es particular. Por eso, hay 
que prestarle especial atención a aquellos que se muestran y ma-
nifiestan más vulnerables”. (Lic. Paula Champonois de Söding)

La rehabilitación

En caso de que la persona mayor deba recu-

perarse de una enfermedad en el marco de su 

rehabilitación, lo siguiente resulta sumamente 

importante:

 Procurar el restablecimiento de sus funciones

 Nunca hacer algo que el adulto mayor pueda 

hacer por sí mismo

 No apurarlo u ofuscarlo porque tarda mucho

 Preservar siempre su intimidad: pedir permi-

so para asistirlo en el aseo o para desvestirlo.

sociedad que consiste, básicamente, en 
tratar a los adultos como niños o ridicu-
lizarlos. Si bien esta costumbre no tiene 
fundamento físico, psicológico, ni social 
es habitual y por eso ‘se cae’ en los nom-
bres genéricos como ‘abuelo o abuela’ 
cuando lo adecuado es siempre llamar 
a la persona por su nombre”, refirió la 
Lic. en Enfermería.

“Ocurre que la forma en que una per-
sona acepta y se adapta a los cambios 
como, por ejemplo, la jubilación, el cam-
bio de roles familiares, la modificación 
de su lugar en la sociedad, la pérdida de 
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vitalidad o fuerza corporal es particular. 
Por eso, hay que prestarle especial aten-
ción a aquellos que se muestran y ma-
nifiestan más vulnerables”, completó la 
Lic. Champonois de Söding.

Dos mundos encontrados

Los adultos mayores, al igual que el res-
to de las personas, son seres integrales. 
Por eso, cuando se llega a una situación 
en la cual se requieren cuidados, el mun-
do médico “choca” con el emocional.

¿Qué significa esto? La Lic. Cham-
ponois de Söding explicó que aquellas 
enfermedades que comenzaron siendo 
solo físicas impactan en lo emocional 
por la cuestión de la dependencia y, so-
bre todo, porque limitan las posibilida-
des de actuar, quitan libertad, frustran 
planes y generan aislamiento respecto 
de los amigos, los excompañeros de tra-
bajo y también de la familia. En sentido 
inverso, las patologías más emocionales 
al inicio –entre ellas, la depresión– ge-
neran consecuencias físicas, modifican 
el apetito, el sueño y la higiene perso-
nal; además de exacerbar el dolor pro-
vocado por enfermedades previas y de 
empeorar la evolución de enfermedades 
crónicas: respiratorias, cardíacas, etc.

¿Cuándo decide la familia?

Frente a ciertas circunstancias, más allá de la 

presencia de un cuidador profesional, la fami-

lia tiene la potestad y la responsabilidad de 

decidir por el adulto mayor siempre y cuan-

do, por supuesto, este no pueda decidir por sí 

mismo. Algunas de estas situaciones son:

 Realización de tratamientos, especialmente 

cuando son invasivos  Nunca hacer algo que el 

adulto mayor pueda hacer por sí mismo

 Decisiones respecto a la internación

 Institucionalización

 Cuidados paliativos o del final de la vida

Hay que dejar de lado 
las posturas al estilo: 
‘lo hace en contra mío, 

adrede, no me hace caso’. 
Todo eso debe ser cambiado 
por la comprensión de las li-
mitaciones que la enfermedad 
impone”. (Lic. Paula Champo-
nois de Söding)

Es por eso que quien toma la respon-
sabilidad de cuidar a un enfermo mayor 
debe “congeniar” esos dos mundos y 
prepararse para lo que pueda deparar 
cada uno de ellos. Si esto no ocurre, uno 
de los pilares estaría fallando, poniendo 
en jaque la salud de la persona que re-
quiere atención.

Situaciones particulares

Una mención aparte merecen las “si-
tuaciones particulares” entre las que se 
destaca el cuidado de personas que pa-
decen deterioro de la memoria y el ra-
zonamiento, como es el caso de quienes 
tienen enfermedad de Alzheimer.

“Acá entran a jugar cuidados espe-
ciales y responsabilidades adicionales 
como, por ejemplo, conocer las carac-
terísticas y las fases de la enfermedad 
para poder prevenir situaciones de 
conflicto y aliviar la carga del cuida-
dor. Además, y no menos importante, 
hay que dejar de lado las posturas al 
estilo: ‘lo hace en contra mío, adrede, 
no me hace caso’. Todo eso debe ser 
cambiado por la comprensión de las 
limitaciones que la enfermedad impo-
ne”, finalizó la Lic. Paula Champonois 
de Söding. 
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Los Servicios de Neurología y Neurocirugía del 
Hospital Austral, aunando esfuerzo, experiencia 
y compromiso, han conformado el Programa de 
Cirugía de Parkinson y Movimientos Anormales. 

El objetivo es “poder brindar a la comunidad una nueva 
posibilidad terapéutica que tiende a mejorar las fluctua-
ciones motoras y movimientos anormales que complican 
el tratamiento de la enfermedad de Parkinson”, explicó el 
Dr. Roberto De Rosa, jefe del Servicio de Neurocirugía 
del Hospital Universitario Austral.

La Estimulación Cerebral Profunda es una de las maravillas de este prometedor siglo XXI. Esta 
nueva posibilidad terapéutica neuroquirúrgica se encuentra disponible en centros internacionales 
de alta complejidad y en el Austral. Los Servicios de Neurología y Neurocirugía del Hospital Uni-
versitario Austral han conformado el Programa de Cirugía de Parkinson y Movimientos Anormales.

Por María Victoria Aulet

Esta nueva posibilidad terapéutica que se denomina Es-
timulación Cerebral Profunda (Deep Brain Stimulation o 
DBS, por sus iniciales en inglés), “se encuentra ya disponible 
en centros internacionales de alta complejidad”, aseguró el 
Dr. Pablo Graff, del Servicio de Neurocirugía del Hospital 
Universitario Austral, a cargo del Programa.

El procedimiento quirúrgico coloca un dispositivo electró-
nico a nivel cerebral que consta de un generador de impulsos 
eléctricos que se ubica debajo de la piel, y se conecta a través 
de finos cables a electrodos localizados específicamente en 

NEUROLOGÍA/ NEUROCIRUGÍA41

Nueva terapia
en Parkinson
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El objetivo es brindar 
a la comunidad una 
nueva posibilidad tera-

péutica que tiende a mejorar 
las fluctuaciones motoras y 
movimientos anormales que 
complican el tratamiento de la 
enfermedad de Parkinson”.
(Dr. Roberto De Rosa)

Parkinson y Alzheimer

La enfermedad de Parkinson representa el 

segundo trastorno neurodegenerativo en fre-

cuencia, ubicándose por detrás de la enferme-

dad de Alzheimer. En Argentina se estima que 

hay alrededor de 80.000 pacientes que pa-

decen la enfermedad. La edad más frecuente 

de aparición es alrededor de la sexta década 

de vida, aunque en un porcentaje menor de 

pacientes puede desarrollarse antes de los 50 

años. Afecta por igual al sexo masculino y al 

femenino. El diagnóstico se hace por la eva-

luación clínica en el consultorio de un médico 

neurólogo experto en el tema.

áreas del cerebro afectadas por la enfer-
medad de Parkinson. “La estimulación 
de estas zonas permite un mejor funcio-
namiento de los circuitos cerebrales que 
controlan el movimiento, ocasionando 
una reducción en los síntomas motores 
de la enfermedad”, agregó el Dr. Graff.

En la profundidad del cerebro

La DBS consiste en la implantación 
de electrodos que proveen una diminu-
ta corriente eléctrica continua sobre es-
tructuras profundas del cerebro. En las 
personas con enfermedad de Parkin-
son, a medida que las células cerebrales 
se degeneran, los ciclos de retroalimen-
tación eléctrica no funcionan de forma 
correcta. Algunas partes tienen activi-
dad excesiva mientras otras tienen una 
menor a la normal. Como resultado, 
los movimientos físicos normales son 
reemplazados por temblores, rigidez y 
lentitud. Pero al usar un electrodo en la 
zona profunda del cerebro que provee 
una corriente eléctrica, es posible forzar 
las señales anormales entre las estruc-
turas cerebrales e impulsar la actividad 
eléctrica del sistema hacia la función 
normal. “Durante la cirugía trabajamos 
con equipos de alta complejidad para 
llegar al área seleccionada (por ejem-
plo, al núcelo subtalámico) como son el 
software de planificación estereotáctica 
y micro-registro intraoperatoria para 
permitir el resultado deseado en la ci-
rugía”, explicó el Dr. Gustavo Pirolo, 
neurocirujano del Hospital Austral. 

A nivel microscópico, los efectos pre-
cisos de la DBS siguen siendo descono-
cidos, pero la estimulación eléctrica, en 
sí, es efectiva, indolora y segura. Los 
efectos eléctricos de la DBS son mayo-
ritaria e inmediatamente reversibles y 
pueden ser regulados por programa-
ción. La DBS no elimina la enferme-
dad ni repara o reemplaza las células 
cerebrales. “Se buscan métodos míni-
mamente invasivos para modificar sín-
tomas en los pacientes. Se denominan 

Tecnologías de Cirugías Efectivas por-
que bajan el nivel de error”, comentó el 
Dr. Roberto De Rosa.

Candidatos al tratamiento

Recientemente inaugurado el Pro-
grama de Cirugía de Parkinson y Mo-
vimientos Anormales, se seleccionan 
los candidatos a tratamiento quirúrgi-
co. En una primera fase, se realizan las 
evaluaciones específicas llamadas “es-
calas prequirúrgicas para candidatos a 
Estimulación Cerebral Profunda”. Son 
estudios que incluyen a quienes pueden 
beneficiarse, teniendo en cuenta que la 
cirugía no es para cualquier paciente 
con enfermedad de Parkinson. Los me-
jores candidatos para este tratamien-
to “son aquellos que tengan al menos 
cinco años de evolución, que cuenten 
con buena salud general y que hayan 
empleado distintos esquemas farma-
cológicos que ya no logren ofrecerle un 
beneficio óptimo para sus síntomas mo-
tores, condicionándoles una reducción 
significativa en la calidad de vida”, acla-
ró el Dr. José Antonio Bueri, jefe del 
servicio de Neurología del Austral. 

La segunda fase del procedimiento 
quirúrgico consta de la colocación del 
dispositivo electrónico a nivel cerebral. 
Los médicos neurólogos y neurociruja-
nos del Programa evalúan a diario pa-
cientes con enfermedad de Parkinson. 
La experticia en la mirada clínica les 
permite saber cuáles serán candidatos 
a tan novedoso procedimiento. Los se-
leccionados reciben la información es-
pecífica necesaria sobre los beneficios 
de la intervención y los potenciales 
riesgos.

Parkinson

“Existen criterios de diagnóstico para 
considerar que un individuo presenta 
enfermedad de Parkinson”, adelantó 
la Dra. Natalia Larripa, del Depar-
tamento de Neurología del Hospital 

Servicio de Neurocirugía

Jefe de Servicio: Dr. Roberto De Rosa

Servicio de Neurología

Jefe de Servicio: Dr. Jose Bueri

 

Horarios de Atención: 

Lunes a Viernes de 8 a 20 hs. en consultorios.

Lugar de Atención: 

Programa de Parkinson y Movimientos Anor-

males. Sede Central Hospital Universitario 

Austral.

Contacto vía Mail: rderosa@cas.austral.edu.ar
Contacto teléfono fijo: (0230) 438 8888

Contacto teléfono celular: 15 4141 2781
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Mapa de los ganglios
basales mostrando los objetivos 
de la cirugía: el globo pálido, el
tálamo y el núcleo subtalámico

Universitario Austral. Se debería con-
siderar a todo paciente que presente 
lentitud en los movimientos (dificultad 
para iniciarlos y/o disminución en la 
amplitud) asociado con al menos uno 
de los siguientes signos:
 Temblor en reposo.
 Rigidez muscular.
 Inestabilidad postural.

Por otra parte, dentro de los síntomas 
más característicos de la enfermedad se 
describen:
 Alteración de la motricidad fina.
 Escritura pequeña e ilegible.
 Cambios en el volumen de la voz.
 Menor expresión facial.
 Dificultad para deglutir.

No todos los síntomas aparecen en to-
dos los pacientes. La evolución y pro-
gresión de la enfermedad es muy va-
riable según cada caso. No obstante, 
dentro del espectro de síntomas que 
podrían acompañar a esta patología al-

gunos exceden el compromiso motor, 
tales como:
 Depresión y ansiedad.
 Apatía.
 Fallas en la memoria.
 Trastornos del sueño. 
 Alteraciones sensoriales y dolor.
 Producción excesiva de saliva.
 Constipación.
 Trastornos autonómicos (hipotensión 

arterial, cambios posicionales súbitos, 
alteraciones urinarias)

La enfermedad de Parkinson es un 
trastorno neurológico descripto en 1817 
por el médico inglés James Parkinson 
(1755-1824). Es una patología crónica, 
degenerativa y progresiva determinada 
principalmente por trastornos del mo-
vimiento, acompañada de alteraciones 
en la memoria y en las emociones.

Esta enfermedad es consecuencia 
de la destrucción, por causas aún des-
conocidas, de un grupo de neuronas 
ubicadas en un área profunda del cere-

NEUROLOGÍA/ NEUROCIRUGÍA41

Otros trastornos del 
movimiento que evalúa 
este programa

 Temblor   Distonía 

 Espasticidad   Mioclonías
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Efectos de la DBS en los síntomas del Parkinson

La cirugía de DBS puede reducir el temblor, la rigidez, la lentitud, los episodios de desvanecimiento 

y las discinesias (movimientos anormales e involuntarios). Estos efectos pueden traducirse en mejo-

ras en la realización de actividades de la vida diaria y la movilidad, independencia y autoestima. La 

escritura a mano se puede corregir, el habla fortalecerse y el andar también se optimiza. Algunas 

personas que se someten a cirugía de DBS pueden experimentar una mejora significativa en la 

calidad del sueño. Se ha notado que muchos pacientes suben de peso luego de la cirugía, y se 

atribuye a veces a la reducción de las discinesias. Es importante reconocer que algunos síntomas de 

Parkinson responden mejor a la cirugía que otros. Los efectos de la DBS en la lentitud y la rigidez 

pueden generalmente ser predichos a partir de la respuesta a dosis individuales de medicación.

El tratamiento para tratarla incluye el 
uso de fármacos y neurorehabilitación. 
En un principio ambos tratamientos po-
seen beneficios importantes para dismi-
nuir los signos y síntomas. Sin embargo, 
hay un bajo porcentaje de pacientes, en 
quienes la evolución propia de la enferme-
dad junto al uso prolongado de fármacos 
puede conducir a la aparición de lo que 
se conocen como fluctuaciones motoras 
y movimientos anormales: “la respuesta 
ineficaz o tardía a la toma de medicación, 
la reducción del tiempo de efecto de cada 
dosis de medicación y la aparición de mo-
vimientos involuntarios”, puntualizó el 
Dr. José Bueri.

Por lo tanto, surgió la nueva terapéu-
tica neuroquirúrgica que busca mejo-
rar estos síntomas, llamada Estimula-
ción Cerebral Profunda. Esta técnica 
ya se encuentra disponible en centros 
nacionales y extranjeros de alta com-
plejidad. 

La estimulación de estas 
zonas permite un mejor 
funcionamiento de los 

circuitos cerebrales que contro-
lan el movimiento, ocasionando 
una reducción en los síntomas 
motores de la enfermedad”. 
(Dr. Pablo Graff)

bro, que se denomina Sustancia Negra. 
También hay cambios en otros núcleos 
profundos del cerebro. La función más 
importante de estas estructuras es cola-
borar con el control del movimiento y 
la coordinación. Parkinson ha pasado a 
los anales de la Medicina por estudiar lo 
que él denominaba “parálisis agitante” 
y, desde entonces, se llama enfermedad 
de Parkinson, en su honor.

NEUROLOGÍA/ NEUROCIRUGÍA41
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El 14 de junio de cada año se celebra el Día Mundial 
del Donante de Sangre. “Gracias por salvarme 
la vida”, fue el tema de la última campaña. Este 
apuntó al agradecimiento hacia los donantes que 

permiten salvar cantidad de vidas humanas. De esta mane-
ra, se busca encarecidamente que otras muchas personas del 
mundo donen sangre de forma voluntaria con regularidad 
bajo el lema: “Dona voluntariamente, dona a menudo. Do-
nar sangre es importante”.

Sangre pura

Una transfusión de sangre es la transferencia de sangre 
o componentes sanguíneos de un sujeto (donante) a otro 
(receptor). Esta puede salvar la vida del paciente, de ahí la 

Dar vida
en vida
La donación de sangre y de médula ósea 
de forma voluntaria permite salvar canti-
dad de vidas humanas. Por eso, resulta 
imprescindible tomar conciencia de do-
nar sangre simplemente porque hace fal-
ta, para gente que lo necesita. 

Por María Victoria Aulet

necesidad de mantener un suministro adecuado de sangre 
segura y garantizar que se utilice correctamente.

Aproximadamente, 1 de cada 7 pacientes que ingresa a un 
hospital necesitará una transfusión sanguínea. Todos los ór-
ganos funcionan por los 5 litros de sangre que circulan por las 
venas, arterias y capilares. Esa cantidad de litros de sangre 
son las encargadas de transportan células y los elementos ne-
cesarios para que el organismo realice sus funciones vitales: 
respirar, formar sustancias y defenderse de agresiones.

La sangre está compuesta por plasma y varios tipos de cé-
lulas diferentes: glóbulos rojos, blancos y plaquetas. Los pri-
meros dan el color rojo y llevan oxígeno a otras células del 
organismo. Viven cuatro meses dentro del cuerpo; para repo-
nerlos, la médula ósea produce entre 4 y 5 mil millones por 
hora. Los glóbulos blancos combaten infecciones creando an-
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ticuerpos y las plaquetas intervienen en 
la coagulación.

En una donación, se extraen alrede-
dor de 430 ml de sangre. Con una do-
nación, se pueden salvar 3 vidas o más 
porque se fracciona en componentes y 
cada uno de ellos tiene un tiempo de 
conservación diferente. Así, se trasfun-
de a cada paciente en función de sus 
necesidades.

Dador Universal

Existen cuatro grupos sanguíneos: 
cero, A, B y AB. Todos ellos pueden 
ser RH positivo o negativo y entre ellos 
existen distintas compatibilidades. To-
dos son necesarios y no hay mejores o 
peores, aunque sí varía la frecuencia 
con la que se presentan en distintas po-
blaciones. En Argentina, por ejemplo, 
los menos frecuentes son los RH ne-
gativos que representan solo el 15% de 
la población. Necesitan transfusiones 
de su mismo RH y se hace más difícil 
conseguir donantes. El Cero Negativo 
es Dador Universal, ya que puede ser 
donante de todos los demás grupos.

Lo importante es tomar conciencia de do-
nar sangre simplemente porque hace falta 

para gente que lo necesita, y no solo para un fami-
liar o amigo”. (Dr. Omar Trabadelo)

Para acercarse y Dar

Slogans que convocan

Horarios para donar sangre en el Hospital 
Austral: lunes a viernes de 8:30 a 11:30

Lugar: Subsuelo − Posta de Medicina Trans-

fusional

Requisitos para donar:
 Tener entre 18 y 65 años

 Pesar más de 50 kg

 Concurrir con DNI

 Desayunar antes de donar

 No haber sido intervenido quirúrgicamente, 

recibido tratamiento de acupuntura, tatuaje o 

piercing en el último año

Consultas:
De lunes a viernes de 8:30 a 16:00 al teléfono 

0230-448-2015. 

“Solidarios hasta la médula”.

“No te olvides de donar. Con muy
poco de muchos, podemos

hacer grandes cosas”.

“Si tienes algo en las venas, 
haz algo increíble: hazte 

donante de sangre”. 

“Está en tus manos ahora: 
alguien depende de la donación
de médula para seguir viviendo. 

A cada día de espera, las 
probabilidades de vida del 

paciente son más pequeñas”.

Asociación de Donantes de 
Sangre de Navarra (Adona.es)

(fcarreras.org.es)

(fundaleu.org)

(Icla.org)
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10 datos de la Organización Mundial de la Salud

1. Las transfusiones de sangre per-
miten salvar vidas y mejorar la salud.
Cada país debe asegurarse de que 
sus existencias de sangre sean sufi-
cientes y no estén contaminadas por 
VIH, los virus de la hepatitis u otras 
infecciones que pueden transmitirse.

2. Las transfusiones de sangre se utilizan como apoyo de varios 
tratamientos.
Como las operaciones a corazón abierto o traumatología. En cam-
bio, en los países de ingresos bajos suelen utilizarse en las com-
plicaciones relacionadas con el embarazo, el paludismo infantil o 
traumatología.

3. La única forma de garantizar el suministro de sangre segura es la 
donación periódica por voluntarios no remunerados.
Son los que tienen la menor prevalencia de infecciones transmisi-
bles por la sangre.

4. En 60 países el 100% de las donaciones son hechas por volunta-
rios no remunerados.

5. Cada año se recogen en el mundo unos 108 millones de unida-
des de sangre.
Aproximadamente un 50% de esas donaciones corresponden a los 
países de ingresos bajos y medios que, sin embargo, representan 
el 80% de la población del planeta.

6. Las extracciones en los centros de sangre varían en función de 
los ingresos de los países.
Un total de 83 unidades de sangre donada se recoge en unos 
10.000 centros repartidos en 168 países.

7. Los habitantes de los países de ingresos altos donan sangre con 
más frecuencia que los de los países de ingresos bajos y medios.

8. La sangre donada debe analizarse siempre.
Antes de su transfusión, la sangre donada debe ser sometida siem-
pre a pruebas de detección del VIH, las hepatitis B y C y la sífilis.

9. Una sola unidad de sangre puede beneficiar a varios pacientes.
La separación de los diferentes componentes de la sangre permite 
que una sola unidad de sangre beneficie a varios pacientes, pro-
porcionando a cada uno de ellos únicamente el componente que 
necesita.

10. Las transfusiones innecesarias exponen a los pacientes a riesgos 
innecesarios.
A menudo, se prescriben transfusiones sanguíneas a pesar de la 
existencia de tratamientos alternativos simples y seguros que pue-
den resultar igual de eficaces.

Argentina necesita donantes voluntarios y habituales para 
disponer de sangre en cantidad, calidad y oportunidad, así 
muchas más personas puedan ser atendidas como lo me-
recen. El Dr. Omar Trabadelo, jefe del Servicio de He-
moterapia del Hospital, considera que en general no existe 
conciencia de la importancia de la donación de sangre en la 
sociedad. “La realidad es que vienen a ayudar a una persona 
en concreto −aseveró, pero agregó: Lo importante es tomar 
conciencia de que la gente debe donar sangre simplemente 
porque hace falta para gente que lo necesita, y no solo para 
su familiar o amigo”.

Números rojos

Según la OMS, el 65% de las donaciones de sangre se ha-
cen en los países desarrollados, que solo representan un 
25% de la población mundial. Las tasas de donación siguen 

La donación de aféresis es uno de los métodos 
de recogida y separación de sangre más efica-
ces. El procedimiento dura entre 45 y 60 minu-
tos; la sangre se separa por centrifugación en 
sus diferentes componentes según su densidad. 
El componente elegido es recogido y las células 
restantes vuelven al donante por la misma vía 
de extracción.
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Para ser donante de médula ósea

Para inscribirse como donante es necesario:
 Estar sano
 Tener entre 18 y 55 años
 Pesar 50 kg como mínimo
 Completar una ficha con información
 Donar una unidad de sangre para tomar la 

muestra para estudio de HLA, y descartar 
enfermedades infectocontagiosas
 Mediante autorización, se puede tomar 

una muestra de sangre para realizar estu-
dios de compatibilidad genética.

Si un paciente con datos genéticos idén-
ticos a los suyos necesita un trasplante de 
médula ósea, lo llamarán del Registro. Si 
su sangre resulta compatible con la de un 
paciente de cualquier lugar del mundo, 
también lo notificarán del Registro. Si rea-
firma su decisión de donar (existe la po-
sibilidad de arrepentimiento), lo pondrán 
en contacto con el equipo médico para 
hacerla efectiva.

2. Se analiza la sangre 
3. Se ingresan los datos inmunológicos, 
en forma confidencial y anónima, a la base 
de datos del Registro Argentino. Pasan así 
a formar parte de la Red Mundial de Do-
nantes de Médula Ósea −por sus siglas en 
inglés, Bone Marrow Donors Worldwide.

1 2/3 4

1 de cada 7 pacientes que ingresa a un hospital necesitará una 
transfusión sanguínea. Todos los órganos funcionan por los 5 li-
tros de sangre que circulan por las venas, arterias y capilares. 
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Se analiza el estado de salud. De ser sa-
tisfactorio, se informan los pasos a seguir 
para donar sus células. El equipo médico 
realiza una evaluación y brinda toda la in-
formación necesaria.

Según el  asesoramiento médico, la  do-
nación es:

 Fuente Médula Ósea (no es la médula es-
pinal).

 Fuente Sangre Periférica: se administran 
vacunas para estimular la salida de las cé-
lulas al torrente sanguíneo. 

Un paciente que necesitaba un trasplante 
de médula ósea recibe sus células. Esto 
le permite seguir viviendo y reintegrarse 
sano a la sociedad. Las células son envia-
das al lugar donde se encuentra el pa-
ciente; ni el paciente ni el donante deben 
viajar. Las obras sociales y los sistemas de 
medicina prepaga cubren los costos del 
trasplante. Para los pacientes sin cobertu-
ra, hay subsidios provinciales o nacionales 
del Sistema de Salud y Desarrollo Social.

5 6 7

siendo inferiores al 1% de la población (el mínimo necesario 
para atender las necesidades básicas de un país) en 73 paí-
ses, de los cuales 71 son países en desarrollo o en transición.

En 42 países los donantes voluntarios no remunerados, 
que son la fuente más segura, aportaron menos del 25% de 
las donaciones. En 2007, 31 países seguían obteniendo do-
naciones remuneradas, que totalizaron más de 1 millón de 
donaciones.

Suministro de sangre

Aunque la necesidad de sangre es universal, al acceso a 
sangre segura presenta grandes diferencias entre los países 
en desarrollo y los países desarrollados. Se calcula que, en 
general, el mínimo necesario para atender las necesidades 
más básicas de un país es que el 1% de su población sea do-
nante (10 donantes por 1000 habitantes). Esas necesidades 
son mayores en los países con sistemas de atención de salud 
más avanzados.

De las 85.400.000 de donaciones hechas en 2007, aproxi-
madamente el 65% correspondieron a países desarrollados, 
que solo representan aproximadamente un 25% de la pobla-
ción representada. 
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A los gritos, nada se resuelve. Lo mismo para 
quien se queda mudo como al que dejan sin pa-
labras. La sabiduría popular alude mucho a la 
voz, estridente o ausente. Es el sedimento de la 

experiencia: a través de la voz, se transmite mucho más 
que sonido. 

“Si consideramos que la voz es, junto a la respiración, la 
primera manifestación de vida en el ser humano a través 
del llanto y que acompaña todos los procesos de desarrollo 
desde los primeros años de vida hasta la adultez, nos hace 
pensar en el valor que adquiere como sustento primario de 
la comunicación y de la formación de la identidad de un in-

Dale vida a tu voz
No siempre se da a la voz la importancia que tiene. Pareciera ser un recurso excluyente de cier-
tas profesiones como las de locutor y actor, entre otras. Sin embargo, especialistas en la materia 
sostienen que la voz habla más de nosotros de lo que nos imaginamos.

Por María Victoria Aulet

dividuo”, explicó la Lic. Susana Parente, docente de Fo-
niatría en la Carrera de Locutor Nacional, ISER.

Por eso, estar deprimido, en tensión, triste, melancólico o al 
borde del llanto afecta la calidad de la voz; bien dicho es que 
sea la expresión del alma.

Profesiones expuestas

“Pocas veces los profesionales de la voz hacen una consul-
ta desde el punto de vista preventivo”, declaró el Dr. Ricar-
do Serrano, jefe del Servicio de Otorrinolaringología del 
Hospital Universitario Austral. “Hay profesiones que están 
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mucho más expuestas a problemas de 
la voz, sobre todo los docentes, profe-
sores de educación física, maestras jar-
dineras, periodistas y locutores. Todos 
aquellos que tengan un uso profesional 
de la voz, pueden tener una patología 
importante. La consulta más frecuente 
es por alteraciones”, aseguró.

La fonación comparte órganos con la 
respiración y la deglución: la licencia-
da Parente explicó que, si bien la larin-
ge como órgano productor de sonido 
por excelencia tiene en la escala filoge-
nética funciones destinadas a la respi-
ración y a la deglución, la fonación re-
sulta de la propiedad ondulatoria que 
tienen las cuerdas vocales ante el paso 
del aire espirado, lo cual da origen a un 
sonido que adquirirá armónicos en las 
cavidades de resonancia –labios, len-
gua, dientes, paladar duro, velo del pa-
ladar, maxilar inferior– responsables 
de la articulación y modulación de los 
fonemas y de las características tím-
bricas del hablante. Por lo tanto, los 
aspectos psico-físicos de cada persona 
definirán cualidades vocales únicas y 
originales, como extensión de la perso-
nalidad. Es, por este motivo, que la voz 

Pocas veces los profe-
sionales de la voz hacen 

una consulta desde el punto 
de vista preventivo. La consulta 
más frecuente es por alteracio-
nes”. (Dr. Ricardo Serrano) 

Consejos para cuidar tu voz

 Hablar en forma pausada.

 Articular bien las palabras para su mejor comprensión.

 Toser y aclarar la garganta con suavidad.

 Evitar el contacto con factores irritantes de la laringe: humo 

de cigarrillo, aerosoles, polución ambiental en general.

 No fumar, evitar ambientes de fumadores.

 Evitar el exceso de alimentos o infusiones irritantes como 

picantes, salsas, café, mate y alcohol.

 No al tabaco ni fármacos innecesarios como la pseudoefe-

drina y los ansiolíticos.

 No abusar de la voz en momentos de labilidad (catarros, 

laringitis, congestión nasal).

 Tomar agua frecuentemente, en especial en momentos de 

uso vocal continuo y prolongado. Hidratarse con 8 a 10 vasos 

durante el día.

 Protegerse de los cambios climáticos. 

 Evitar la alimentación abundante, a fin de evitar trastornos 

respiratorios y el reflujo gastroesofágico.

adquiere desde lo emocional una pers-
pectiva multifacética, que enriquece la 
expresividad del lenguaje.

Voz cuidada

Es muy dispar la capacitación que se 
brinda para el cuidado de la voz. El li-
cenciado Sebastián Peretti, director 
del ISER, consideró que no es necesaria 
en la escolaridad. Y aclaró: “Los alum-
nos que ingresan, desde primer año y 

 No gritar ni competir con el ruido ambiente. 

 Evitar realizar esfuerzos físicos durante el habla.

 Controlar la dosificación del aire durante la con-

versación.

 Adquirir una postura corporal adecuada mientras 

se habla.

 Mantener un ritmo regular y estable del sueño.

 Se recomienda la práctica de alguna actividad física.

 Lograr un equilibrio psico-físico-emocional y evitar 

el estrés.

 Apreciar las cualidades de tu propia voz, para te-

ner identidad vocal.

 Para el uso profesional de la voz, cantada o habla-

da, entrenar los recursos técnicos y expresivos para 

evitar disfonías.

Lic. Susana Parente, docente de Foniatría, Carre-

ra de Locutor Nacional, ISER.
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de modo progresivo, atraviesan en la 
formación un espacio curricular vincu-
lado con el desarrollo de la voz profesio-
nal; la profundización de la propuesta 
de estudio la hacen en el marco de la 
formación comunicacional. El recurso 
de la voz está pensado estratégicamen-
te como una competencia técnica de la 
estructura discursiva. No creo que sea 
imprescindible su estudio con anterio-
ridad a la formación terciaria”.

“En relación con los estudiantes de lo-
cución, es importante que tengan duran-
te el transcurso de la carrera, recursos 
para educar la voz y conocimiento acer-
ca de los cuidados básicos, ya que deben 
ampliar las gamas tonales para los re-
querimientos de distintos estilos, como 
también para el doblaje, con la creación 
de personajes”, sostuvo Parente. 

Más en las mujeres

En la capacitación docente o formación 
terciaria del profesorado no existe un es-
pacio curricular dedicado al cuidado de 
la voz. “Antes de comenzar con el ejerci-
cio de la docencia, pocas veces se hace un 
control de las cuerdas vocales, que son la 
herramienta de trabajo con las cuales va a 
vivir el resto de sus días”, se preocupó el 
Dr. Serrano y agregó que las patologías se 
dan más en mujeres que en hombres.

La Dra. Silguero, presidente de la 
Academia Latinoamericana de Dis-
funciones Estomatog-
náticas (ALDE), 
justificó esta di-
ferenciación: “Por 
efecto hormonal, en el 
período premenstrual, 
hay retención de líqui-
do en la submucosa, 
originando edema, tam-
bién en la disfunción sexual 
postmenopáusica. El hipoti-
roidismo subclínico, otra pa-
tología frecuente en la mujer 
también tiene relación directa 
con la voz”. 

Testimonios

Luciana Pérez Andrada (34) ejerce la docencia hace 15 años. 

Considero que existe una deficiencia en la formación de la voz como instrumento de trabajo. 

A los docentes no nos enseñan a cuidarla, lo cual tiene consecuencias dañinas en el aparato 

fonador. Recuerdo que, en Venezuela, durante dos años estudié canto lírico al tiempo que era 

profesora de castellano y literatura en un liceo privado. Siempre estaba ronca, tenía un hilo de 

aire en la voz, mi maestra decía que parecía un disco de acetato. Ella me enseñó a cuidar la 

voz, me recomendó no tomar bebidas con temperaturas extremas, en especial evitar las frías. 

Aprendí el concepto del apoyo de la respiración costo-bajo-diafragmática y la fuerza del dia-

fragma para hablar en voz alta; esto quiere decir que, así como se canta forte (en un volumen 

alto) de vez en cuando, también se puede hablar en voz alta (sin gritar y también de vez en 

cuando), siempre que la fuerza de la voz no salga de la garganta sino del diafragma. Si bien el 

ejercicio de la docencia afecta a todos por igual en el uso de la voz, hay condiciones laborales y 

personales que influyen en su deterioro: cursos muy numerosos, aulas con contaminación acús-

tica, trabajar dos turnos, tomar bebidas muy frías o muy calientes, dormir pocas horas y, por 

supuesto, fumar. Creo que a todos los docentes nos deberían enseñar el valor de nuestra voz 

dentro del ejercicio de nuestra profesión, así como también, medidas de higiene y cuidado del 

aparato fonador para prolongar el tiempo de vida útil de la voz como herramienta de trabajo.

Mariel Álvarez, Locutora Nacional. Es conductora de Radio Vale 

97.5 y es la voz de IVR (Interactive Voice Response, Respuesta de 

Voz Interactiva) de CMR Falabella.

Preparar la voz requiere de un entrenamiento físico, artístico y so-

bre todo emocional. Físico, porque para sacar la voz es necesario 

contar con un flujo de aire suficiente para sostener el tono con 

el que uno habla y mantener correctamente la lectura. Artístico, 

porque hay que saber jugar con la voz para expresar el sentido 

de las palabras que toca pronunciar. Y emocional, porque es importante saber expresar 

cómo uno siente y sellar en la voz personalidad. Así se logra llegar al oyente, traspasar 

la pantalla. En el ISER, tuve una maestra apasionada de lo que hacía y trabajó con cada 

alumno, descubriendo y proponiendo alternativas para mejorar la voz. En mi caso, aprendí 

a trabajar los tonos agudos que solía engolar porque me regodeaba con los graves. En el 

momento de trabajar, mezclar, poder subir, bajar, quedarse en un tono medio es fundamen-

tal y no limitante. Aquí radica la versatilidad de la voz.

Adriana Arater (64). Profesora en Letras con 40 años de antigüedad en la docencia.

Desde el primer momento sufría disfonías. Calculo que las primeras se debieron a la tensión 

nerviosa que me producía el trabajo, ya que como comprobé mucho más tarde, la contrac-

tura en cervicales influye en las cuerdas vocales. Aproximadamente en los últimos 12 años, 

tuve problemas de disfonías recurrentes. Siempre abusé de la voz sin preocuparme mucho, 

ya que con el descanso la voz volvía. Hasta que empezó a no volver. Consulté con un médico 

otorrinolaringólogo, quien me diagnosticó deformación de los bordes de las cuerdas (hiato).

Pasado el problema agudo, volví a dar clase en voz bien alta, ya que pensaba que el tono 

de voz contribuye a captar la atención de los alumnos. Sé que eso se puede hacer bien, 

haciendo un buen uso de la voz. Lograrlo hubiera exigido una licencia para hacer el reposo 

necesario mientras realizaba un tratamiento de rehabilitación. Esa situación no se daba, con 

lo cual seguí así hasta que me fue imposible dar clases e hice la denuncia a la Aseguradora 

de Riesgos del Trabajo (ART). Inicié el tratamiento, me operaron un esbozo nodular, pero 

no recuperé la normalidad de mi voz. Me declararon discapacidad permanente y cambio 

de funciones, habilitándome para otras tareas dentro de la escuela, excepto dar clases. 

Conozco muchos casos similares.
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¿Los límites  
“limitan” 
a los hijos?
Orientar con límites no significa “limitar” 
sino “facilitar” el desarrollo de capacida-
des personales muy valiosas. Aunque los 
padres tengan las mejores intenciones, 
limitan a sus hijos cuando les permiten 
todo o prohíben todo, ya que les impi-
den aprender a comportarse como per-
sonas reflexivas que deberán evaluar y 
elegir lo bueno en un futuro.
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Educar implica ayudar a los hijos a potenciar lo 
mejor que hay en cada uno, a perfeccionarse día 
a día para “ser y a hacerse mejores personas”. Se-
gún este concepto y considerando que cada hijo 

es único, irrepetible e insustituible, se deberá exigir a todos 
lo mismo, pero de diferente manera, respetando el peculiar 
modo de ser de cada uno. Por último, no podemos hablar de 
educación si no hablamos de autoridad. Esta última palabra 
está muy desprestigiada dada la confusión que existe a la hora 
de ejercerla correctamente o de ejercerla, simplemente.

Temores

Analicemos algunas de las dificultades que tienen los pa-
dres para orientar con límites a sus hijos:

Temen perder su cariño: Esta forma de entender el 
efecto de los límites lleva a los padres a ser muy permisivos. 
Se imaginan que el mensaje del hijo sería: “Si no me dejás 

hacer lo que quiero, no me querés lo suficiente; entonces, voy 
a dejar de quererte”.

Temen producirles un daño psicológico: Traumar-
los, frustrarlos, afectar su autoestima… Los padres se sien-
ten inseguros y vuelven a ser permisivos o sobreprotectores 
dando a sus hijos aquellas cosas que quieren, pero que no 
necesitan. En este aspecto, es importante considerar que las 
frustraciones son inevitables y que los hijos deberán poner los 
medios para superarlas y aprender de esas experiencias para 
rectificar de ser necesario, además de desarrollar capacidades 
como el esfuerzo, la voluntad, la paciencia, la perseverancia, 
entre otras.

No saben cómo poner los límites: Nadie nace sabien-
do ser padre o madre, por eso, cada vez resulta más necesario 
informarse, preparase o simplemente apelar al sentido co-
mún: establecer horarios para utilizar las nuevas tecnologías, 
los celulares no se llevan a la mesa, el televisor se apaga du-
rante las comidas, se come lo que hay o no hay postre, etc.
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En ocasiones resulta más cómo-
do consentirlos: Así se evitan berrin-
ches, pataleos, discusiones con los hijos 
y entre los padres también.

Están pendientes de qué dirán 
los demás de ellos…

Facilitar el desarrollo

Sobre la base de estas apreciaciones, 
los límites pueden considerarse como 
“limitantes” de las conductas de los hi-
jos. Sin embargo, orientar con límites 
no significa “limitar” sino “facilitar” el 
desarrollo de capacidades personales 
muy valiosas. Aunque los padres tengan 
las mejores intenciones, limitan a sus 
hijos cuando les permiten todo o prohí-

ben todo, ya que les impiden aprender a 
comportarse como personas reflexivas 
que deben evaluar y elegir lo que sea 
objetivamente bueno en un futuro.

Por eso, es importante establecer ob-
jetivos educativos. No se puede exigir 
hoy algo que mañana (por cansancio, 
porque “todos lo hacen”, porque se ven 
superados por una situación determi-
nada o por el estado de ánimo del mo-
mento) no se cumplirá o se mirará para 
un costado.

Al ejercer los límites, las palabras solo 
tienen sentido cuando están apoyadas 
en acciones que hacen posible el apren-
dizaje de los hijos. Estas serán efectivas 
solo si son capaces de cumplir lo que 
prometen con una actuación que va 

Orientar con límites no significa “limitar” sino “facilitar” el desarrollo de capacida-
des personales muy valiosas. Aunque los padres tengan las mejores intenciones, 
limitan a sus hijos cuando les permiten todo o prohíben todo, ya que les impiden 
aprender a comportarse como personas reflexivas que deben evaluar y elegir lo 
que sea objetivamente bueno en un futuro.

más allá de las amenazas o advertencias 
insubstanciales que solo logran crear 
un clima tenso y opresivo. Por lo tanto, 
hablar y actuar forma parte del equili-
brio indispensable a la hora de mandar.

Cuando se ejerce la autoridad (se 
da una orden), siempre hay una con-
secuencia en la conducta de los hijos 
(pueden o no cumplirla) que los padres 
deberán verificar y que dará lugar a san-
ciones positivas o negativas (premios o 
castigos).

Cuando el hijo obedece, es importante 
reforzar la buena acción a través de una 
consecuencia positiva o premio que, en 
modo alguno serán siempre cosas ma-
teriales, sino que también pueden darse 
halagos, abrazos, sonrisas, comentarios 



48 | VIDA 

tante que respeten la autoridad, ya en 
la adolescencia podrán hacer suyos esos 
motivos y se adherirán con convenci-
miento a esa causa.
 
Prevenir

En la adolescencia, los límites son 
verdaderos elementos de prevención 
de conductas adictivas o de cualquier 
otro mecanismo de riesgo. Porque el 
peligro para el adolescente no está solo 
en el uso o abuso de sustancias o alco-
hol, sino también en las conductas in-
maduras o impulsivas, en la actitud de 
desobediencia a las normas en la casa 
y en la sociedad y a la falta de sentido 
de responsabilidad. La actuación de los 
padres, en este aspecto, será la de ayu-
dar a sus hijos a ser personas reflexivas 
y a desarrollar una voluntad férrea que 
le permita obrar con acierto a la hora de 
tomar decisiones.

Como padres, es importante que el 
amor hacia los hijos sea incondicional 
y que la autoridad sea un servicio que 
se les brindan para que puedan crecer 
en virtudes, perfeccionarse como perso-
nas en la búsqueda del bien y la verdad, 
camino indiscutido de la felicidad que 
tanto se ansía para ellos.

No hay que esperar que los problemas 
se presenten. Una educación preventi-
va permite ¡llegar antes que los proble-
mas!, razón por la cual los padres deben 
estar presentes y disponibles porque 
son los primeros responsables en la 
educación de sus hijos. 

Lic. Cristina Arruti de Alais
Docente del Instituto de 
Ciencias para la Familia

Universidad Austral
www.austral.edu.ar/familia
Mariano Acosta 1901 y Ruta Nacional 
N.° 8 - B1629WWA - Pilar, Buenos 
Aires - Argentina - Tel. 0230-4387530 
o 011-5239-8000 – Int. 7530

que los aman incondicionalmente por 
lo que “son”; y que cuando se les exige 
un límite, se lo aplica a su conducta, a lo 
que él “hace” y no a lo que “es”.

Poner un límite no es decirles todo 
el tiempo lo que tienen que hacer, sino 
que sepan elegir bien y asuman o pre-
vean las consecuencias de lo que de-
ciden. Existe un grado de frustración 
saludable que permite desarrollar la 
facultad de postergar una satisfacción. 
Sin ello, serán chicos incapacitados 
para sostener la exigencia de un estu-
dio, una relación de amistad o en el fu-
turo un trabajo que demande sacrificio 
personal. Corren, entonces, el riesgo de 
terminar abandonando ante el primer 
fracaso, tanto estudio, como amigos o 
trabajo, sin intentarlo nuevamente. De 
este modo, se estarán formando perso-
nas “potencialmente frustradas”.

Cuando se ponen límites a los hijos, 
estos deben comprender el porqué del 
límite. Si desde pequeños se les van 
dando razones por las cuales es impor-
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a otro ser querido de lo bien que ha he-
cho algo, etc. Si el hijo ve como bueno lo 
que ha realizado porque así lo han reco-
nocido sus padres, tenderá a repetir esa 
acción afirmando un comportamiento 
adecuado que lo ayudará al desarrollo 
de hábitos operativos buenos −primer 
paso hacia el desarrollo de las virtudes 
humanas.

Por el contrario, cuando su conducta 
es incorrecta y no obedece a lo que sus 
padres le han dicho, la sanción deberá 
ser negativa. Pero, ¡cuidado! El castigo 
debe servir para modificar una con-
ducta desatinada, no para descargar 
rabias o enojos. Los castigos físicos o la 
violencia verbal solo traen consecuen-
cias negativas porque los hijos se sien-
ten desprotegidos, solos, no queridos 
y pueden rebelarse o someterse, pero 
solo por temor. Por lo tanto, su conduc-
ta puede cambiar en apariencia, no por 
convicción.

Los castigos, igual que los premios, 
deben ser cortos, relacionados con la 
falta: si desordenó, no podrá ver su 
programa de TV favorito hasta que lo 
haga; avisados con antelación: si no 
ordena sus juguetes o útiles después de 
jugar o estudiar, no podrá ver TV.

Estos ejemplos son muy sencillos, 
pero sirven para que los padres tengan 
una idea acerca de cómo pueden poner 
límites adecuados a sus hijos, ya que 
suele confundirse el límite con el casti-
go. ¡Y nada es más desacertado!

Brindar protección

Los límites brindan protección, ya 
que los chicos saben qué pueden y qué 
no pueden hacer. Dan seguridad, por-
que se sienten queridos. Promueven 
una saludable autoestima, porque se 
saben valiosos y tienen confianza en sí 
mismos. Ayudan a desarrollar el auto-
control, porque son dueños de sus actos, 
y la responsabilidad, porque se hacen 
cargo de sus acciones. En este punto, es 
esencial que los padres les transmitan 

Los límites brindan protección 
y seguridad. Los hijos se sien-
ten más queridos y pueden 
desenvolverse con autonomía.







El INSTITUTO SUPERIOR EN SALUD FECLIBA brinda carre-
ras oficiales de corta duración, como Auxiliar de Enfermería, 
Acompañante Terapéutico, Especialización en Enfermería en 
Neonatología y cursos dedicados a la formación en el Cui-
dado Integral de Adultos Mayores, Niños y Personas con 
Discapacidad.

También dicta cursos sobre Seguridad e Higiene, Manipu-
lación de Alimentos, Limpieza y Desinfección en Estableci-
mientos de Salud y Mucama.
Este año suma, dentro de la Oferta Académica, el curso de 
Cuidados Paliativos en convenio con el Instituto de Oncolo-
gía “Angel Roffo” de la UBA.

FECLIBA también ofrece una formación administrativa a tra-
vés de cursos de Facturación y Liquidación con manejo del 
nomenclador nacional, Talleres de Facturación avanzada en 
modalidad virtual y cursos oficiales de Auditoría Médica, Au-
xiliar en Estadísticas y Administración en Servicios Sociales.
 

Informes e inscripción
iss.fecliba.org.ar
Contacto:
Lunes a Viernes de 8 a 16 hs.
Dirección:  Av. 7 Nº 532 entre 42 Y 43, La Plata
Teléfono: 0221 412 9 169.
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Estudiá en el
INSTITUTO SUPERIOR EN SALUD FECLIBA

El INSTITUTO SUPERIOR EN SALUD FECLIBA ofrece una 
amplia oferta académica para la formación e inserción laboral
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Aprender otra lengua desde la niñez es 
clave para el mundo de hoy; y brinda 
ventajas significativas para la vida adulta.

Los niños que incorporan una segunda lengua estarán mejor 
preparados para el futuro. El bilingüismo aporta no solo un 
idioma sino también una mayor preparación para la vida.

Las ventajas de una educación bilingüe se hacen evidentes a 
la luz de la conformación de la sociedad contemporánea, un 
mundo plural reclama un acceso plural a la riqueza de la cultura 
humana mientras satisface las necesidades de comunicación y 
de intercambio entre los pueblos. 
Numerosos estudios e investigaciones citan los beneficios 
cognitivo-lingüísticos de hablar dos idiomas con facilidad. Las 
neurociencias nos informan que la  experiencia bilingüe produ-
ce efectos en la anatomía cerebral, como en la corteza inferior 
parietal, registra mayor actividad neuronal y  mayor densidad 
de materia blanca en las zonas asociadas a funciones ejecutivas. 
Desarrolla habilidades cognitivas no relacionadas únicamente al 
lenguaje como: ser más ágiles para resolver conflictos y priorizar 
tareas, mayor capacidad para relacionar información relevante 
y descartar la que no lo es. Hace a la persona más inteligente, 
desde la infancia hasta la edad madura, y funciona como factor 
protector ante el deterioro cognitivo.

El nivel inicial, quizás, sea el que por excelencia se convierta en 
un lugar privilegiado. Es, que, en nuestro jardín,  con el obje-
to de familiarizar al niño con otra lengua presentamos nuestro 
proyecto pedagógico  que enriquece la lengua materna y la 
capacidad de pensar, con una propuesta bilingüe similar al pro-
ceso que sigue todo niño para la adquisición de su propia len-
gua. Propiciamos modelos significativos de real comunicación 
en los que tenemos en cuenta la estimulación espontánea, las 
necesidades afectivas y los procesos evolutivos del lenguaje de 
manera natural, y en un marco de libertad y de participación 
activa. Promovemos la obtención de una óptima pronunciación 
y acento desde el primer momento, así como también la am-
pliación del repertorio fonológico y lingüístico al desarrollar sis-
temas paralelos de comunicación en los dos idiomas.
El alumno bilingüe es aquel que tiene un manejo experto de 
una segunda lengua, además de dominar la lengua materna. Al 
egresar de un sistema educativo bilingüe se es competente en 
el uso de ambas lenguas y culturas.

Campus Pilar: Ruta 25 y Caamaño - Pilar del Este - Km. 46.5, 
Acceso Norte - Ramal Pilar Tel: 0230-4458181/ 4458300 
stmary.sp@stmary.edu.ar - www.stmary.edu.ar
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El ACV es la cuarta causa de muerte en adulto. Si no se trata a tiempo, por cada minuto que pasa 
los efectos del ACV empeoran. Puede causar problemas muy serios problemas como discapacidad, 
pérdida de memoria, problemas de comportamiento y problemas en el habla.

Sabíasqué?¿
Accidente cerebro vascular

 Dificultades para hablar.
 Confusión repentina.
 Aparición brusca de mareos e inestabilidad.
 Alteraciones súbitas en la visión o visión borrosa súbita.
 Dolor de cabeza intenso y de aparición repentina.

En el mundo se produce un ACV cada cuatro segundos. Sin 
embargo, pese a la gran cantidad de casos y a que se trata 
de la primera causa de discapacidad a nivel mundial, mucha 
gente desconoce los síntomas iniciales y, por ende, es incapaz 
de identificarlos.

¿Los síntomas pueden pasar inadvertidos?

Se debe considerar que habitualmente no causan dolor y 
pueden pasar inadvertidos y desaparecer a los pocos minutos. 
El 30% de las personas que sufren estas advertencias tienen 
riesgo de presentar un evento mayor posterior.

+ Novedades en www.hospitalaustral.edu.ar

¿SABÍAS QUÉ?41

“Se denomina ACV a la condición producida por una inte-
rrupción brusca en el flujo sanguíneo del cerebro cuya con-
secuencia posible es, al no recibir el oxígeno ni los nutrientes 
necesarios, la muerte del tejido cerebral. Este daño al cerebro 
puede causar una pérdida repentina de funciones dependientes 
de la parte dañada”, explicó María Victoria Marquevich, 
médica de Terapia Intensiva del Hospital Universitario Austral. 

Se trata de la principal causa de discapacidad y la cuarta 
causa de muerte en adultos. Es un problema serio que diag-
nosticado y tratado correctamente en las primeras horas de 
evolución puede resolverse en muchos casos. 

¿Qué tipos de ACV existen?

En la mayoría de los casos (80%) es isquémico lo cual signi-
fica que un coágulo se aloja en las arterias y detiene el flujo de 
sangre al cerebro. Es un infarto de cerebro. 

En el caso del ataque cerebral hemorrágico lo que lo pro-
voca es la ruptura de un vaso sanguíneo, y la formación de 
un hematoma en el tejido cerebral, este es el conocido como 
derrame cerebral.

¿Cuáles son los síntomas típicos de ataque cerebral?

 Debilidad súbita en alguna parte del cuerpo (cara, brazo, 
pierna). Esto implica no poder mantener un brazo en alto, 
por ejemplo.

Si se reconocen uno de los síntomas 
ES HORA DE ACTUAR” (Dr. Pablo 

Pratesi, jefe del servicio de Terapia Inten-
siva del Hospital Universitario Austral).
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Se sabe que por cada minuto de 
isquemia, por cada minuto que un 

área del cerebro no recibe oxígeno, se mue-
ren 2 millones de neuronas. Perder tiempo 
es perder cerebro”, aclaró la Dra. Victoria 
Marquevich.

¿Qué hacer apenas se observan los síntomas?

Un solo síntoma es suficiente para buscar ayuda. Se debe 
llamar al servicio de emergencias al 107. 

Si sospechas que un ser querido está teniendo un ACV no 
llames al doctor, no manejes al hospital. Lo mejor que puedes 
hacer es llamar al 107. Si el paciente llega a tiempo se puede 
instaurar un tratamiento específico. Cuanto antes se llegue 
mejor es el pronóstico.

Cada minuto que pasa los efectos del ACV empeoran. Si 
no se tratan a tiempo, pueden causar problemas muy serios 
como discapacidad, pérdida de memoria, problemas de com-
portamiento, problemas en el habla. 

¿Qué factores aumentan el riesgo de accidente cere-
brovascular?

 Entre los factores se incluyen el sexo (los hombres son más 
propensos a tener ACV que las mujeres, pero las mujeres son 
más propensas a morir por ACV que los hombres), la edad 
(más de 55 años de edad) e historia familiar de accidente ce-
rebrovascular.

Entre las condiciones médicas que pueden incrementar el 
riesgo se incluyen: 

 hipertensión, 
 la alteración de los lípidos sanguíneos (colesterol y/o tri-

glicéridos elevados), 

Línea 107

Para saber qué hacer y sobre todo actuar rá-
pidamente, existe en nuestro país una línea 
de atención médica –el 107– al cual se puede 
llamar en presencia de alguno de los síntomas 
descriptos y simplemente decir: “ACV”.

Si uno sospecha que está sufriendo un ACV o 
bien algún familiar advierte en uno los síntomas, 
no hay que automedicarse ni llamar al médico o 
manejar hasta una guardia. Lo mejor es comuni-
carse con el 107. Por eso, tenemos una frase: ‘si 
los quieres, no esperes’. Eso simboliza el espíri-
tu de lo que es la atención rápida.

La parálisis de uno de los brazos o 
piernas, la confusión en el habla, la 
amnesia súbita, la debilidad de al-
guna parte del cuerpo, la imposibili-
dad de mantener un brazo en alto, la 
aparición brusca de mareos e inesta-
bilidad y las alteraciones repentinas 
de la visión son, junto con el dolor de 
cabeza intenso, algunos de los pri-
meros signos de un ataque cerebral.
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En el Hospital Universitario Austral estamos 
capacitados con todos los medios y profesio-
nales necesarios para tratar el Ataque Cerebral 
contando con un equipo especializado para el 
tratamiento el mismo encabezado por el Dr. 
Jose Antonio Bueri, jefe del servicio de Neu-
rología.
Desde inicios de 2015 distintos trabajos han 
publicado el beneficio de la terapia endovas-
cular en ACV siendo ahora un nuevo horizon-
te en el tratamiento el cual mejora no solo la 
evolución funcional de los pacientes sino que 
aporta una mejoría en la sobrevida de los pa-
cientes.

Dr. Alejandro Ceciliano, jefe del servicio de 
Neurorradiologia Intervencionista.

¿SABÍAS QUÉ?41

 enfermedad carotídea, 
 diabetes, 
 antecedentes de infartos de corazón, 
 arritmias cardíacas,
 enfermedades de las válvulas del corazón 
 trastornos hematológicos.

¿Existe una prevención primaria? 

Existe una prevención primaria para aquellas personas que 
no han tenido un ACV y desean extremar los cuidados para no 
correr ese riesgo) y una secundaria (para aquellas personas 
que han tenido un ACV y desean extremar los cuidados para 
no correr el riesgo de un nuevo ataque cerebral). Ciertos esti-
los de vida pueden aumentar el riesgo de accidente cerebro-
vascular, por ejemplo el tabaquismo, el uso de algunos anti-
conceptivos (especialmente en mayores de 35 años y fumado-
ras), el uso a largo plazo de la terapia de reemplazo hormonal 
(por ejemplo para el manejo de la menopausia), la inactividad 
física (sedentarismo), la obesidad y el abuso de drogas.
 
¿Qué proyecto hay con respecto a la rehabilitación?

En cuanto a la rehabilitación, el Hospital cuenta con un 
gimnasio de día, aunque el proyecto es armar un centro inte-
gral que comprenda la parte respiratoria, la motora y la cog-
nitiva. 

Para mayor información y consultas, comunicarse con 
el Servicio de Neurología – Terapia Intensiva – Neurointen-
sivismo del Hospital Universitario Austral: 
ACV@cas.austral.edu.ar

El problema es que como habitual-
mente los signos no causan dolor, 

pueden pasar inadvertidos e inclusive des-
aparecer a los pocos minutos. Pero esto 
no quiere decir que no haya ocurrido nada 
a nivel interno, porque se supone que el 
30% de las personas que sufren estas ad-
vertencias tienen riesgo de presentar un 
evento mayor posterior”. (Dr. José Bueri)

Ciertos estilos de vida pueden aumentar el ries-

go de accidente cerebrovascular, por ejemplo el 

tabaquismo, el uso de algunos anticonceptivos.

La actividad física es fundamental para la prevención. 
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Nombramiento y agradecimiento

El Consejo de Salud de la Univer-
sidad Austral comunica la desig-
nación del Dr. Fernando Iudi-
ca como Director Médico del 
Hospital Universitario Austral. El 
Dr. Iudica, que hasta ahora se des-
empeñaba como Subdirector Mé-
dico, reemplaza en el cargo al Dr. 
Eduardo Schnitzler.
El Dr. Iudica, médico con diploma 
de honor por la Universidad de 

Buenos Aires, es Subjefe del Servicio de Cirugía General y 
está a cargo de la Jefatura de la Sección de Cirugía Esofago-
gastroduodenal y de Paredes. Es además Fellow del Ameri-
can College of Surgeons, Presidente del Comité Colegio de 
la Asociación Argentina de Cirugía, Miembro Académico 
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Noticias del Hospital Universitario Austral

Asociado de la Academia Argentina de Cirugía, entre otras 
membresías.
Acompaña a nuestro Hospital con un enorme compromiso 
desde su nacimiento, compatibilizando las actividades cientí-
ficas y docentes de la Facultad de Ciencias Biomédicas como 
Profesor Adjunto de Cirugía. Agradecemos al Dr. Iudica la 
responsabilidad asumida y le deseamos éxito en su gestión.
El Consejo de Salud agradece la invaluable contribución del 
Dr. Eduardo Schnitzler a nuestra institución, a la que vol-
có todo su conocimiento y compromiso personal con destaca-
da generosidad. Desde que asumió el cargo en 2004, lideró el 
crecimiento de los Departamentos, Servicios y Secciones en 
conjunto con sus médicos llevando al Hospital a estándares 
altísimos de calidad y seguridad. Asimismo, supo represen-
tar al Hospital en la comunidad científica, tarea que le llevó 
a integrar y liderar comités y sociedades de la Argentina y el 
mundo, como la Sociedad Argentina de Pediatría, la Sociedad 
Argentina para la Calidad en la Atención de la Salud, entre 
otras. Nos alegra y honra saber que continuará colaborando 
con el Hospital y la Universidad desde otras áreas.

Suelta de globos por los niños

El “Día Internacional del Niño con Cáncer” se estableció el 15 
de febrero desde el año 2001 cuando la Confederación Inter-
nacional de Organizaciones de Padres de Niños con Cáncer 
crearon la fecha, en Luxemburgo, para concientizar sobre la 
importancia de esta enfermedad.
En el Hospital Universitario Austral se festejó con los pacien-
tes que día a día luchan, junto a sus familias, contra esta en-
fermedad. Dar Sonrisas, un grupo de personas que ayudan 
voluntariamente en el hospital de día pediátrico, organizó 
una merienda que culminó con una suelta de globos como 
símbolo de lucha contra el cáncer infantil.

Taller terapéutico 

En la Sala de Juegos Terapéutica comenzó un Taller Te-
rapéutico de Mandalas, a cargo de las licenciadas Giselle 
Praus y  Belén Mata.
Es un espacio destinado a pacientes y padres de la sala de 
internación, de Terapia Intensiva y de Neonatología que quie-
ran participar. También, pueden sumarse a la actividad los 
médicos y profesionales del área.
Se realiza todos los viernes de 15 a 16.

Nueva central de turnos 

El Hospital Universitario Austral lanzó una Nueva 
Central de Turnos para una atención más eficiente y 
ágil con los pacientes. La comunicación para la gestión 
de turnos será exclusivamente a través del teléfono: 

Por otra parte, para recibir información general o co-
municarse con el conmutador, los pacientes podrán 
llamar al tel.: 0230 448 2000 o ingresar a la web 
www.hospitalaustral.edu.ar para buscar otra 
información de utilidad, como especialidades médi-
cas, horarios de atención y listado de profesionales 
que atienden. 
Además, los canales en Twitter y Facebook, difunden 
periódicamente información de utilidad para el pa-
ciente. 

438 8888
(0230)

@hospitalaustral /hospitalaustralhua
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El Hospital Universitario Austral ofre-
ció pruebas de espirometrías gratuitas 
a quienes se acercaron al stand ubicado 
en el Tortugas Open Mall (TOM) todos 
los sábados y domingos de mayo en el 
horario de 12 a 18.

La Enfermedad Obstructiva Crónica 
(EPOC) se caracteriza por la bronqui-
tis crónica y el enfisema. Los primeros 
síntomas son sensación de falta de aire, 
tos persistente, catarro bronquial y sil-
bidos en pecho. Su evolución es lenta, y 
no suele detectarse antes de los 40 años.

La causa número uno es el humo del 
tabaco (tanto para fumadores activos 

como pasivos), aunque otros desenca-
denantes pueden ser la contaminación 
del aire en interiores (la derivada de la 
utilización de combustibles sólidos en 
la cocina y en la calefacción), la conta-
minación del aire exterior, la exposición 
laboral a polvos, productos químicos y 
las infecciones repetidas de las vías res-
piratorias inferiores en la infancia.

Por su parte, el asma es un trastorno res-
piratorio crónico que se caracteriza por 
ataques recurrentes de disnea y sibilan-
cias, y afecta alrededor del 20% de las 
poblaciones de cada país. En la Argenti-
na, el 6% de los adultos mayores entre 20 
y 44 años padece esta enfermedad.

Puede producirse por inhalación de 
alérgenos en espacios cerrados (ácaros, 
polvos, caspa de animales domésticos), 
inhalación de alérgenos en espacios ex-
ternos (polen o moho) y el aire frío. 

También, las emociones extremas son 
factores que la predisponen generarla 
(enfado, miedo).

Ambas se diagnostican con una sim-
ple prueba denominada Espirometría, 
una prueba de función pulmonar sen-
cilla e indolora, que mide la cantidad 
de aire que una persona puede respi-
rar y la cantidad de tiempo necesario 
para hacerlo.
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Pruebas de espirometrías gratuitas
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CONFYE Y Walmart: trabajo y familia

Las empresas buscan ser familiarmente responsables. Eso 
trata de mostrar la tercera edición del libro que presentaron 
el centro CONFYE del IAE Business School y Walmart Argen-
tina
El Centro Conciliación Familia y Empresa del IAE Business 
School, en alianza con Walmart Argentina, presentaron una 
nueva edición de: la “Guía de Buenas Prácticas: Hacia un nue-
vo pacto entre el trabajo y la familia”.
La Guía tiene como objetivo promover entornos familiarmen-
te responsables, que tengan un impacto positivo en las em-
presas, las familias y las sociedades, mediante el intercambio 
de buenas prácticas de conciliación e igualdad de oportuni-
dades.
Los investigadores determinan que aquellas empresas que 
han implementado políticas de conciliación familiar-laboral 
lograron mejorar la productividad de sus empleados. Esta 
nueva edición busca relevar información e iniciativas sobre 
las políticas de conciliación de vida laboral y familiar que las 
empresas van instalando en su cultura para acompañar la 
transformación que vive la familia argentina.
Patricia Debeljuh, Directora de CONFYE, destacó: “Esta 
nueva guía de buenas prácticas propone un nuevo pacto entre 
el trabajo y la familia que reconozca la relación armónica que 
debe darse entre estos dos ámbitos de desarrollo de la per-
sona. Más de 30 empresas comparten en esta publicación la 
experiencia de impulsar políticas que apoyan al ciclo vital de 
las familias. Junto con la opinión de expertos y testimonios de 
sus beneficiarios, esta guía es una invitación a trabajar para 
poner en el centro de la escena el valor de la persona y de lo 
más valioso que tiene: su familia.”

Christian Bernal, Director de Recursos Humanos de Wal-
mart Argentina, resaltó: “En Walmart estamos convencidos 
que nuestra gente hace la diferencia, y por eso trabajamos en 
promover el bienestar y desarrollo de cada uno de los asocia-
dos. Cada una de las familias que forman parte de la compa-
ñía son importantes para nosotros. Nos motiva a seguir apos-
tando para trabajar en prácticas y políticas que faciliten este 
proceso de cambio”.

El CERI premiado en el Concurso Buenas Causas

El Instituto de Ciencias para la Familia, a través del Centro 
para el Estudio de las Relaciones Interpersonales (CERI) re-
cibió una mención en el Concurso Buenas Causa de la Funda-
ción La Nación.
La temática elegida fue la inclusión de los adultos mayores 
en la vida familiar para disfrutar sus experiencias. El lema 
de la campaña es: “Hay experiencias que no se pueden 
googlear, miralos”. 
Esta iniciativa es una invitación a los jóvenes a descubrir las 
experiencias los consejos y vivencias de las personas adultas. 
Pero es también un mensaje a los adultos mayores, para que 
reconozcan y valoren las experiencias, las compartan y se dis-
pongan a incorporar nuevas.
El premio consiste en publicar la campaña en sucesivas 
ediciones del diario y otras de sus herramientas comunica-
cionales. Recibieron la mención en nombre del CERI Pilar 
Ordóñez y Diana Díaz Alferez, del Instituto de Ciencias para 
la Familia, las acompañaron los alumnos de la Facultad de 
Comunicación Cecilia Palmieri, Manuel Castelo y Felicitas 
Lozada. 










