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SERVICIO DE HEMQTEAP\A Y ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA ESFFAA

JUNTOS POR NUESTRO
SBANCO DE SANGRE

En el marco de la promocion y educacion de donantes voluntarios de sangre, el equipo del Servicio
de Hemoterapia, tuvo tres encuentros con los estudiantes del Médulo 1 y 2 del Curso de Auxiliares de
Enfermeria que se dictan en la Escuela de Sanidad de las Fuerzas Armadas, donde se los sensibilizo,
informé y capacité en la importancia de la donacion de sangre, que debe ser de forma voluntaria,
responsable y comprometida, asi como también en su rol fundamental como integrante del equipo de
salud, en la transmision de esta informacion a los usuarios.

Fueron 2 encuentros tedricos y una tercera instancia donde se realizd con ellos, la recorrida de la
planta fisica del Banco de Sangre del Hospital y vivenciaron la atencion de los usuarios en ese servicio
y los diferentes procesos que alli se realizan.

Especialmente queremos destacar que no solo se comprometieron en promover la donacién voluntaria de
sangre, sino que altruista y voluntariamente realizaron también ellos su donacion al banco de sangre.

SIGAMOS SU EJEMPLO.
NUESTRO BANCO DE SANGRE NECESITA DE TODOS.
DIA ADIA, GOTA A GOTA.

H.C.FF.AA. — Servicio de Hemoterapia.
E.S.FF.AA - Departamento de Educacién para la Salud.
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L a edad no quita derechos

“El abuso de las personas de
la tercera edad es un acto aisla-
do o repetido, o la falta de una
accion apropiada, que surge en
el seno de una relacion en la que
hay una expectativa de confian-
za, y que causa dafno o sufri-
miento a una persona mayor."

Esta definicion subraya en-
tonces un hecho caracteristico
que lo diferencia de otro tipo de
delitos: que quien lo perpetra
ocupa una posicién de confianza
en relacién a la victima.

El abuso o maltrato pue-
de tomar varias formas: fisico,
psicolégico, emocional, sexual,
financiero, o puede reflejar ne-
gligencia intencionada o no in-
tencionada que vulnere la inte-
gridad fisica, psiquica, sexual y
econdémica, el principio de auto-
nomia, o algin derecho funda-
mental, con independencia del
medio donde ocurra (familiar,
comunidad, instituciones, etc.).

La longevidad tiene conse-
cuencias médicas y sociofamilia-
res que no siguen una evolucion
cronolégica extensiva a todas las
personas. En general, la propor-
cién de personas dependientes
es mayor a edades avanzadas,
lo que supone diferencias de
grado: por un lado, la ayuda bien
intencionada puede llegar al ex-
tremo de anular a la persona en
decisiones o acciones; por otro,
el deseo de respetar su indepen-
dencia puede llegar al extremo
de que se ignoren y desatiendan
sus necesidades.

Como cualquier problema so-
cial o sanitario grave y frecuente,
la mejor manera de afrontar este
tipo de violencia es prevenirla.
La prevencion de un problema
se basa en un conocimiento
profundo de sus causas y en
un abordaje a muchos niveles,
multidisciplinario, que empieza
por la educacion de la sociedad

para cambiar los esquemas que
Lo producen.

El objetivo de la prevencion
primaria es mejorar la concien-
cia colectiva de la sociedad so-
bre la relevancia y consecuen-
cias perniciosas del maltrato,
incluyendo aquel que afecta a
la intimidad de las familias y
las personas. Obviamente, este
objetivo no puede conseguirse
rapidamente ni basta una sola
medida para alcanzarlo. Debe
comenzarse por la divulgacién
en la poblacion, a través de to-
dos los medios disponibles, de
las conductas adecuadas y de
las actitudes que las personas
en general y los cuidadores en
especial deben tener hacia las
personas mayores; se trata,
esencialmente, de cambiar la
idea de que son una carga.

Debe hacerse hincapié en la
actuacién preventiva ante situa-
ciones de estrés y sobrecarga fisi-
ca y emocional, antes de la apa-
ricion de las conductas violentas,
mediante el desarrollo de progra-
mas de atencion al cuidador y las
actuaciones centradas en Aten-
ciéon Primaria. Entre los agentes
de este cambio social tienen que
asumir un papel relevante los pro-
fesionales sanitarios.

La discriminacion por la edad
esta profundamente enraizada
en nuestra sociedad y de ella
surgen muchas situaciones de
maltrato. Sin duda se necesitan
esfuerzos prolongados e inten-
sos para desarraigarla.

Uno de los principales facto-
res de prediccion del riesgo de
maltrato es cualquier forma de
maltrato previo hacia una per-
sona concreta del entorno. Por
tanto, la deteccion de los casos
y la actuacion decidida y proto-
colizada sobre los mismos puede
evitar la escalada del maltrato,
su prolongacion en el tiempo y
SuUS consecuencias mas graves.

El maltrato raras veces se

resuelve de forma esponténea;
mas bien tiende a escalar en
una espiral de violencia, en la
que los eventos se repiten y con-
tinuaran hasta que se produzcan
cambios en el entorno.

Uno de los principales obsta-
culos es que con frecuencia es
la propia victima la primera que
trata de mantenerlo escondido,
por verglienza, miedo o incapa-
cidad para comprender lo que
ocurre.

Existen muchos indicadores
que hacen sospechar la presen-
cia de un maltrato y su conoci-
miento general debe formar par-
te de la cultura sanitaria.

Los indicadores fisicos y los
sexuales son similares a los del
maltrato de otros grupos de po-
blacion (nifos, mujeres), como
los hematomas, quemaduras,
abrasiones o marcas.

Mas especificos de los mayo-
res son la palidez, la deshidrata-
cioén, las Ulceras por presion, las
marcas de contenciones fisicas,
la mala higiene o vestimenta, la
sobre o inframedicacion y el mal
control inexplicable de las enfer-
medades crdnicas, que sugieren
negligencia.

Los indicadores psiquicos, mas
sutiles, incluyen la desconfianza,
la negativa a la exploracién, las
actitud de miedo, pasividad, re-
traimiento, resignacién, ansiedad,
agitacion, depresion, la evitacion
del contacto visual o el mal con-
trol de los sintomas psiquicos en
un paciente demente.

Son indicadores econ6émicos
la pérdida de la nocién de los
ingresos, el coste de las cosas, o
el valor de las propiedades, y la
preocupacién manifestada por
la adminstracién de sus bienes.

Si usted es una persona adul-
ta mayor y siente que es victima
de maltrato (por ejemplo si exis-



te maltrato fisico o psicolégico o
si no le permiten el acceso a su
dinero):

Coméntelo con alguien de su
confianza (amistades, familia-
res, trabajadores sociales, etc.).

- Busque ayuda en la comu-
nidad.

- Aprenda a poner limites a su
familia y amistades.

- Aprenda a decir “NO” (por
ejemplo, si usted no quiere que-
darse a cuidar a sus nietos ya
que tiene una actividad propia).

- Tome control de sus finan-
zas. Maneje su dinero. Si siente
que no puede, pida ayuda a al-
guien de absoluta confianza.

- Charle con su familia para
crear estrategias para una mejor
convivencia.

- Pida ayuda a alguien de con-
fianza para que le brinde la infor-
macion que necesita y lo conecte
con los servicios disponibles.

- Manténgase en actividad.

Encuentre actividades que le
gusten y le permitan relacionar-
se con otra gente.

- No se aisle. Busque siempre
personas de su agrado y grupos
que le ayuden a mantenerse en
contacto con la comunidad.

- Inférmese sobre estrategias
para prevenir el maltrato.

Asista a talleres y charlas in-
formativas.

Si usted es familiar, si cono-
ce 0 si cuida a una persona que
estd envejeciendo y siente que
no esta tratandola adecuada-
mente.

Coméntelo a alguien de su
confianza para que le ayude a
buscar servicios para usted y su
familia.

- Aprenda técnicas para ma-
nejar su tensién, enojo y culpa
(respiracién, yoga, ejercicio, te-
rapia, etc.)

- Aprenda técnicas de comuni-
cacion.

- Busque grupos de apoyo que
le ayuden a lidiar con su estrés.

- Hable con su médico o médica
si cree estar deprimido o abu-
sando de drogas o alcohol.

- Busque ayuda para poder
desarrollar estrategias para ma-
nejar el agotamiento y compren-
der la dinamica familiar.

- Fomente actividades que in-
cluyan a toda la familia. Todos y
todas se beneficiaran.

- Valore la experiencia de vida
de las personas mayores de la
familia. Todos podemos apren-
der de todos.

Recordemos que:

- Una familia en la que reina
el respeto vive de una manera
mas armoniosa Yy feliz.

- La dignidad es esencial a
cualquier edad.

- Todos tenemos el derecho
de vivir sin la amenaza de gol-
pes, insultos o cualquier otro
tipo de maltrato.

- Todos tenemos derecho a
conocer nuestros derechos civi-
les y legales.

- Todos tenemos derecho a
tomar decisiones por nosotros
mismos.

- Los adultos mayores son
adultos. Nunca deben ser com-
parados o tratados como nifios.

- Buscar ayuda no nos debili-
ta. Por el contrario, nos da fuer-
za y posibilita vivir mejor.

Las personas mayores son
la memoria de un pueblo y nos
brindan informacién muy valiosa
sobre nuestra propia historia.

Si cambiamos nuestra actitud
hacia la vejez haremos un mun-
do mejor para todas las edades.

Fuente: www.edadcondere-
chos.org




AContrgor

VIAS de CONSUMO de
SUSTANCIAS SICOACTIVAS

ViA INTRAVENOSA ir desde la desinhibicion hasta el coma, en un
CONSECUENCIAS: proceso progresivo de adormecimiento cerebral.
Disminuye estados de excitabilidad e inducen al
La drogadiccién intravenosa, produce: infeccién  suefo.
en los huesos y en la médula dsea.-Inflamacién en

las articulaciones.- Inflamacion de las venas.- Ce- ALCOHOL
lulitis.- Infecciones pulmonares con pus.- ETiLICO
~ INFECCION en los HUESOS y en la MEDULA
OSEA.-

ViA INHALATORIA (ESFINAR): absorber o
aspirar cocaina u otra droga en polvo por la na-

INFLAMACION en las ARTICULACIONES
riz.-
EN CONSECUENCIA PRODUCE:. SOLVENTES OPIACEOS
PERFORACION TABIQUE NASAL.-
SINUSITIS.-

INFLAMACION de las VENAS.-

INFECCIONES PULMONARES con PUS.-

CELULITIS
PROBLEMAS CEREBRALES.-

ViA ORAL EN CONSECUENCIA SUSTANCIAS ESTIMULANTES: significa que

GASTRODUODENITIS EROSIVA aumentan la actividad de una parte del sistema
) nervioso central llamada sistema simpatico, que

VIA FUMADA EN CONSECUENCIA es la encargada de hacer que estemos en un es-

tado de alerta.-

QUEMADURAS CARA y LABIOS Entre los estimulantes mas utilizados habitual-

ENFERMEDAD RESPIRATORIA mente encontramos:

SINUSITIS

BRONQUITIS

NORMALMENTE el usuario adicto a las DRO-
GAS, es propenso a las infecciones por VIH-
HEPATITIS, por el uso de:

XANTINAS
NICOTINA

(CAFEINA)

COCAINA ANFETAMINAS

SUSTANCIAS DEPRESORAS sobre el SIS- SUSTANCIAS PERTURBADORAS son las que
TEMA NERVIOSO CENTRAL: alteran el funcionamiento del cerebro, dando lu-

Son sustancias que bloquean el funcionamien- gar a distorsiones perceptivas, alucinaciones y
to del cerebro provocando reacciones que pueden distorsion de la conciencia.-

INYECCION

CANUTOS PIPAS




CANNABIS

ATROPINA SILOCIBINA
DROGAS de

La atropina es un farmaco extraido de la bellado-
na.- Es un alcaloide que acelera el ritmo cardia-
co.- Los alcaloides (son sustancias con carbonatos
y nitrégenos, con alto poder sicoactivo.- Algunos de
ellos: cocaina, morfina y nicotina).-

La ketamina es una droga con alto poder alu-
cindgeno.-

KETAMINA

ALGUNOS de los EFECTOS del

»

DEPRESION

ALCOHOL

NO HAY
AUTOCONTROL

Los efectos del alcohol sobre el cuerpo son
numerosos y diversos. El alcohol especificamen-
te el etanol, es una potente droga psicoactiva,
con un ndmero elevado de efectos terciarios que
puede afectar de manera grave a nuestro organis-
mo.- La cantidad y las circunstancias del consumo
juegan un rol importante al determinar la duracién
de la intoxicacién. Por ejemplo, al consumir alco-
hol después de una gran comida es menos proba-
ble que se produzcan signos visibles de intoxica-
cién, que con el estdbmago vacio.” La hidratacién
también juega un rol importante, especialmente al
determinar la duracion de las resacas.-

Tres fases persisten luego de la ingesta del al-
cohol: 1-fase de euforia y excitacion.- 2- fase de
intoxicacion: donde el organismo pierde la capa-
cidad de coordinar los movimiento, producién-
dose a veces reiteradas caidas.-Pueden aparecer
momentos depresivos, seguidos de sensaciones
de calor, producidos por la dilatacién de los va-
sos vuténeos.-3-fase hipnoética o de confusién:
caracterizado por la irritabilidad, agitacién, som-
nolencia, nalseas y vomitos.- 4-fase anestésica

o de coma: lenguaje incoherente, pérdida de la
conciencia y del tono muscular.-Incontinencia
de esfinteres y dificultad respiratoria.- 5- fase de
muerte: paro cardio-respiratorio y muerte.-

OTRAS SUSTANCIAS que producen adiccién,
normalmente al ser combinadas entre si o con otras:

SOLVENTES: cualquier producto que contenga los
siguientes compuestos quimicos, se puede conver-
tir en sustancia inhalantes de abuso: acetonas, clo-
roformo, benceno, nafta.- Son sustancias altamente
toxicas, utilizadas en la quimica industrial o de uso
domeéstico, que al ser inhaladas pueden producir
graves trastornos fisicos y siquicos.- Se presentan en
forma de aerosoles, tubos, tanques; muchas veces el
usuario adicto hace mezclas usando pinturas y hasta
gasolina.- De ahi el gravisimo peligro para su salud.-

SUST.INHALANTES DERIV PETROLEO

PEGAMENTOS

.\.

e —

PINTURA

\

ACETONA

QUITAMANCHAS DISAN

allis)
-\ /-

KEROSENE

Ma. del Carmen Mazzuco.-
Operador Sicoterapéutico en Drogodependencia.-
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La hipoglucemia se puede
describir como niveles bajos de
azucar (glucosa) en la sangre. Ge-
neralmente se ve en personas con
diabetes, cuyos niveles de azlcar
en sangre bajan mucho, ya sea
porgue tomaron sus medicamen-
tos y no comieron correctamente,
porque realizaron mucho ejercicio
0 porque la dosis del medicamen-
to no es la adecuada para el mo-
mento actual de la persona.

Los niveles normales de glucosa
(azlcar) en sangre antes de las co-
midas (pre prandiales) son de 70
a 110 mg/dL. Los valores normales
pueden variar segln el laboratorio;
los niveles inferiores a estos son de
HIPOGLUCEMIA. Hablamos de
hipoglucemia severa cuando la glu-
cemia es menor de 60 mg/dl.

Es fundamental destacar la
consulta con el médico tratante,
quien indicara los valores de glu-
cemia que serian ideales para
cada persona y la cantidad de
controles dia 0 semanales que de-
ben realizarse.

S TODA SU

“.:_-_—_;_;.'-—' g =

EAMILIA Y AMIGOS
SABEN COMO ACTUAR ANTE
UNA HIPOGLUCEMIA?

COMPARTA ESTA INFORMACION CON ELLOS. ..

Para realizarse el control de
glucemia capilar debe usarse:
glucémetro con sus tiras corres-
pondientes.

Algunas causas de hipogluce-
mias pueden ser:

Exceso de ejercicio fisico o falta
de ingesta de alimentos

Ingerir alcohol sin haber ingeri-
do alimentos sdlidos previos.

Personas con insuficiencia re-
nal, que estan en dialisis.

Si sufre alguna enfermedad he-
patica, puede estar en riesgo de
hipoglucemia.

Es posible que no esté absor-
biendo bien el alimento que ingie-
re por trastornos gastrointestinales
(diarrea, vomitos)

¢Qué sintomas hay que reco-
nocer?

Palpitaciones, cansancio,
sueno, temblor, ansiedad, sudo-
racién fria, hambre repentina, ta-
quicardia, hormigueo (boca), difi-
cultad para concentrarse, cefalea
(dolor de cabeza)

TRATAMIENTO

DEBEMOS ACTUAR
DIATAMENTE!!!!

Cuando hay dudas de si
estan presentes o no los sin-
tomas y/o signos de hipoglu-
cemia, realizar CONTROL DE
GLUCOSA CAPILAR.

Si la persona esta inconscien-
te, nunca intentar darle liquidos o
alimentos via oral (riesgo de aho-
garla)

Si la persona esta inconscien-
te o pronto llegara a estarlo, sera
necesario inyectarle GLUCAGON
(hormona que sube la glicemia)
si esta autorizado por su médico
tratante y sabe como hacerlo.

Si la persona ya estd incons-
ciente y si el glucagén no revierte
la situacion, sera necesario llevar-
lo a un hospital o policlinica mas
cercana.

Consumir  15-20 gramos de
azlcar simple ( 1 cucharada so-
pera) y agregamos carbohidratos
(galletas, pan) para subir la glu-
cemia y mantenerla.

INME-



Controlar los niveles de gluco-
sa después de 15 minutos.

Si la hipoglucemia continua,
repetir los dos pasos anteriores.

Una vez que la glucosa en la
sangre vuelve a la normalidad, y
esta proximo de la siguiente in-
gesta, ADELANTELA.

Luego de una hipoglucemia se-
vera, es necesario descansar por
varios minutos; los sintomas tar-
dan en desaparecer, ain cuando
la glucemia se haya vuelto a lo
normal.

Es de vital importancia que lue-
go de este episodio no se regrese
a una actividad como: manejar,
realizar ejercicios, no utilizar he-
rramientas eléctricas; hasta que

Miel: una cucharada.

Zumo: 150 mli

hayan desaparecido totalmente

los sintomas, signos y cualquier

malestar asociado al episodio.
Analizar porqué puede haber

g E Azulcar: 15 gramos.

ocurrido la hipoglucemia y anote-
lo para contarselo a su médico.

Sgto (N) A. Da silva

Preparacion de la solucion para inyeccion

1. Retire el capuchén de plas-
tico del vial. Quite el protector de
la aguja de la jeringa. Introduz-
ca la aguja en el disco de goma
(dentro del circulo marcado) del
vial que contiene la medicacién
e inyecte todo el liquido de la je-
ringa en el vial.

2. Sin retirar la aguja del vial,
agite suavemente el vial hasta
gue la medicacién esté comple-
tamente disuelto y la solucién
sea transparente.

3

3. Aseglrese de que el émbo-
lo esta completamente metido.
Mientras mantiene la aguja en
el liquido, extraiga lentamente
toda la soluciéon con la jeringa.
Procure que el émbolo no se sal-
ga fuera de la jeringa.

Es importante eliminar cual-
quier burbuja de aire de la jerin-
ga:

* Con la aguja sehalando ha-
cia arriba, golpee suavemente la
jeringa con los dedos

* Presione el émbolo lige-
ramente para liberar cualquier
burbuja de aire que se haya
quedado en la parte superior de
la jeringa.

Continte presionando el ém-
bolo hasta que tenga la dosis
correcta para la inyeccién. Una
pequefa cantidad de liquido se
saldra por la punta de la aguja
cuando haga esto.

4. Inyecte la dosis debajo de
la piel o en el musculo.
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Conozcamos mas
sobre el H.PV

(Virus Paplloma Humano)

El VPH (Virus Papiloma Hu-
mano), es un virus de transmision
sexual que afecta aproximadamen-
te al 80% de los hombres y las mu-
jeres alguna vez en su vida.

Existen 2 grupos de VPH
genital: virus responsables de
verrugas genitales benignas en
ambos sexos y los que producen
lesiones premalignas y malignas;
en mujeres cancer cervicouteri-
no, vulvar y vaginal y tanto en
hombres como mujeres verrugas
genitales y cancer anal.

En América Latina y el Caribe,
el cancer de cuello de Utero es la
segunda causa més frecuente de
cancer en mujeres de 15 a 44 afos
con tasas anuales que se mantie-
nen altas, por encima de 20 casos
por cada 100.000 mujeres.

Las tasas de mortalidad os-
cilan entre 12 a 16 casos por
100.000 mujeres, la segunda
causa de muerte por cancer en
esta poblacion.

Existen dos vacunas para la
prevencion primaria de la infec-
cién de VPH, la cuadrivalenete
(VPH4) contra los tipos 6, 11,
16 y 18 y la bivalente (VPH2)
contra los tipos 16y 18.

Ambas inducen la formacién
de anticuerpos neutralizantes,
que previene la infeccién y el de-
sarrollo de lesiones debidas a los
tipos incluidos en cada una.

Las vacunas disponibles no
protegen contra la totalidad de
los genotipos oncogénicos, pero
si contra los mas frecuentes e
importantes.

Desde el 2 de mayo pasado
todos los puestos de vacunacién
del pais (Publicos y Privados)
cuentan con vacunas contra el
Virus del Papiloma Humano,
provisto por el M.S.P.

Se aplicara a las adolescentes
mujeres que cumplan 12 afos
de edad a partir del 1° de enero

de 2013, es decir a las nacidas a
partir del 1° de enero de 2001.
Esta vacuna no es obligatoria,
por lo cual no integra el Certifi-
cado Oficial de Vacunacion.

Esta vacuna requiere para
recibir la primera dosis, un cer-
tificado médico (receta) que asf
lo indique. Esta orden médica
(receta) puede ser expedida por
un médico de cualquier especia-
lidad. Para la administracion de
2° y 3° dosis bastara presentar
el Carné de Vacunacion corres-
pondiente, donde consten las
dosis recibidas previamente.

Se recomienda que una vez
administrada la vacuna, las ado-
lescentes permanezcan dentro
del establecimiento de Salud (no
exclusivamente en el Vacunato-
rio), durante un lapso de 20 mi-
nutos para control de eventuales
lipotimias (desmayo).

Estas lipotimias, estan vincu-
ladas al acto de vacunar (pin-
chazo) y no directamente con la
vacuna en si.

Los efectos adversos mas fre-
cuentes son dolor e inflamacién
en el sitio de aplicacion, dolor
de cabeza y fiebre leve.

AIf(N) Maria José Aguirre
Servicio de inmunizaciones
de la D.N.S.FF.AA



El 16 de Octubre celebramos
el dia mundial de la alimenta-
cion, para el cual se establecio
el siguiente lema: “SISTEMAS
ALIMENTARIOS SOSTENIBLES
PARA LA SEGURIDAD ALIMEN-
TARIA'Y LA NUTRICION”.

UNA POBLACION SANA DE-
PENDE DE SISTEMAS ALI-
MENTARIOS SALUDABLES.

En la actualidad, la malnu-
triciéon impone altos costos a la
sociedad que se manifiestan de
muchas formas diferentes:

Uno de cada cuatro nifios me-
nores de cinco anos en el mundo
padece retraso del crecimiento.
Esto significa que 165 millones
de nifos estan tan malnutridos
que nunca alcanzaran todo su
potencial fisico y cognitivo.

Aproximadamente 2000 mi-
llones de personas en el mundo
carecen de las vitaminas y mi-
nerales esenciales para gozar de
buena salud.

Unos 1400 millones de perso-
nas tienen sobrepeso. De éstas,
alrededor de un tercio son obesas
y corren el riesgo de sufrir cardio-
patias coronarias, diabetes u otros
problemas de salud.

LA IMPORTANCIA DE LOS
“SISTEMAS ALIMENTARIOS”

Un sistema alimentario esta
formado por el entorno, las per-
sonas, las instituciones y los
procesos mediante los cuales se
producen, elaboran y llevan has-
ta el consumidor los productos
agricolas. Todos los aspectos del
sistema alimentario influyen en
la disponibilidad y accesibilidad
final de alimentos variados y nu-
tritivos y, por lo tanto, en la ca-
pacidad de los consumidores de
elegir dietas saludables.

También existen otros facto-
res como, por ejemplo, los ingre-
sos de los hogares, los precios y
los conocimientos de los consu-
midores.

Ademas, las politicas y las
intervenciones relacionadas con
los sistemas alimentarios rara
vez se disefian con la nutricién
como objetivo principal. Incluso
cuando es asi, es dificil atribuir
los efectos y, en ocasiones, los
investigadores concluyen que
las intervenciones relativas a los
sistemas alimentarios no son
efectivas para reducir la malnu-
tricion. Por el contrario, la efec-
tividad de medidas de caréacter
médico, como la administraciéon
de suplementos vitaminicos para

hacer frente a las carencias de
nutrientes especificos, es mas
facil de observar.

Sin embargo, las intervencio-
nes médicas no pueden sustituir a
largo plazo los amplios beneficios
nutricionales que ofrecen las die-
tas saludables y equilibradas po-
sibilitadas por un sistema alimen-
tario que funciona correctamente.

UNA DIETA SANA SE BASA
TANTO EN LA CALIDAD
COMO EN LA CANTIDAD

En todo el mundo, la primera
recomendacién de los nutricio-
nistas es “comer alimentos va-
riados”.

Esta sencilla consigna consti-
tuye uno de los principios clave
para velar por la calidad de la
dieta. La cantidad de comida -y
su contenido energético — tam-
bién es importante. La energia
proporcionada por la dieta debe
ser suficiente, pero no excesiva,
y se debe equilibrar segtn el ni-
vel de actividad. Una dieta va-
riada, compuesta por cantidades
y combinaciones equilibradas de
fruta y hortalizas frescas, cerea-
les, grasas y aceites, legumbres
y alimentos de origen animal,
proporcionard  probablemente
la gama completa de nutrientes
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que necesita la mayoria de las
personas para llevar una vida
sanay activa.

Por definicion, los sistemas
alimentarios sostenibles propor-
cionan dietas nutritivas para toda
la poblacién actual a la vez que
protegen la capacidad de las ge-
neraciones futuras de satisfacer
sus necesidades alimentarias. Los
sistemas alimentarios sostenibles
utilizan los recursos de forma efi-
ciente en todas las etapas, desde
el campo hasta la mesa. Obtener
la mayor cantidad de alimentos
de cada gota de agua, parcela de
tierra, particula de fertilizante y
minuto de trabajo ahorra recursos
para el futuro y hace que los siste-
mas sean mas sostenibles.

Convertir los productos resi-
duales como el estiércol y los
desperdicios alimentarios en ferti-
lizantes o energia de valor, puede
aumentar la sostenibilidad.

Las plagas y enfermedades
provocan darios en los cultivos y
en los animales y reducen la can-
tidad y la calidad de los alimentos
disponibles para las personas.

El uso de métodos seguros y
efectivos para controlar éstas per-
didas durante la produccion, el
procedimientoy el almacenamien-
to contribuye a hacer los sistemas
alimentarios més sostenibles.

Asimismo, los consumidores
pueden contribuir eligiendo die-
tas equilibradas y minimizando
el desperdicio de alimentos.

Las causas inmediatas de la
malnutricion son complejas. En-
tre ellas figuran las siguientes:

La insuficiente disponibilidad
de alimentos inocuos, variados y
nutritivos y el insuficiente acce-
so a ellos;

La falta de acceso a agua sa-
lubre, saneamiento y atencién
sanitaria;

Las formas inapropiadas de
alimentacion infantil y de dietas
de los adultos.

Las causas fundamentales de
la malnutricién son incluso méas
complejas y abarcan el entorno
econémico, social, politico, cul-
tural y fisico mas amplio. Para
hacer frente a la malnutricion,
por lo tanto, son precisas medi-
das integradas e intervenciones
complementarias en la agricul-
tura y el sistema alimentario,
en la ordenacioén de los recursos
naturales, en la sanidad publica
y la educacién, asi como en am-
bitos de politicas mas amplios.
Debido a que las medidas nece-
sarias implican generalmente a
diversas instituciones publicas,
es necesario contar con apoyo
politico de alto nivel para moti-
var esfuerzos coordinados.

Conseguir que los sistemas fo-
menten la mejora de la nutricidn
de manera que haya alimentos
disponibles, accesibles, variados
y nutritivos es clave, pero también
lo es la necesidad de ayudar a los

consumidores a hacer elecciones
dietéticas saludables.

Promover un cambio de com-
portamiento a través de la educa-
cion sobre nutricion y campanas
de informacion, a la vez que se
abordan las cuestiones relacio-
nadas con el saneamiento do-
méstico y se garantizan alimentos
apropiados para todas las edades
y etapas de la vida (espacialmen-
te en los 1000 primeros dias), ha
demostrado ser un método efec-
tivo. Incluso en lugares donde la
desnutricion y las carencias de
micronutrientes persisten como
los principales problemas, tam-
bién es importante actuar para
impedir un aumento del sobrepe-
so y la obesidad, sobre todo a lar-
go plazo. El cambio del comporta-
miento también puede ayudad a
reducir el desperdicio y contribuir
a la utilizacién sostenible de los
recursos.

UNA BUENA NUTRICION
DEPENDE DE DIETAS SALUDA-
BLES.

LAS DIETAS SALUDABLES
EXIGEN SISTEMAS ALIMENTA-
RIOS SALUDABLES, ADEMAS
DE EDUCION, SANIDAD, SA-
NEAMIENTO Y OTROS FACTO-
RES.

LOS SISTEMAS ALIMENTA-
RIOS SALUDABLES SOLO SON
PPOSIBLES CON LAS POLITI-
CAS, LOS INCENTIVOS Y LA
ADMINISTRACION DE GO-
BIERNO APROPIADA.

Fuente: www.fao.org
Sgto (Lic. Nta) Elisa Vina
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Desde hace ya varios afnos es
tema de estudio y discusién en
psicologia los llamados “nuevos
modelos familiares”.

La familia definida histérica-
mente como la “célula béasica de
la sociedad” ha estado, sobretodo,
desde mediados del sigo pasado,
sometida a varios cambios.

Histéricamente el concepto
“familia” esta vinculado a la es-
tructura formada por los padres,
sobre la base de la uniéon ma-
trimonial y los hijos. Esto desde
los finales de la “era patriarcal”,
en un periodo de tiempo dificil
de definir ha venido presentado
varias mutaciones.

Podemos hacer una breve lis-
ta de diferentes “modelos fami-
liares” existentes hoy:

Familias monoparentales,
por diversos motivos: divorcios,
maternidad en solitario, adop-
ciones, viudedad, maternidad
mediante inseminacion,...

Familias formadas por pare-
jas de hecho, sin contrato ma-
trimonial.

Familias con hijos Unicos a
causa de las maternidades tar-
dias.

Familias formadas por padres
de distinta raza y cultura.

Familias formadas por padres
0 madres del mismo sexo.

Familias donde los padres,
por cuestiones laborales, estan
lejos unos de otros.

Familias reconstituidas, las
parejas conviven con los hijos de
anteriores relaciones de cada uno
y los nuevos hijos de ambos.

1 Licenciado en Psicologia (UCUDAL)
24877685/099648379

Podriamos decir que existe un
concepto de “familia anterior”,
constituida por el padre como
figura central, en una estructu-
ra piramidal en lo relacionado
a la autoridad y los vinculos
intra-familiares, y otro concep-
to que podemos llamar “fami-
lia actual”, con la presencia de
muchos rostros, sin una calara
verticalidad de la autoridad, una
mayor tendencia a la horizonta-
lidad de los vinculos y en la que
los miembros adquieren cierta
“funcionalidad” y autonomia.

Todos estos cambios a los que
sintéticamente hacemos referen-
cia, se han producido en un corto
periodo de tiempo y hacen refe-
rencia a todos los demas cambios
sociales, culturales y tecnolégicos
de los que hemos sido testigos en
los Ultimos anos.

Si bien todo esto es reciente,
ya empiezan a haber estudios al
respecto y son éstos temas los
que nunca dejan de estar pre-
sentes en jornadas cientificas o
congresos.

No existen todavia elementos
claros que nos permitieran afir-
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mar si estas modificaciones, si
estos nuevos modelos de familia
afectan o no negativamente en
el desarrollo infantil.

Hace no muchos afos existia
la creencia de que el divorcio o la
separacion de los padres podria
ser un hecho traumatico para los
nifios y tiempo después se afir-
maba que no, que lo que afecta
negativamente a los nifos no es
tanto la separacion o divorcio de
los padres como si lo es el alto
grado de conflictividad entre
ellos, estén juntos o separados.

Los nifos suelen ser muy
plasticos psiquicamente a la
hora de encontrar figuras com-
pensatorias y ante la ausencia
de uno de los progenitores pro-
bablemente haya alguien que
cumpla con esa funcién resul-
tando para el nifio en una figura
compensatoria.

Las familias homoparentales
tienen el riesgo de ser estructu-
ras familiares en las que el po-
der o la autoridad se condensan
de manera hegembnica y ese
es un riesgo a tener en cuenta,
ya nos hemos referido al tema
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de los limites en otra oportuni-
dad, pero creemos importante
resaltar que ni una laxitud total
a la hora del establecimientos
de los limites y una estructura
dictatorial en el caso de las fa-
milias homoparentales.

En el caso de las familias ho-
mosexuales, este es un camino
complejo de recorrer, en muchas
partes del mundo se esté yendo
en esa direccion y si bien cada
uno de nosotros podria tener su
opinion personal al respecto, lo
cierto es que nada hay estudia-
do al respecto y deberén pasar
muchos afos antes de que nos
podamos pronunciar cientifica-
mente sobre ello.

En cuanto a las familias re-
constituidas tienen el desafio de
lograr establecer nuevos vincu-
los sin pretender borrar ni susti-
tuir los anteriores, muchas veces
vemos como figuras parentales
pretender ser impuestas a la
fuerza, eso significa violencia,
ya que por mas que haya habido
separacion parental previa y que

Clases de Jray
para el pa

los padres hayan podido y logra-
do reconstruir su vida afectiva,
esto no significa pretender reem-
plazar ni al padre ni a la madre.

Un eje importante es la es-
cuela, generalmente son los
jardines y las escuelas las que
logran hacer encastrar las piezas
de lo que a veces parece ser un
puzzle complejo de armar, por
mas dificil que sea la coexis-
tencia de los diferentes modelos
familiares hoy vigentes, logran
coexistir en el colegio, quizas
porque los colegios o jardines
son instituciones especializadas,
que toman al nifios como suje-
to y por lo general cuentan con

una neutralidad que los demas
miembros de la o las familias
del nifos no cuentan.

Sin dudas es este un tema
para el debate y la discusion, re-
sulta claro en este caso de que
se trata de un tema fronterizo,
fronterizo a diferentes especia-
lidades y a diferentes modelos
tedricos, no podemos abordar-
lo solo desde la psicologia, ni
desde la sociologia, ni desde la
educacion, etc. sino que debe-
mos apoyarnos en cada teoria
para construir dialogando una
comprensién de este fendmeno
que nos permita a todos seguir
creciendo.
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Maldonado es un departa-
mento uruguayo situado sobre
el litoral sur del pais. Limita
al norte con Lavalleja, al este
con Rocha, al sur con el Rio de
la Plata y el océano Atlantico, y
al oeste con Canelones. Posee
4793 km?2, con una poblacién
de 164 300 habitantes segln el
Ultimo censo del afio 2011. La
capital departamental es la ciu-
dad homonima (situada a 140
km respecto a Montevideo). En
conjunto con Punta del Este, for-
man el segundo conurbano mas
amplio y concurrido del pais.

Frente a las costas continentales
de este departamento se encuen-
tran las islas de Lobos y Gorriti.

PIRIAPOLIS

El balneario de Piriapolis fue
fundado en el afo 1893 por el vi-
sionario Francisco Piria, quién lo
llam6 "El Balneario del Porvenir".
Fue el esfuerzo més grande reali-
zado en el pais por un solo hom-
bre. Piria adquirié grandes exten-
siones de tierras pertenecientes a
uno de los herederos de Leonardo
Olivera, dentro de los limites de
su propiedad, contaba con tres
cerros: el Pan de Azlcar, el del
Inglés y el del Toro, mientras una
playa de aguas claras y profun-
das, lo limitaban por el sur.

La primera construccion fue
el castillo levantado en 1897, el
cual fue inspirado en un modelo
de la Riviera italiana, luego realiz6
obras, como el Puerto de Piridpo-
lis, la Rambla de los Argentinos,
el Ferrocarril, la Iglesia, el Hotel
Piriapolis y el Argentino Hotel.

Francisco Piria fue un hombre
que viajo mucho, lo que llevé a
que internacionalmente se cono-
ciera primero Piridpolis que Pun-
ta del Este.

Distintos factores hacen de
Piridpolis un hermoso lugar, ce-
rros, bosques, playas, asi como
infraestructura edilicia y de servi-
cio que permiten desarrollar una
importante actividad turistica,
cuenta, ademas, con institucio-
nes publicas y privadas, escue-
las, liceos, asociaciones, puerto,
aduanas, términal de émnibus
entre otros.

Castillo de Piria

El Castillo, una de las obras
mas caracteristicas de la zona,
fue construido en un periodo de
grandes cambios para Piria. En
el 1894 se casd por segunda
vez con la yugoslava Maria Emi-
lia Franz. Entre el 94 y el 97 se
construird el celebrado castillo
con todos sus anexos. Es obra
del Ingeniero Aquiles Monzani.

El Castillo se conservd propie-
dad de Carmen Piria y fue vendi-
do a la familia Comas Amaro en
1975.. En 1980 fue adquirido por
la Intendencia Municipal de Mal-
donado, restaurado y convertido
en museo. Gracias a esto, hoy es
posible visitar el museo. y se ha
logrado rescatar una parte funda-
mental de la historia de la zona.

Parque Municipal "La Cascada"

Muy cerca de Piriapolis, casi
dentro de la ciudad, se encuentra
ubicado el Parque Municipal "La
Cascada". Rodeada de un afoso
bosque constituye un comodo lu-
gar de esparcimiento caracteriza-
do por su frescura y belleza.

A'lo que nos brinda la madre na-
turaleza se agrega lo realizado por
el hombre, el parque cuenta con
zonas de picnic provistas de mesas
y bancos de hormigén, techos de
totoras y sus respectivas parrillas
para uso de sus visitantes.

También, los mas pequenos
pueden entretenerse en un sec-
tor acondicionado especialmente
para ellos con juegos infantiles.

Dentro de parque se encuentra
ubicado el Museo de la Fauna,
creado con finalidad de interiorizar
a la poblacién sobre la vida y las
costumbres de nuestra fauna, ba-
sados en la premisa de que para
conservar las especies autoctonas
es necesario conocerlas y respe-
tarlas. Por Ultimo, digamos que
complementan las instalaciones
un parador y un gran anfiteatro
utilizado para realizar espectéacu-
los artisticos y culturales.

Fuente del Toro

La Fuente del Toro estd ubi-
cado a 100 mts. sobre el nivel
del mar, en el cerro que lleva su
mismo nombre.

Colocada en medio de un es-
peso bosque donde se confunden
especies indigenas con foraneas,
en semicirculo rodea la explana-
da en forma de herradura, dejan-
do libre en el centro una super-
ficie de unos 200 mts. rodeada
de barandas y escalinatas que
conducen hasta "El Toro".

La estatura del toro es de tama-
fio natural y pesa aproximadamen-
te 3.000 kgs. Fue traida expresa-
mente desde Paris por el fundador
del balneario, don Francisco Piria,
para completar asi la trilogia de
fuentes por él ideadas.

Por la boca de "EI Toro" brota
un chorro de agua mineral y cir-
cunda la estatua un hermoso par-
que con comodidades apropiadas
para el picnic. Una vez que se lle-
ga al cerro "El Toro" puede hacer-
se el ascenso hasta la cumbre del
mismo, la que ofrece una hermo-
sa vista del balneario. Esta cima
fue para algunos historiadores ce-
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menterio de los indios charrlas y
para muchos geblogos constituye
el crater de un volcan extinguido.

Reserva de Fauna y Parque
Cerro Pan de Azicar

Reserva de fauna autéctona y
Estacién de Cria. Reconocida a ni-
vel mundial por su trabajo con ani-
males en vias de extincién y por su
labor didactica. Serpentario. Para-
dor Municipal y parque con juegos
y mesas para pasar el dia.

PUNTA DEL ESTE

Es una ciudad peninsular si-
tuada en el extremo meridional
de Uruguay, siendo uno de los
balnearios méas importantes de
Sudameérica, y consecuentemente,
el punto turistico de mayor impor-
tancia de la republica. Esta ubica-
da sobre una estrecha franja de
tierra que divide las aguas del Rio
de la Plata y el Océano Atlantico.
Tiene una poblacién permanente
de 7282 habitantes pero en ve-
rano su poblacién puede superar
los 140.000 habitantes, y una
poblacién flotante decenas de ve-
ces superior. Sus playas se dividen
en Mansa y Brava. Se encuentra
al sudeste del departamento de
Maldonado y a 7 km de su ciudad
capital (Maldonado), y esté practi-
camente unida a esa ciudad.

Hacia el noreste se extiende
ampliamente abarcando los bal-
nearios que se encuentran entre
La Barra y José Ignaclo; y, hacia
el sudeste engloba Punta Balle-
na, Solanas y Portezuelo (balnea-
rios que han crecido considera-
blemente en los ltimos afos), y
hoy se los asocia a la imagen de
Punta del Este.

El balneario también ofrece
enormes y excepcionales lagu-
nas donde la caza deportiva y la
pesca son ineludibles. Las lagu-
nas de Sauce, del Diario, Blanca,
José Ignacio y Garzén son de fa-
cil acceso y en ellas se practican
numerosos deportes.

En Punta Ballena, donde la
geografia calca la figura de un ceta-
ceo adormilado sobre las aguas se
puede contemplar una puesta de
sol desde el “lomo de la Ballena”
siendo un espectéculo inolvidable
y mistico, ya que es uno de lo pun-
tos mas energéticos de la region.




