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IN MEMORIAM

José Maria Puppo Riveiro:
Una vida dedicada al
compromiso social (202

El lunes 9 de febrero de 2026 fallecid nuestro Director General de
la Fundacion Astur, nuestro leal compariero y amigo José Maria
Puppo. Pepe, para todos los que tuvimos el honor de conocerlo y
trabajar codo a codo con él durante muchos afios, condujo, junto
al liderazgo de nuestro Presidente, Enrique V. Iglesias, la Funda-
cion Astur de manera magistral, posicionando a la instituciéon como
referente a nivel nacional y regional en pos del mejoramiento de la
calidad de vida de las personas mayores, principalmente aquellas
en condiciones de vulnerabilidad.

Nuesires



Ademas de su trayectoria en la Fundacion,
José Maria fue Presidente del Banco Cen-
tral del Uruguay, y acompano al Cr. Enrique
V. Iglesias en numerosos cargos ejecutivos
en la Comision Econdmica para América
Latina (CEPAL) y el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID).

Al recordar a Pepe, no recordamos sola-
mente a un jefe, a un colega o a un referen-
te profesional, recordamos a una persona
que, de muchas maneras, dejé una marca
profunda en nuestras vidas. Una marca que
no se mide solo en proyectos, resultados o
logros, sino en recuerdos, en aprendizajes
y en la forma en que cambid nuestra mane-
ra de ver el trabajo.

Hay personas que pasan por nuestras vi-
das y otras que dejan huella; José Maria,
Pepe, sin duda, dej6 huella.

Para él, contar bien las cosas era casi tan
importante como hacerlas. Porque entendia
que detras de cada logro habia esfuerzo, ha-
bia equipo y habia una historia que merecia
ser contada. Nos ensefé también que el tra-
bajo no es solamente ejecucién. No es sola-
mente cumplir con una tarea o alcanzar un
resultado. El trabajo, cuando se hace de ver-
dad, implica emocién, compromiso, orgullo
por lo que se construye junto a y para otros.

José Maria nos empujé a ser mejores de lo
que pensabamos que podiamos ser y nos en-
seno a sostener nuestras decisiones; a argu-
mentar con fundamentos; a defender nuestras
ideas con respeto, pero también con firmeza.

Muchos de nosotros somos hoy mejores
profesionales gracias a esos afnos compar-
tidos con Puppo, pero quiza lo mas impor-
tante es que también somos mejores per-
sonas. Nos enseid el valor del esfuerzo, de
la responsabilidad, del compromiso.

Es imposible no sentir que algo muy impor-
tante se va con él, pero también es cierto
que algo muy valioso se queda. Porque el

verdadero legado de una persona no esta
solo en lo que hizo... sino en lo que dejé
en los demas. El legado de José Maria vive
en los equipos que formo, en la cultura de
trabajo que impulsg, y en la forma en que
hoy enfrentamos los desafios.

Nuestro presidente, el contador Enrique V.
Iglesias, despide a su companero y amigo
Pepe de toda la vida, y el resto de los in-
tegrantes del Consejo de Administracion y
del staff de Astur, acompafamos con cari-
no y emocion sus sentimientos que son los
nuestros y expresamos nuestras sinceras
condolencias a sus seres queridos.

José Maria, Pepe, Puppo te vamos a ex-
trafnar mucho. Pero también vamos a recor-
darte siempre. La senda futura de nuestra
institucion estara marcada por tu inspira-
cion, dedicacion y sabiduria. Gracias por
todo lo que nos dejaste.

Revistade . Fundacion astur para las personas mayores



SOCIEDAD

Fisicoculturistas en Japon:
un nuevo enfoque en el
cuidado de adultos

Japon, con la segunda pobla-
cion de mayor edad del mun-
do, enfrenta un desafio critico
en el sector de cuidados: se
estima que por cada candida-
to hay cerca de cuatro puestos
vacantes. La creciente necesi-
dad de cuidadores ha llevado a
la empresa Visionary, con sede
en Nagoya, a implementar una
solucion innovadora: contratar
fisicoculturistas para suplir la
escasez de personal en hoga-
res de cuidados.

Nuesires

mayores

Un trabajo atractivo para
hombres jovenes

Tradicionalmente, el sector del cuidado ha
sido visto como un trabajo femenino, con
mas del 70% de los puestos ocupados por
mujeres mayores de 40 anos. Sin embargo,
la empresa Visionary ha encontrado una
forma original de atraer a hombres jovenes,
a menudo desalentados por salarios bajos y
estereotipos de género. Al ofrecer empleos
que permiten a los fisicoculturistas usar sus
habilidades fisicas, han logrado cambiar la
percepcion del trabajo de cuidador.

Takuya Usui, un exentrenador deportivo y
uno de los cuidadores musculosos, com-
parte: ‘Antes, este trabajo no me atraia para



nada. Pero cuando me dijeron que podia
dar uso a mis musculos, me dije: ¢ Por qué
no?’ Su trabajo implica ayudar a residen-
tes como Madoka Yamaguchi, de 65 anos,
a realizar actividades cotidianas. “Esta tan
musculado que nunca me da miedo que
pueda dejarme caer’, dice ella sonriente.

Crisis de cuidadores en Japoén

Con el pronéstico del Ministerio de Trabajo
gue anticipa un déficit de 570.000 cuidado-
res para 2040, la situacion es alarmante.
Cada ano, aproximadamente 100.000 japo-
neses abandonan sus trabajos para cuidar
de familiares dependientes, lo que repre-
senta una pérdida significativa de potencial
humano y un costo econémico considera-
ble, estimado en alrededor de 58.900 millo-
nes de ddlares.

Yusuke Niwa, director de Visionary, destaca
la importancia de hacer que el trabajo de
cuidador sea mas atractivo para los hom-
bres. “Los culturistas son extremadamente
fotogénicos y encarnan el trabajo incansa-
ble] afirma, sefialando que la campana para
atraer cuidadores musculosos ha tenido un
éxito notable. Desde su implementacion en
2018, la empresa ha visto un aumento sig-
nificativo en la contratacién, proyectando un
ingreso de 2.200 millones de yenes (14,4
millones de ddlares) para el presente ejerci-
cio, diez veces mas que en 2018.

Un ambiente ideal para
culturistas

Para los fisicoculturistas, trabajar en el sec-
tor de cuidados no solo ofrece un ingreso,
sino también la oportunidad de integrar su
pasion por el fitness en su rutina diaria.
Hokuto Tatsumi, un exmilitar de 27 afos y
uno de los cuidadores destacados, mencio-
na que el ambiente de trabajo es ideal para
quienes aman la musculacion. Ademas, los
cuidadores profesionales disfrutan de be-
neficios como horas remuneradas para el
entrenamiento y subsidios para proteinas.

Mas que un trabajo

A pesar de que muchos llegaron al sector
por la oportunidad de usar su fuerza, han
descubierto que el cuidado de los demas va
mas alla de la fuerza fisica. Takuya Usui, por
ejemplo, ha desarrollado una relacién espe-
cial con su paciente, Madoka Yamaguchi,
quien, a pesar de no poder usar sus manos,
pinta con la boca. Esta experiencia ha cam-
biado su perspectiva sobre el cuidado, dan-
dole un significado mucho mas profundo.

En conclusiéon, el enfoque innovador de
Visionary para atraer a fisicoculturistas al
sector de cuidados no solo esta ayudando
a cubrir una creciente demanda, sino que
también esta desafiando estereotipos vy
transformando la forma en que se percibe el
trabajo de cuidar a los adultos mayores en
Japon. A medida que el pais enfrenta retos
demograficos, estas iniciativas podrian ser
clave para reinventar el sector del cuidado.

Fuente:

Sports lllustrated México

https://www.si.com/mx/mas-deporte/japon-fisicoculturis-
tas-usan-fuerza-cuidados-adultos-mayores

Revistade . Fundacion astur para las personas mayores



ENTREVISTA

Nunca es tarde para volver
a empezar

Odontoéloga, docente, actriz y buscadora incansable. La vida de Ana
Maria Mamberto es la prueba de que reinventarse no tiene edad: en-
tre el consultorio, escenarios y nuevos proyectos, sigue apostando al
movimiento, la curiosidad y el deseo.

Entre sacrificios y vocacion: el
camino hacia la odontologia

La historia de Ana Maria Mamberto co-
mienza en un hogar de trabajo y esfuerzo.
Su padre era comerciante, duefio de una
zapateria de calzado fino, y su madre ama
de casa. Durante anos, la estabilidad fami-
liar parecia firme, pero un giro inesperado
cambid el rumbo.

A finales de los anos 50, una serie de inun-
daciones afecté profundamente el negocio
familiar. Su padre, que se habia asociado
en una fabrica de helados, tuvo pérdidas
importantes: la produccion se derretia, la
zapateria quedd desatendida y sufrié una
estafa por parte de una empleada.

La caida fue dura, pero no logré detener el
impulso de Ana Maria. Con esfuerzo, conti-
nué sus estudios en el colegio privado Ado-
ratrices, Inmaculado Corazén de Maria. Al
llegar a preparatoria, ingresé al Instituto
Batlle y Ordénez (IBO). Alli comenzé a de-
finir su camino.

La vocacion por la odontologia, en reali-
dad, venia de antes. “Cuando llegues a
dentista’ le escribian sus companeras en el
liceo. Aunque ella no recuerda haber hecho
comentarios sobre el tema en su adoles-
cencia, evidentemente habia algo que ya
lo anticipaba.

Y \ostres




Antes de decidirse, exploré otras opciones.
Pasé por la Facultad de Veterinaria, pero no
se sintio identificada. Luego probo acercar-
se a Medicina. Recuerda esas imagenes
con claridad: estudiantes rodeando mesas
de marmol con cuerpos en diseccion.

Ahi entendio algo importante sobre si mis-
ma: le interesaba la salud, pero no queria
convivir con la muerte.

Eligié odontologia y no se arrepintié nunca.
Desde el inicio mostrd una determinacion
poco comun. Se levantaba temprano, or-
ganizaba sus tiempos con precision, y ha-
cia lo necesario para avanzar. “Siempre fui
muy trabajadora’ resume.

La exigencia académica también marcé su
caracter. En tercer ano, un profesor la obli-
go a repetir un trabajo siete veces, conven-
cido de que alguien mas lo hacia por ella.
La situacion fue desgastante.

“Yo vivia llorando’ recuerda.

Sin embargo, perseverd. Y el tiempo dio
una vuelta inesperada: tiempo mas tarde,
ese mismo docente la convocé para inte-
grar su catedra.

Ana Maria se presentd a concurso y obtuvo
el cargo con felicitaciones del tribunal. Ese
fue el inicio de una extensa carrera docente
en la Facultad de Odontologia, que se pro-
longé durante casi medio siglo (48 anos).

Con el tiempo fue ascendiendo: de grado
2 a grado 3, primero interina y luego titular.
Recuerda con emocion el momento en que
recibiod la confirmacion.

La alegria fue tan grande que sali6 corrien-
do a agradecer, abrazando al decano.

Ese logro no solo fue profesional: también
le permitié jubilarse con el grado mas alto
que habia alcanzado.

Exigente como docente —una caracteristi-
ca que ella misma reconoce— dejo huella

en generaciones de estudiantes. Para algu-
nos fue dura; para otros, inolvidable.

Amores, cambios y nuevas
etapas

La vida afectiva de Ana Maria estuvo mar-
cada por decisiones valientes y una fuerte
necesidad de libertad.

Revistade . Fundacion astur para las personas mayores



Se cas6 en dos oportunidades. No tuvo hi-
jos, pero eso no la alejo de construir vincu-
los profundos.

Mas adelante vivié una relacion de mas de
veinte aflos con un companero que recuerda
con cariio. Era comerciante, y sobre todo,
alguien que respetaba su independencia.

Esa libertad fue clave en su vida. Porque
hay una pasion que siempre la acompan?,
aunque durante mucho tiempo quedo pos-
tergada: el teatro.

El interés por la actuacion nacio temprano,
a los 18 afnos, impulsado por un profesor
de literatura. Comenz6 a formarse, pero en
ese momento su familia no veia con bue-
Nos 0jos ese camino.

“Mis padres no querian que me metiera en
el mundo del teatro. No sé qué pensaban,
era mal mirado’ recuerda.
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La carrera universitaria termind ocupando
todo su tiempo y el teatro quedd en pausa,
como un deseo guardado. Pero no olvidado.
Durante anos sostuvo una promesa silen-
ciosa: cuando tuviera la libertad suficiente,
volveria.Y asi fue.

Volver a empezar, a cualquier
edad

El reencuentro con el teatro llegé cuando
la vida le dio el espacio que antes no tenia.
Se formd en la escuela de teatro de la Aso-
ciacién Cristiana, donde curso el primer y
segundo afo, con la disciplina de quien en-
cara una carrera formal. En ese momento
su vida era intensa: trabajaba, daba clases
y dormia apenas cuatro horas por dia.

Mas adelante se sumod a la academia de
Nacho Cardoso durante seis afios, donde
siguio perfeccionandose.

F}Eu-
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Hoy, a sus 81, asiste desde hace cuatro
afnos a los talleres del Teatro El Tinglado,
donde ha participado en distintas obras.
Una de las experiencias mas desafiantes
fue interpretar un papel protagénico muy
particular: el de Yiya Murano, la famosa en-
venenadora argentina.

Un personaje oscuro, complejo y real, que
llevé a escena con compromiso y entrega.

Actuar, para ella, no es un pasatiempo: es
una forma de estar en el mundo.

Pero no es lo Unico. En paralelo, retomo el
piano —instrumento que habia abandona-
do durante dos décadas— y comenzd un
curso de bijouterie, donde crea collares y
piezas propias.

Su vida hoy esta llena de pequenas rutinas
gue la mantienen activa: actividades, apren-
dizajes, encuentros.Y también proyectos.

Siente que aun hay algo mas por hacer. Por
eso, tiene en mente comenzar actividad fi-
sica en breve.

‘Algo me falta hacer’ dice, con esa inquie-
tud que no se apaga.

Ana Maria Mamberto no habla de edad como
limite, sino como experiencia. Su historia no
es la de alguien que se quedod en lo que fue,
sino la de una mujer que sigue eligiendo, pro-
bando, equivocandose y volviendo a empezar.

Porque, como demuestra con cada paso, la
vitalidad no es una cuestion de anos, sino
de actitud.

Revistade - Fundacion astur para las personas mayores _



ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Envejecer también es sentir:
sobre afecto, intimidad y bienestar
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El psicélogo argentino Ricardo lacub, especialista en envejecimien-
to y sexualidad, participd del X Congreso Uruguayo de Gerontologia
y Geriatria y compartio una reflexion profunda sobre como la cultura
condiciona la manera en que pensamos el cuerpo y el deseo en la
vejez. Con una mirada empatica y fundamentada, propone derribar
prejuicios y recuperar la intimidad, el afecto y el disfrute como di-
mensiones esenciales del bienestar en todas las etapas de la vida.

“Existen muchisimos mecanismos en la cul- cularmente a los viejos con discapacidad;, ex-
tura occidental que inciden a nivel psicoldgico plica el psicologo Ricardo lacub, Licenciado y
y social, y que nos impiden ver, no solamente Doctor en Psicologia, profesor titular de Psi-
a los viejos como seres sexuados, sino parti-  cologia de la Tercera Edad y Vejez, y director

Nuestras



del Posgrado en Psicologia del Envejeci-
miento en la Universidad de Buenos Aires.

En su exposicion titulada “La sexualidad en
la vejez, con discapacidad y enfermedad;
lacub distingue tres dimensiones clave: se-
xualidad, erotismo e intimidad.

“La sexualidad —define— es el resultado
dinamico de la capacidad fisica, la motiva-
cion, las actitudes, la oportunidad de en-
cuentro, la conducta sexual y, obviamente,
siempre en marcos culturales en los cuales
se da sentido a estas practicas.”

“El erotismo] continua, “tiene que ver con
todas las voces sensoriales, internas y ex-
ternas, los relatos eréticos, las practicas
que activan el deseo sensual y la respues-
ta sexual fisica.”

Y finalmente, la intimidad “que describe
una cualidad o condicién de cercania, cali-
dez, familiaridad’ expresa lacub.

“En realidad, lo que nos cuenta la gente
cuando uno hace investigacion es que los
besos, los abrazos, siguen haciendo un cli-
ma erético dentro de una pareja, dentro de
una relacion del tipo que fuese] agrega.

El especialista ilustra esta idea con una
anécdota: “Me acuerdo de una sefora que
me decia: ‘yo pasé mucho tiempo con do-
lores, pero desde que conoci a Juan, me
di cuenta de que mis hormonas eran de
jovenes. ¢ Por qué? Porque me tocaba, y
yo sentia. Descubrir que ese cuerpo que
solamente te duele, de repente lo tocan y
siente, es una experiencia de apropiacion
del cuerpo. Es como una experiencia de
autonomizacién maxima.

Sin embargo, advierte que persisten fuer-
tes prejuicios, como lo que denomina “la
I6gica de la capacidad?

“Pareciera que toda la sexualidad depen-
diera de si hay una ereccion o no, o si la
mujer puede estimularse o no. Esto inhibe
toda otra posibilidad vinculada a lo intimo o
a otras formas de erotismo; sostiene.

A esto se suma el rechazo estético, dice:
“La estética no es una banalidad. Es una
construccion social que organiza lo desea-
ble y lo repulsivo. Uno de los efectos mas
resonantes por los cuales no concebimos
la sexualidad en la vejez, es porque no nos
parecen lindos los viejos.”

Revistade - Fundacion astur para las personas mayores



El “pragmatismo sanitario”: hablar
del deseo también es salud

Para lacub, uno de los grandes obstaculos
es lo que denomina pragmatismo sanitario.
“¢Para qué vamos a pensar en la sexuali-
dad si esa persona tiene una enfermedad o
una dificultad? Pero cuando hablamos hoy
de longevidad —plantea—, una de las gran-
des preguntas es: jpara qué seguimos Vi-
viendo? Todo lo que nos reconecte con el
deseo tiene un valor enorme.”

La pérdida de autonomia, el dolor o la de-
pendencia pueden afectar la identidad se-
xual, y “esto produce ira, vergienza, culpa,
agresividad, miedo, depresion, y muchas
veces la abstinencia sexual tiene que ver
con un duelo mal realizado.”

El psicélogo senala que los problemas de
autoestima y de imagen corporal también
pesan: “; Cuantas mujeres no se animan a
presentarse ante un hombre porque no se
ven lindas?” —pregunta—, mostrando cémo
el desanimo o la inseguridad pueden limi-
tar la vida afectiva.

La falta de dialogo agrava la situacién. “Mu-
chas veces esa pregunta que no hacemos
en la consulta, es lo que impide que el pa-
ciente pueda expresar lo que siente y en-
contrar un espacio de validacion.”

“Encontramos parejas que han dejado de
tener relaciones sexuales, cuando la orga-
nizacion cardioldgica americana dice que
no deben hacerlo, porque los varones pue-
den desarrollar depresion, y esa depresion
puede generar mas problemas cardiolégi-
Cos.; agrega.

Por eso insiste: ‘A veces no se habla porque
parece poco importante —mira si voy a ha-
blar de esto cuando tiene un cancer’—, pero
si, es importante, especialmente para las
mujeres. Cuando hay un cancer de pecho,
cuando hubo una operacion, volver a sen-

Nueslras

tirse deseadas es absolutamente importan-
te. Hay muchisima evidencia al respecto.”

lacub resume: “Encontramos una correlacion
positiva entre la actividad sexual, la salud fi-
sica y mental, y la calidad de vida. A mayor
salud y calidad de vida, mas sexualidad.”

Recuperar el cuerpo, embellecer
la sexualidad

En una investigacion reciente, lacub obser-
vo un dato revelador: quienes mas mostra-
ban que embellecian el acto sexual eran
los viejos. “Le daban un valor especial: la
cena, el encuentro, toda una serie de cues-
tiones que hacian que el momento tuviera
mas importancia.; dice.

Cuando la salud limita ciertas practicas se-
xuales, surgen otras formas de intimidad,
dice el psicdlogo, y la sexualidad se produce




a través de otras vias: los abrazos, el tocar-
se, el incremento de la cercania, el afecto.

“Las mujeres valoran mucho mas los be-
sos, los abrazos, el contacto fisico, los ma-
sajes. Las relaciones genitales —aclara— se
vuelven mas opcionales con la edad, y eso
no significa que sean menos sexuales, sino
que tienen otros objetivos. Los varones to-
davia tenemos un objetivo muy fijo en rela-
cion a lo genital; sostiene.

El desafio, dice, es recuperar el cuerpo:
“buscar alternativas en un momento de la
vida donde las cosas se ponen mas difici-
les. Cuando hay dolor o molestias, poder
recuperar el cuerpo es esencial”

Desde el entorno familiar y social también
hay un papel importante. “La gran tarea
cultural a la que apelo —sehala— es a
que rompamos con el sentido comun de

que una persona enferma o con alguna
discapacidad ya no tiene deseo sexual.
Nos impresiona, pero tenemos que cam-
biar esa mirada.”

Su mensaje final apela a un cambio cultu-
ral, donde “la enfermedad y la discapaci-
dad en la vejez pueden conducir a la inno-
vacion y a la ampliacién de las definiciones
de placer”

Y concluye: “Creo que nosotros, los profe-
sionales, tenemos la obligacion de dejar de
sorprendernos, para invitar a nuestros pa-
cientes a seguir deseando la vida”

Los prejuicios sobre la sexualidad en la vejer

La |dgica dela capacidad vs. |a discapacidad genital, 1
El rechazo estitico. »
La moral reproductive.
Entre bo verde y ko angeéico.
El pragmatismo sanitario.

Trayectoria

Ricardo lacub (argentino) es Licen-
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gia Evolutiva Ill en la Universidad del
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Es director del Posgrado en Psicologia
del Envejecimiento (UBA), ha sido pro-
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articulos cientificos sobre la tematica.
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SALUD

Dra Noelia Riverén
Geriatra

Caidas: ¢ A quiénes afecta?

Las caidas son un gran pro-
blema de salud en las perso-
nas mayores, generando con-
secuencias fisicas, afectivas y
ademas sociales, dado que no
solo afecta al individuo que la
sufre, sino a su entorno.

En muchas familias se genera una sobre-
proteccién hacia la persona que se cae,
comenzando a preocuparse al extremo en
muchas oportunidades, llevando por esto
a discusiones familiares, enfrentamien-
tos, y dificultando los vinculos entre todos
los integrantes. Asi, muchas veces en las
consultas, se suele escuchar “no me hace
caso” 0 “ya no sé qué hacer para que se
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quede quieto; como si la persona hiciera a
propésito las cosas, o0 sacandole su auto-
nomia como si fuera un nino. Algunos fa-
miliares pueden preocuparse tanto que los
lleva a una sobrecarga en el cuidado de la
persona, generando enfermedades en el
cuidador como ansiedad o depresion.

Otras veces, por el contrario, lleva a sub-
estimar esas caidas como un simple ac-
cidente, no consultando a un profesional
de la salud, y de esta forma, no pudiendo
generar intervenciones adecuadas para
que no vuelva a suceder; porque debemos
saber que caerse una sola vez ya aumen-
ta el riesgo al doble para volverse a caer,
siendo un suceso fundamental en la vida
de la persona mayor, marcando un antes y
un después para la mayoria.



Particularmente en la persona que cae, se
generan en muchas ocasiones alteraciones
en su animo. Aunque no sufran ninguna
consecuencia fisica, muchos comienzan a
tener miedo a volver a caerse, llevandolos
en muchas ocasiones a dejar de salir del
domicilio, y en casos mas severos, todavia
a no querer caminar.

Debemos saber que esto no lo hacen a pro-
pdsito, sino que es algo que no pueden con-
trolar; les genera un miedo tan intenso que,
aunque quieran, no lo pueden hacer. Esto
lleva a depresiones en muchos individuos,
generando frustracion en la familia al no en-
tender la enfermedad y creyendo que sim-
plemente no quieren hacer cosas, 0 gene-
rando comentarios como, “se hace el vivo’!

Lo bueno es que para todo esto existen tra-
tamientos farmacolégicos y no farmacolo-
gicos, que podran ayudar tanto a la perso-
na como a su familia.

Con respecto a las complicaciones fisicas,
lo mas habitual es que no sean graves,
con lesiones en tejidos blandos y dolor. No
debemos subestimar este ultimo, porque

puede perpetuarse en el tiempo, llevando a
que la persona deje de hacer sus activida-
des habituales y se deprima.

En la minoria de los casos, se dan las le-
siones graves, como traumatismos en la
cabeza, que generan sangrados, o inclu-
so fracturas, siendo la mas preocupante la
fractura de cadera, por sus consecuencias
en el individuo y en todo su entorno.

Por momentos, la preocupacion, junto con
la frustracién a la que conducen las multi-
ples caidas, hace pensar a su entorno en la
institucionalizaciéon del adulto mayor. Esto
no solo afecta a la propia persona, sino que
también provoca, en muchos familiares, un
sentimiento de culpa por esta decision.

Esperamos que este articulo sea realmen-
te Gtil para todas aquellas familias que
estan atravesando situaciones similares,
y que puedan comprender que el trabajo
conjunto con especialistas no solo ayudara
a disminuir las caidas, sino también a forta-
lecer el vinculo, entendiendo que la sobre-
proteccion no es beneficiosa para ninguna
de las partes.
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Gabriela Ferraro
Licenciada Psicologia Dipl. Psicogerontologia

La vejez como ciclo vital con-
lleva una serie de cambios de
paradigmas existenciales que
generan internamente movi-
mientos afectivos, los que con-
dicionan nuestra realidad, los
vinculos y la manera de inte-
ractuar con el entorno. Lograr
comprenderlo  posibilita  vivir
plenamente esa etapa, estimu-
lando un envejecimiento activo
COmMo sujetos de derecho.

Nuestras

En este articulo consideraremos a la so-
ledad como una eleccion consciente o in-
consciente que va construyendo nuestra
realidad interna, la que se proyecta en la
manera en que nos relacionamos con lo
que nos rodea. El desafio mas grande es
comprender las similitudes y diferencias
existentes entre la experiencia subjetiva del
encuentro con el otro y el sentimiento de
“ser” en el mundo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud en
2025 advierte: “Soledad y aislamiento: la
amenaza oculta para la salud mundial que
ya no podemos desoir”’ Esto pone de ma-
nifiesto la importancia de la interaccion so-



cial a lo largo de la vida, principalmente en
la vejez, y el impacto en la calidad de vida
de la poblacion repercutiendo en su salud
y bienestar.

En el censo del aino 2023 de nuestro pais,
las personas mayores de 65 afos repre-
sentan 1 de cada 6 habitantes. Segun la
Encuesta Continua de Hogares del Instituto
de Estadistica de Uruguay 2021 y 2023, el
20% de personas mayores de 65 afos vi-
ven solas, con una feminizacion en la vejez
del 60%.

En este ultimo tiempo, y luego de la pande-
mia, se ha puesto la mirada en la soledad
como una de las cosas que mas ha impac-
tado a las personas mayores en la salud
fisica y mental. Este relato se manifiesta de
forma recurrente en la consulta, refiriendo
al costo de volver a realizar actividades de
la misma manera, ya que implicd vencer
los miedos propios y de sus familiares, los
que muchas veces eran potenciados por la
infodemia que los retroalimentaba. En otros
casos, procesos de duelos por pérdidas
importantes, hoy en dia los llevan a reto-
mar su vida en otras condiciones y con la
soledad como companera, convirtiéndose
en personas mas resilientes, resignificando
su vida al atravesar estos procesos.

Comencemos por analizar las diferencias
entre soledad sentida y soledad vivida.

Citando a Carl Jung, 1961: “La soledad no
proviene de no tener gente a tu alrededor,
sino de ser incapaz de comunicar las co-
sas que te parecen importantes’” Me gus-
taria remarcar las cosas que nos parecen
importantes para nosotros, porque muchas
veces no tienen que serlo necesariamente
para el resto, por eso nos podemos sentir
extremadamente solos y estar rodeados de
personas. La clave es poder disfrutar la pre-
sencia del otro, poder sentirnos escucha-
dos, intentando comprender una realidad

que no es la propia. Hablando con una pa-
ciente, ella me decia: “Me pueden cuidar y
acompanfar, pero mi sentimiento de soledad,
de las cosas que vivi y que perdi, muchas
veces no las llegan a comprender. Siendo
COMO SOy, una persona positiva, a veces me
siento sola estando acompanada’”

Este relato, como tantos otros, refiere a la
disonancia cognitiva con el entorno. Nos
referimos a una percepcién subjetiva que
impacta en las emociones de las personas,
independientemente de estar en compaiiia.
A medida que pasan los afios muchos ro-
les se invierten, y al no tener herramientas
para manejar estos cambios, se toman de-
cisiones por el bien de la persona mayor.
Esto surge cuando la familia piensa qué es
lo que beneficiaria a su familiar, o lo que a
este le haria bien, sin escuchar qué es lo
que realmente quiere o necesita, lo cual no
pasa necesariamente por lo material sino
por el tiempo de calidad. En la vejez los rit-
mos y tiempos van de la mano de cambios
a nivel cognitivo y funcional, por lo tanto,
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las necesidades varian, cambian, al igual
que el disfrute, teniendo que prestar aten-
cion y cuidar los diferentes entornos.

La soledad sentida se combate con la escu-
cha, comprendiendo o intentando entender
el mundo del otro, desde su mirada, no des-
de nuestro lugar, con empatia, respetando
Sus pausas y tiempos con paciencia y amor.

“Tengo necesidad de soledad, es decir, de
cura, de retorno a mi mismo, de respirar un
aire libre, ligero, jugueton’.

Nietzsche, (1888).

La soledad es muchas veces una nece-
sidad para poder realizar actividades de
introspeccion (crear, pensar, analizar y
transitar procesos internos). En otras oca-
siones es una forma de vida, elegida o no.

Conozco personas que han decidido vivir en
soledad —-algunas veces la soledad se eli-
ge-, y mantienen una vida social muy activa,
pero prefieren no compartir su intimidad con
nadie. Por otra parte, hay que considerar los
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cambios fisicos que conlleva el vivir mas,
adecuando las necesidades y cuidados en
todas las areas, incluida la salud mental,
minimizando los riesgos al invisibilizar situa-
ciones que, de naturalizarse, pasarian inad-
vertidas afectando el diario vivir.

A pesar de eso, podemos decir que no hay
ninguna persona completamente sola en
este mundo; si diferentes formas de rela-
cionarse que hacen que esa persona se
encuentre en un posible riesgo, pudiendo
dar lugar a la vulneracion de derechos, in-
crementando de esta manera problemas
en su salud, en su estado de &nimo y en su
calidad de vida.

La soledad suele potenciar varios elementos,
entre los que podemos considerar: dificultad
para detectar cambios en los habitos de ali-
mentacion, rutinas de suefo, problemas de
memoria, por nombrar algunos de ellos.

Un factor que oficia de desencadenante y
que lleva a la soledad, son los duelos en
todas sus dimensiones. Nos referimos al
fallecimiento de cdényuges o pérdidas de
familiares referentes con quienes convi-



vian; es decir, a cambios existenciales que
sacuden los proyectos de vida. En mi ex-
periencia, luego de la crisis y elaborados
los duelos, muchas mujeres deciden vivir
solas, realizando actividades fuera de su
hogar, estando activas. Estas mujeres, en
su gran mayoria viudas con muchos afos
de matrimonio, se han acostumbrado a la
soledad, la que se vuelve adictiva vy, sin
perjuicio de que socialicen con sus pares
y el entorno, deciden vivir solas. También
he observado que a los hombres viudos
les cuesta integrarse a grupos nuevos, ya
que ellos de una manera u otra tienen otros
ambitos de pertenencia y referencia; pero
al participar en nuevas instancias, muchas
veces impulsados por familiares, logran es-
tablecer vinculos afectivos que les sirven
de sostén emocional.

La soledad vivida deviene en otras ocasio-
nes con el sindrome del nido vacio, y se
potencia dependiendo del vinculo con sus
hijos y sus respectivas parejas. Es en este
punto para algunos cuando comienza a ins-
taurarse fuertemente el sentimiento de sole-
dad, replanteandose nuevas estrategias. Lo
que condiciona estas soledades vividas son
los proyectos de vida de las personas mayo-
res, quienes no quieren interferir en la rela-
cion con sus hijos ni depender del cuidado.

Algunas de ellas, como forma de evitar la
soledad, eligen ingresar a un ELEPEM con
la finalidad de tener resuelta el area de ho-
teleria y de cuidado.

En otras ocasiones concurrir a Centros
Diurnos, ha impactado de forma muy po-
sitiva en el combate a la soledad y en ser
acomparfados durante los procesos de due-
lo. El compartir con el otro, y poder poner
en palabras lo que se encuentran viviendo,
resulta sanador; trasladar la experiencia
personal permite muchas veces resignificar
la situacion que se encuentra atravesando.
Sentir que otras personas vivieron lo mismo
y lo superaron, hace una gran diferencia. La
sinergia del grupo posibilita un impacto en

la autoestima. La mirada del otro condiciona
muchas veces y hace de refuerzo positivo
para instaurar habitos, cuidados e higiene,
impulsando a permanecer en actividad inte-
grado a un colectivo.

La reduccion de la interaccién social puede
también darse cuando llega la jubilacién, y
si no se planifica, puede ocasionar un sin-
drome denominado jubilopatia, con conse-
cuencias en la afectacion del estado de ani-
mo. En este tipo de situaciones se pueden
ver las dos soledades antes desarrolladas.

Por lo tanto, podemos decir que la presencia
del otro se convierte entonces en un factor
protector, porque permite notar cambios de
conducta, prestar atencion cuando una per-
sona mayor se aisla, deja de participar, cam-
bia su forma de relacionarse. Ahi es cuando
se pueden inferir disonancias afectivas re-
lacionadas con sentimientos de depresién,
ansiedad u otra situacién psicoafectiva.
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Entonces surge la interrogante: ;, Como pode-
mos intervenir desde nuestro lugar para com-
batir la soledad en las personas mayores?

Algunas sugerencias en forma de tips:

» Favorecer la denominada caricia para-
verbal, prestando atencion a la forma en
que nos comunicamos, tanto en el tono
de voz como en el volumen, los tiempos
de respuesta y la manera en que nos di-
rigimos, sosteniendo la mirada al hablar,
buscando la conexion. Si es pertinente,
establecer contacto tomando las manos,
dando un abrazo, o simplemente que-
dandose al lado en silencio, siendo esta
la mejor compania.

e Apoyarse en equipos interdisciplinarios
que comparten una mirada Geriatrico
-Gerontoldgica cuando se les dificulte
manejar las emociones y las rutinas, para
evitar caer en depresion y aislamiento.

e Desarrollar cualquier tipo de voluntariado.
En mi experiencia las personas mayores
que lo realizan, generan nuevos vincu-
los positivos. Muchas veces me plantean
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que sienten que reciben mucho mas de
lo que dan. Es, sin lugar a dudas, un cir-
culo de solidaridad que se retroalimenta.
¢ Perder el miedo de comenzar a participar
en espacios y actividades de socializa-
cidn, ya que a cualquier edad se puede
hacer teatro, murga, canto, baile, pintura,
0 escritura, y a realizar una variedad de
proyectos que generen bienestar.

» Incorporar nuevas tecnologias que per-
mitan un encuentro desde un nuevo len-
guaje, acortando distancias, posibilitan-
do el didlogo, la compania y el compartir
espacios gratificantes.

La soledad es un sentimiento, una percep-
cion subjetiva que parte del pensamiento
y se manifiesta en la emocion, puedes in-
tervenir en el proceso y lograr que esa ex-
periencia sea enriquecedora. A lo largo de
nuestra vida pasamos o pasaremos por mo-
mentos de soledad sentida o vivida, esta en
ti qué hacer con ella: cronificar la experien-
cia o salir mas fortificado, con posibilidad de
apoyar a otros a lo largo del camino.
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ENVEJECIMIENTO ACTIVO

@ Paseos Plateados

Una comunidad de personas
mayores que disfrutan de la vida

Paseos Plateados nace en
2022 de la mano de Carolina
dos Santos. Desde sus inicios,
el proyecto propone generar
bienestar en personas mayo-
res a través del disfrute, el en-
tretenimiento y la socializacion.
En ese camino, promueve la
autonomia, busca transformar
la soledad no deseada y acom-
pafa una vejez activa.

La propuesta ofrece una variada agenda
de actividades: paseos al cine, teatro, ballet
y conciertos, espectaculos culturales, mu-
seos, salidas campestres, visitas a bode-
gas, asi como meriendas y degustaciones.

Uno de sus diferenciales es la organizacion
integral en cada experiencia. Todo se plani-
fica previamente para que los participantes
solo tengan que disfrutar: traslado puerta a
puerta, reserva y compra de entradas, se-
leccion de lugares para comer o merendar,
seguridad y un acompanamiento cuidado-
S0 y amoroso, durante todo el paseo.

El impacto de la propuesta se refleja en los
emotivos testimonios de quienes participan.
Compartimos las palabras de uno de sus
miembros, Carlos Fernandez, de 86 afnos,
en el cierre del Programa Pensar en Gran-
de, en la Sala Hugo Balzo: “Realmente para

mi Paseos Plateados ha sido una expe-
riencia muy positiva; lo dicen mis familiares,
que ha cambiado mi vida radicalmente. Me
siento muy feliz de poder compartir con el
resto de los ‘plateados; con la ‘directora téc-
nica, es muy bueno, excelente. Todo el que
quiera integrarse, va a tener muy buenos
resultados: animicos y fisicos. Yo me siento
integrante de una gran familia.”

Para ser parte de la comunidad y comen-
zar a disfrutar de Paseos Plateados, pue-
den comunicarse con:

Carolina dos Santos: 09966 88 70 [
Instagram: @paseos_plateados
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ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

Analisis de la entrevista al director
del Instituto ConnectACP:

“La ACP debe sentirse y
desearse antes que aprenderse”

En los ultimos anos, la forma de
cuidar a las personas mayores
esta cambiando de manera pro-
funda. Cada vez se habla mas
de respetar la autonomia, la his-
toria de vida y las decisiones in-
dividuales, incluso en contextos
de dependencia. Este enfoque,
conocido como Atencion Cen-
trada en la Persona (ACP), se
ha convertido en un eje clave
para mejorar la calidad de vida.
En este contexto, resulta espe-
cialmente interesante la profun-
da entrevista publicada por De-
pendencia.info a Carlos Mirete,
impulsor y director del Institu-
to ConnectACP, donde se re-
flexiona sobre como llevar este
modelo a la practica real en el
sector de la dependencia y las
residencias. A continuacion, re-
pasamos y analizamos sus prin-
cipales ideas.

P> \cstres

A lo largo del texto, se pone de manifiesto que
la ACP ha dejado de ser un concepto tedrico
0 aspiracional para consolidarse como un
criterio esencial de calidad, tanto en la aten-
cién a las personas como en la gestion de los
centros y la formacion de los profesionales.

Uno de los principales valores del articu-
lo es que no se limita a definir qué es la
Atencion Centrada en la Persona, sino que
explora su aplicacion real, sus dificultades
y sus implicaciones éticas, organizativas y
culturales. A través de las respuestas de
Mirete, se construye una visiéon clara de
la ACP como un modelo profundamente
transformador, que cuestiona el asisten-
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cialismo tradicional y propone una forma
distinta de entender el cuidado, basada en
la autonomia, los derechos y las relaciones
de calidad.

El vinculo personal del entrevistado con
la ACP aporta credibilidad y profundidad
al planteo. Mirete explica cobmo su acerca-
miento inicial, hace mas de quince afos, se
vio reforzado al conocer de primera mano
la realidad cotidiana de los centros residen-
ciales. Esta experiencia directa le permitio
comprender las carencias del modelo tra-
dicional y la necesidad de un cambio de
mirada hacia las personas mayores y de-
pendientes: dejar de verlas como sujetos
pasivos de cuidados para reconocerlas
como protagonistas de su propia vida.

El articulo destaca que la integracion de la
formacion y la tecnologia para facilitar la
implantacion real de la ACP genera siner-
gias capaces de provocar cambios profun-
dos y sostenibles. Esta propuesta resulta
especialmente relevante en un contexto en
el que muchas iniciativas formativas fraca-
san por quedarse en lo tedrico, o por no
ir acompanadas de herramientas practicas
que faciliten su aplicacién diaria.

Resulta especialmente interesante la con-
cepcidon de la formacién que se defiende.
Mirete insiste en que innovar en formacion
no consiste en introducir novedades su-
perficiales, sino en escuchar activamente
a los centros y adaptar los procesos pe-
dagodgicos a sus realidades concretas. En
coherencia con la filosofia de la ACP, la for-
macion también debe ser personalizada,
teniendo en cuenta las necesidades reales
—tanto individuales como grupales— de
quienes cuidan y de quienes reciben los
apoyos. Esta coherencia entre el discurso y
la practica refuerza la solidez del enfoque.

La metodologia formativa del Instituto se
diferencia claramente de los enfoques tra-
dicionales. La secuencia “enamorar—com-
prender—conocer” que propone Mirete in-

vierte el orden habitual de la ensefanza,
priorizando la conexién emocional y el
deseo de cambio por sobre la transmision
de contenidos tedricos. Segun el articulo,
este enfoque favorece una adopcién mas
auténtica del modelo ACP, ya que los profe-
sionales no se limitan a aplicar protocolos
aprendidos, sino que desarrollan una capa-
cidad reflexiva y creativa para responder a
situaciones complejas y cambiantes. Esta
idea resulta especialmente relevante en el
ambito de los cuidados, donde cada perso-
na presenta necesidades uUnicas.

El texto se enriquece con ejemplos concre-
tos de experiencias de éxito, que permiten
visualizar el impacto real de la ACP en los
centros. La descripcion de un centro que
logrd transformar su cultura, aumentar las
actividades significativas y generar un cli-
ma de alegria ilustra con claridad los be-
neficios del modelo. Al mismo tiempo, se
advierte que el cambio no es sencillo ni
inmediato, sino que implica un proceso exi-
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gente, descrito metaféricamente como un
“transito por el desierto” Este reconocimien-
to de las dificultades evita una vision ideali-
zada y aporta realismo al planteo.

Otro elemento clave es la importancia que
se otorga a la experiencia directa como
base del acompanamiento formativo. Se
subraya que cada centro y cada equipo
profesional presentan complejidades uni-
cas, lo que exige itinerarios de cambio per-
sonalizados y coherentes con los valores
de la ACP. Esta idea refuerza la nocién de
que no existen recetas universales y que la
personalizacion debe impregnar todos los
niveles del sistema, desde la atencion di-
recta hasta la organizacion y la formacion.

La relacion entre formaciéon y digitaliza-
cion constituye otro de los ejes centrales
del texto. Lejos de presentar la tecnologia
como un fin en si mismo, Mirete defiende
su uso critico y ético, al servicio de las per-
sonas. Se advierte del riesgo de caer en
una estandarizacion excesiva, pero al mis-
mo tiempo se destaca el potencial de la
tecnologia para liberar tiempo, mejorar la
gestién de la informacion y apoyar una per-
sonalizacion de mayor calidad. Esta vision
equilibrada resulta especialmente pertinen-
te en un sector que avanza rapidamente
hacia la digitalizacion.

NPT \ucstrs

En cuanto a los retos del sector, se los en-
marca dentro de una “crisis del sistema de
cuidados’ caracterizada por la dificultad de
traducir el consenso tedrico en cambios
reales. Se sefala el peligro de adoptar vi-
siones reducidas de la ACP, que desvirtuan
su sentido profundo. Frente a ello, se rei-
vindica la atencién centrada en la persona
como una apuesta integral por la autono-
mia, los derechos y la gobernanza de la
propia vida, sostenida por una practica pro-
fesional ética y de calidad.

Finalmente, se aborda uno de los proble-
mas mas acuciantes del sector: la alta ro-
tacion de profesionales. La propuesta del
Instituto ConnectACP se basa en fortale-
cer liderazgos internos estables, agilizar el
cambio cultural y apoyarse en la tecnologia
para optimizar la gestion de los apoyos per-
sonalizados. Esta estrategia se presenta
como una respuesta pragmatica a una rea-
lidad compleja, orientada a mejorar tanto la
calidad de la atencién como las condicio-
nes laborales.

En conclusién, se ofrece una vision profun-
da, coherente y realista de la Atencién Cen-
trada en la Persona y del papel que puede
desempenar el Instituto ConnectACP en
su implantacion. A través de una entrevis-
ta bien estructurada, se combinan reflexién
ética, experiencia practica y propuestas
concretas, lo que convierte este enfoque
en una aportacién valiosa para compren-
der los desafios actuales del sector de los
cuidados y la necesidad de avanzar hacia
un modelo verdaderamente humano.

Ir al articulo

\l,
7&
Fuente:

Dependencia.info

https://dependencia.info/noticia/8612/innovacion/
la-acp-debe-sentirse-y-desearse-antes-que-aprenderse-en-
trevista-con-el-impulsor-del-instituto-connectacp.html
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HORIZONTALES

e Hurto, saqueo (pl.). 4
De gran estatura (pl.). 8
Una, junte, sujete. e De
estilo afroamericano (pl.).

* Plural de letra /X 13 »
Cana de los cereales, seca
y separada del grano.

e Elevacion que se forma
al perturbar la superficie
de un liquido. e Asar li-
geramente. * Relativo
a la cara. * Resumen o
compendio de una obra ex-
tensa. 22 ¢ Fuerza con que
la Tierra atrae a un cuerpo.

* Instrumento musical
de cuerda. e Pensaran,
creeran. ¢ Mantener,
guardar u observar algo.

e Perfumar. * Cere-
monia mediante la cual se
unen en matrimonio dos
personas. 36 ¢ Aquello que
de concierto esta determi-
nado entre dos 0 mas per-
sonas para entenderse.

e Obras Sanitarias del Es-
tado. * Viviendas para
esquimales. ¢ Numero
natural que sigue al uno.

* Costado izquierdo de
la embarcacién mirando de
popa a proa. e Sienta
estima o afecto en grado
sumo por alguien.

VERTICALES

* Hembra del carnero.
* Excursion de caza mayor,
que se realiza en algunas
regiones de Africa. 4 ¢ Sin

* Nativo/a de
Oman o relativo a este pais arabe. 6 * Tiempo entre dos
limites. 7 « Empléala, utilizala. 9 ¢ Filosofia china represen-
tada por el Yin y el Yang. 12 « Enfermedad Diarreica Aguda.

* Mata a alguien con premeditacion, alevosia. 15 ¢ Masa
de agua que cubre la mayor parte de la superficie terrestre
(pl). 17 » De un seuddnimo. 19 » Piedra semipreciosa com-
puesta de resina vegetal fosilizada. 21 ¢ Hermana de uno
de los padres de una persona. * Dicho de un animal:
Que tiene el rabo mas corto de lo que es normal en su
especie, 0 que no lo tiene. e Distribuir, repartir bienes
o caudales. 27  Canal estrecho y largo que se abre en un
madero, piedra u otro material. * Pinglie, mantecoso y
que tiene gordura. 30 « Movimiento convulsivo y sonoro del
aparato respiratorio. ¢ Hinchazén blanda de una parte
del cuerpo, que cede a la presion y es ocasionada por la
serosidad infiltrada en el tejido celular. 33 « Comparar una
cantidad con su respectiva unidad. 34 ¢ Tiempo que tarda
la Tierra en dar una vuelta alrededor del Sol.

forma regular o bien determinada (masc.).
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Dra. Soad Ayul
SALUD Geriatra

Polifarmacia: cuando los
medicamentos empiezan
a enfermarnos

El uso de multiples medicamentos es cada vez mas frecuente
en las personas mayores. Aungue muchos tratamientos son ne-
cesarios para controlar enfermedades cronicas, la combinacion
de varios farmacos puede generar riesgos si No se revisa perio-
dicamente. Comprender qué es la polifarmacia y cémo prevenir
sus efectos adversos es fundamental para proteger la salud y la
calidad de vida de los adultos mayores.

Nuesires



Envejecer es un proceso natural de la vida
que suele venir acompanado de nuevos
desafios para la salud. Con el paso de
los aflos aumentan las probabilidades de
padecer enfermedades cronicas como hi-
pertensién arterial, diabetes, problemas
cardiacos, artrosis, insomnio o trastornos
digestivos. Para controlar estas condicio-
nes, muchas personas mayores necesitan
tomar medicamentos de forma regular.

En muchos casos, una persona puede reci-
bir un farmaco para la presion arterial, otro
para el colesterol, uno mas para el dolor,
quizas otro para dormir o para proteger el
estomago. Asi, poco a poco, el nimero de
medicamentos va aumentando. Cuando
una persona toma varios medicamentos al
mismo tiempo hablamos de polifarmacia,
un fendmeno cada vez mas frecuente en la
poblacion adulta mayor.

Generalmente se considera polifarmacia
al uso simultaneo de cinco o mas medi-
camentos. Aunque en muchos casos esta
combinacion es necesaria y esta correcta-
mente indicada por los profesionales de la
salud, también puede traer riesgos si no se
controla adecuadamente. Lo que comienza
como un tratamiento destinado a mejorar
la salud puede terminar generando nuevos
problemas si no se revisa periédicamente.

El desafio no es eliminar medicamentos
que realmente son necesarios, sino asegu-
rar que cada uno de ellos tenga un benefi-
cio claro para la persona.

Cuando el medicamento deja de
ayudar

El organismo cambia con el envejecimien-
to. A medida que pasan los afos, el cuer-
po procesa los medicamentos de forma
diferente. El higado y los rifones —los
principales érganos encargados de meta-
bolizar y eliminar los farmacos— pueden
trabajar mas lentamente. Esto significa
que algunos medicamentos permanecen

mas tiempo en el organismo o producen
efectos mas intensos.

También cambian otros aspectos del cuer-
po, como la proporcion de grasa y agua, la
sensibilidad del sistema nervioso o el fun-
cionamiento del aparato digestivo. Todos
estos factores influyen en la manera en que
los medicamentos actuan.

Por eso, un farmaco que en una persona
joven puede ser seguro, en un adulto ma-
yor puede producir efectos inesperados.

Cuando se combinan muchos medicamen-
tos pueden aparecer diferentes problemas:

¢ |nteracciones entre medicamentos, don-
de un farmaco modifica el efecto de otro.

e Aumento de efectos secundarios,
como somnolencia, mareos o debilidad.

* Mayor riesgo de caidas, especialmen-
te cuando se afectan el equilibrio o la
presion arterial.

* Problemas de memoria o confusion,
asociados a algunos medicamentos que
actuan sobre el sistema nervioso.

* Molestias digestivas, como nduseas,
estrefimiento o pérdida de apetito.

¢ Dificultad para cumplir correctamen-
te el tratamiento, debido a la compleji-
dad de horarios y dosis.

Un aspecto especialmente preocupante
es que algunos efectos adversos pueden
confundirse con sintomas de una nueva
enfermedad. Por ejemplo, un medicamen-
to puede provocar mareos 0 cansancio, Yy
esos sintomas pueden interpretarse como
otro problema de salud. En consecuencia,
se prescribe un nuevo medicamento para
tratar ese sintoma.

Asi comienza lo que se conoce como “cas-
cada de prescripcion’ una cadena en la
gue un medicamento genera un efecto ad-
verso que termina siendo tratado con otro
farmaco, aumentando aun mas la cantidad
de medicamentos.
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Un fendmeno cada vez mas
frecuente

La polifarmacia no es un problema aislado.
A medida que la poblacién envejece, el uso
simultaneo de multiples medicamentos se ha
vuelto cada vez mas comun en todo el mundo.

Se estima que entre el 40 % y el 60 % de
los adultos mayores que viven en la co-
munidad toman cinco o mas medicamen-
tos de manera habitual. En personas que
viven en residencias o instituciones de larga
estadia, esta cifra puede ser incluso mayor.

Ademas, alrededor del 20 % de los adul-
tos mayores consume diez o0 mas medi-
camentos, situacién que se conoce como
hiperpolifarmacia y que se asocia con un
mayor riesgo de interacciones medicamen-
tosas y efectos adversos.

Este fendmeno se explica por varios facto-
res. Por un lado, la medicina dispone hoy de
tratamientos eficaces para muchas enfer-
medades crénicas, lo que permite que las
personas vivan mas tiempo y con mejor cali-
dad de vida. Sin embargo, cada enfermedad
puede requerir uno o varios medicamentos.

Por otro lado, muchas personas mayores
consultan con diferentes especialistas.
Cada profesional puede indicar tratamien-
tos necesarios, pero no siempre se revisa
el conjunto completo de medicamentos.

A esto se suma el uso de medicamentos de
venta libre, suplementos o productos natura-
les, que en algunos casos también pueden
interactuar con los tratamientos recetados.

Medicamentos que requieren
especial cuidado

Algunos medicamentos requieren especial
precaucion en las personas mayores por-
que pueden aumentar el riesgo de efectos
adversos.

P \csires

Entre ellos se encuentran:

» Sedantes o medicamentos para dor-
mir, que pueden provocar somnolencia
o caidas.

* Medicamentos para la ansiedad o el
dolor, que pueden afectar la memoria o
la concentracion.

* Antiinflamatorios, que pueden generar
problemas digestivos o afectar la funcion
renal si se utilizan de manera prolongada.

* Medicamentos para la presion arte-
rial, que en ciertas circunstancias pue-
den producir mareos al ponerse de pie.

Esto no significa que estos medicamentos de-
ban evitarse siempre, sino que deben utilizar-
se con precaucion y bajo seguimiento médico.

El riesgo de las caidas

Uno de los problemas mas importantes
asociados a la polifarmacia es el aumento
del riesgo de caidas.

Las caidas pueden ocurrir por diferentes
motivos, como mareos, disminucion de la
presion arterial, debilidad muscular o som-
nolencia. Muchos medicamentos pueden
contribuir a estos factores, especialmente
cuando se combinan entre si.

Una caida puede tener consecuencias gra-
ves en la vida de un adulto mayor, como
fracturas, pérdida de independencia o te-
mor a volver a caminar con seguridad. Por
eso, revisar los medicamentos que puedan
afectar el equilibrio o la presion arterial es
una medida fundamental para prevenir este
tipo de accidentes.

Polifarmacia y hospitalizaciones

Otro aspecto importante relacionado con la
polifarmacia es el aumento del riesgo de
hospitalizaciones. Diversos estudios han
demostrado que una proporcion significa-
tiva de ingresos hospitalarios en personas
mayores esta relacionada con efectos ad-
versos de medicamentos.



Estos problemas pueden incluir reacciones
inesperadas, interacciones entre farmacos
o errores en la forma de tomar la medica-
cion. En algunos casos, los sintomas que
llevan a una persona al hospital —como
confusion, debilidad, deshidratacion o cai-
das— pueden estar directamente vincula-
dos al uso de medicamentos.

El riesgo aumenta especialmente cuando
se combinan muchos farmacos, o cuando
existen enfermedades cronicas que afec-
tan 6rganos como el higado o los rifiones,
responsables de eliminar los medicamen-
tos del organismo.

Por esta razdn, cada hospitalizacion tam-
bién debe ser vista como una oportunidad
para revisar los tratamientos y simplificar la
medicacién cuando sea posible.

La importancia de revisar los
tratamientos

Una de las estrategias mas importantes para
evitar los riesgos de la polifarmacia es la re-
vision periédica de los medicamentos.

Durante la valoracién geriatrica integral,
revisamos sistematicamente la medicacion
que utiliza la persona mayor. Este proceso
permite analizar todos los medicamentos
que esta tomando para evaluar:

e Si cada medicamento sigue siendo ne-
cesario.

e Sila dosis es la adecuada.

* Si existen interacciones entre ellos.

e Si algun medicamento puede suspen-
derse o reemplazarse.

Esta revision debe realizarse de forma in-
dividualizada, teniendo en cuenta la situa-
cion funcional y cognitiva de cada persona,
sus enfermedades y su calidad de vida.

El rol del cuidador

En muchas situaciones, las personas ma-
yores cuentan con el apoyo de un familiar
o cuidador para organizar sus tratamientos.

El rol del cuidador puede ser fundamental
para prevenir errores en la medicacion y
detectar posibles efectos adversos.

w

Revista de

Fundacion astur para las personas mayores m



Los cuidadores suelen ayudar a recordar los
horarios de toma, preparar los medicamen-
tos 0 acompanar a la persona a las consultas
médicas. También pueden notar cambios en
el estado general, como somnolencia excesi-
va, mareos o confusion, que a veces pueden
estar relacionados con los medicamentos.

Cuando existe una buena comunicacion
entre el cuidador y los profesionales de la
salud, es mas facil mantener un tratamien-
to seguro y adecuado.

Herramientas para organizar la
medicacion

Cuando una persona toma varios medica-
mentos, mantener una buena organizacion
es fundamental. Existen herramientas sim-
ples que pueden ayudar a evitar errores.

Los pastilleros semanales permiten dis-
tribuir los medicamentos segun el dia y el
horario de toma. También puede ser util
mantener una lista escrita con todos los
medicamentos, sus dosis y horarios.

Nuesires

Las alarmas en el teléfono o recordatorios
son otra estrategia sencilla que puede ayu-
dar a cumplir correctamente el tratamiento.

Estas herramientas no reemplazan la super-
vision médica, pero si facilitan la adherencia
y reducen el riesgo de olvidos o confusiones.

FRCORTHRTOMID DE WEDIG KRN0

Menos puede ser mas

En los ultimos afos se ha comenzado a
hablar cada vez mas de un concepto lla-
mado desprescripcion, que consiste en
reducir o suspender medicamentos cuando



ya no son necesarios o cuando sus riesgos
superan los beneficios.

El objetivo no es dejar de tratar enfermeda-
des, sino optimizar los tratamientos para
que cada medicamento tenga un proposito
claro.

En muchos casos, simplificar la medicacién
puede mejorar la calidad de vida, reducir
efectos adversos y facilitar el cumplimiento
del tratamiento.

Un enfoque centrado en la persona

Cuando se trata de la salud de los adultos
mayores, el objetivo no es solamente tratar
enfermedades, sino cuidar a la persona
en su totalidad.

Cada individuo tiene una historia, una si-
tuacion de salud y prioridades diferentes.
Por eso, las decisiones sobre los tratamien-
tos deben considerar no solo los diagndsti-
cos médicos, sino también la situacion fun-
cional, cognitiva y la calidad de vida.

Un mensaje para reflexionar

Los medicamentos han permitido avances
extraordinarios en la medicina moderna.
Gracias a ellos es posible controlar enfer-
medades, aliviar sintomas y mejorar la es-
peranza de vida.

Sin embargo, en las personas mayores,
es fundamental revisar periédicamente los
tratamientos para asegurarse de que cada
medicamento siga siendo necesario.
Hablar con los profesionales de la salud,
evitar la automedicacion y mantener una
lista actualizada de medicamentos son me-
didas simples que pueden ayudar a preve-
nir problemas.

Porque en la medicina, especialmente en
la vejez, no se trata de tomar mas medi-
camentos, sino de tomar los adecuados.

Y muchas veces, cuando los tratamientos
se revisan con cuidado, se descubre que
menos medicamentos pueden significar
mas bienestar.

PASATIEMPOS
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Dra. Licet Almansa
SALUD

Trastornos intestinales en el adulto
mayor: colopatia diverticular,
estrenimiento y diarrea cronica




A medida que envejecemos, el aparato digestivo experimenta
cambios fisioldgicos que pueden predisponer a diversos trastor-
nos intestinales. Entre las consultas mas frecuentes en la practica
geriatrica se encuentran el estrefiimiento, la colopatia diverticular
y la diarrea cronica, tres condiciones que, si bien tienen causas y
manifestaciones distintas, comparten un impacto importante en la
calidad de vida del adulto mayor asi como en su funcionalidad.

Estos trastornos, cabe destacar, pueden te-
ner un origen multifactorial: alteraciones en
la motilidad intestinal, efectos de medica-
mentos, cambios en la dieta, disminucién
de la movilidad, o patologias subyacentes.
Ademas, los sintomas digestivos muchas
veces se subestiman o se atribuyen al “en-
vejecimiento normal’, lo que puede retrasar
el diagnéstico y tratamiento adecuado.

A continuacién se describen las principales
caracteristicas clinicas, factores de riesgo
y estrategias terapéuticas relacionadas con
estas tres condiciones digestivas frecuen-
tes en la vejez.

Colopatia diverticular

La colopatia diverticular se refiere a un
trastorno del colon causado por la presen-
cia de diverticulos, que son protrusiones
en forma de saco de la mucosa colonica a
través de puntos débiles en la pared mus-
cular (herniacién), generalmente en su par-
te izquierda.

Cuando uno o varios de estos sacos se in-
flaman, se produce lo que se conoce como
diverticulitis, una complicaciéon que puede
causar dolor intenso y requerir tratamiento
especifico por sus posibles complicaciones.

Principales factores de riesgo

e Edad avanzada (el numero y tamafo de
los diverticulos aumentan con la edad).

e Sexo masculino.

e Tabaquismo.

e Sobrepeso u obesidad.

* Dieta baja en fibra.
* Sedentarismo.

Sintomas

e Dolor o molestia en la parte baja del ab-
domen (especialmente lado izquierdo).

¢ Distensiéon abdominal.

e Meteorismo (gases).

» Cambios en el ritmo defecatorio: estrefi-
miento y/o diarrea.

Tratamiento

¢ Diverticulosis sin inflamacion: ajustes en
dieta y estilo de vida.

e Diverticulitis leve: antibidticos, reposo
digestivo, seguimiento.

» Casos graves o recurrentes: hospitaliza-
Cion o cirugia (poco frecuentes).

Dieta

Recomendada: rica en fibra (frutas, ver-
duras, cereales integrales).

e Evitar o moderar: alimentos ultraprocesa-
dos, carnes rojas y embutidos en exceso.

Importante: No se recomienda restringir el
consumo de nueces, semillas ni maiz, ya
que no hay evidencia cientifica de que es-
tos alimentos causen diverticulitis.
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Estrenimiento

Se debe tener en cuenta que es un sinto-
ma y no una enfermedad por si sola, por lo
que siempre se debe investigar su etiolo-
gia. Se define por la defecacion infrecuen-
te y/o la dificultad para la evacuacién que
puede estar dada por un esfuerzo defeca-
torio, sensacion de dificultad en el pasaje
de la materia, heces de consistencia dura,
evacuacion escasa o incompleta, asi como
un tiempo prolongado en la evacuacion.

Afecta entre un 20% y un 30% de adultos
mayores que viven en sus hogares, y hasta
un 70% de quienes residen en estableci-
mientos de larga estadia.

Factores asociados

* Dieta pobre en fibra y bajo consumo de
agua

» Polifarmacia (analgésicos, antiacidos,
hierro, farmacos para la incontinencia
urinaria).

* Inmovilidad.

e Ciertas enfermedades (Enfermedad de
Parkinson, hipotiroidismo, etc.).

7Y Nustras

Tratamiento
Se basa en 3 pilares:

¢ Dieta rica en fibra.
¢ Correcta hidratacion.
* Promocion de la movilidad.

Diarrea cronica

Se define por disminucion de la consisten-
cia de las heces o aumento en el nimero
de deposiciones (3 0 mas por dia) durante
mas de 4 semanas.

Es un sintoma que puede tener muchas
causas. Algunas de las mas frecuentes son:

e Medicamentos: Algunos farmacos co-
munes en personas mayores (como
antibiéticos, antiacidos con magnesio,
metformina o ciertos laxantes) pueden
causar diarrea como efecto secundario.

¢ [ntolerancias alimentarias: A veces apa-
recen nuevas intolerancias, como la difi-
cultad para digerir la lactosa o el gluten.

e Enfermedades del intestino: Algunas
patologias como la colitis microscépica
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o el sindrome de intestino irritable pue-
den manifestarse con diarrea cronica.

Se debe prestar atencion a las caracte-
risticas de las deposiciones (explosivas,
persistente a pesar del ayuno, presencia
excesiva de grasa, sangre, moco, pus) asi
como si se acompana de dolor abdominal
o fiebre, ya que esto orienta sobre la etiolo-
gia de la misma.

Es importante destacar las complicaciones
que puede acarrear esta disfuncién, como
la deshidratacion, la alteracion en los iones
y la malnutricion, entre otras.

Tratamiento

El tratamiento sera especifico de cada etio-
logia, por lo que no hay un abordaje gene-
ral para la diarrea cronica. Como recomen-
dacién general, es importante asegurar
una adecuada hidratacion.

En conclusion, los trastornos intestinales
en la vejez son frecuentes; sin embargo,
con medidas preventivas sencillas y una
consulta médica oportuna, pueden mane-
jarse eficazmente.
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La vida en palabras y colores

A sus 84 anos, Zunilda Borsani
sigue escribiendo, recordando
y mirando el mundo con la mis- “MBARQUE -BOARDIN(
ma sensibilidad que la acom- '
pand desde nifa. Entre libros,
pinturas y recuerdos de familia,
repasa una vida marcada por
la creatividad, la naturaleza y
la certeza de que una palabra
—O0 un gesto— puede cambiar
la vida de alguien.

Zunilda Borsani naci6 en el departamento
de Florida, aunque su historia en la capital
comenz6 muy pronto. “Cuando tenia tres
meses mis padres vinieron para Montevi-
deo, y la verdad mi madre vio tal descubri-
miento aca que resolvid quedarse por los
estudios nuestros’ relata.

“Para mi fue una experiencia divina, clases de
portugués, aprendimos francés también. Los
sabados teniamos un divertimento, llevaba-
mos torta, lo que sea, escuchabamos musi-
ca, haciamos teatro... y disfrutdbamos lo que
nunca en mi vida habia disfrutado; recuerda.

Creciéo en una familia numerosa —eran
cinco hermanos: tres mujeres y dos varo-
nes— y su infancia estuvo atravesada por
cambios tempranos. Sus padres se separa-
ron cuando ella tenia menos de cinco anos,
algo poco habitual en aquella época.

Pero si hay un territorio que marco su sen-
sibilidad fue el de las vacaciones en la cha-
cra de sus abuelos en Florida. Alli descu-

Una experiencia escolar que no fue sencilla.
“La sufri mucho, fui al colegio de las capu-
chinas, y otra chica y yo éramos las unicas
hijas de padres separados. En ese momen-
to no era habitual. Hoy es al reves, pero en
aquel momento sufri muchisimo porque ha-
bia cierta discriminacion; comenta.

Finalmente, en quinto afno pidi6 cambiar
de escuela. Su madre aceptd y pasé a una
escuela publica. Alli, recuerda, todo fue
distinto.

Nuestras




brié el vinculo profundo con la naturaleza.
Como no le gustaba dormir la siesta, mien-
tras la familia descansaba, ella se acom-
panaba de un portafolio donde tenia libros,
hojas de dibujo, cuadernos para escribir.

Los dias transcurrian entre primos, arboles
y aprendizajes silenciosos. Su abuelo, re-
cuerda, tenia una manera especial de en-
sefarle a mirar el mundo.

“Una vez que yo estaba rascando un arbol,
me empez6 a explicar... me hizo escuchar
el tronco del arbol y decirme que los arbo-
les sufrian. Eso lo plasmé después en un
cuento que escribi’ relata.

A los 19 anos la vida dio otro giro importan-
te. Tras la muerte de su padre —uno de los
fundadores de Conaprole— el directorio la
llam¢ para trabajar alli, donde permanecié
por 39 anos, hasta jubilarse.

En paralelo intenté estudiar Magisterio,
pero los programas le resultaban demasia-
do rigidos. La vocacion por ensefar y esti-
mular la creatividad encontraria mas tarde
otros caminos.

Crear desde cero: arte, amor y
companerismo

Si hay una persona clave en la vida de Zunil-
da fue su esposo, con quien se casé en 1966.

“Conoci a la persona mas exquisita que
pueda imaginar. Yo siempre le decia que si
no existiera habria que clonarlo, porque era
un ser humano divino, expresa.

Su apellido, Borsani, nacié precisamente
de ese vinculo. Ante los debates familiares
sobre si debia usar el apellido paterno o
materno, tomé una decision muy personal.
“Yo soy Angelero Regussi. Como mis her-
manos me pedian que me pusiera Angelero,
del lado de mi madre que me pusiera Re-
gussi... dije, me pongo Borsani, que es real-
mente quien me esta ayudando; comenta.

Durante décadas trabajaron juntos. El fue
Su gran apoyo, su compafero logistico y
emocional. “Era mi mano derecha. Me lle-
vaba, me traia, recorriamos todo’ relata.

La creatividad siempre estuvo presente en
su vida, impulsada desde muy temprano
por su madre, quien le “transmitié una sen-
sibilidad impresionante” y siempre le decia
“tenés que editar un libro’

“Cada vez que salia me traia pinturas, li-
bros... Tuve el primer libro de poesia uni-
versal cuando tenia siete anos’ menciona
con nostalgia.

Zunilda también se formd en Bellas Artes.
Pero alli vivié una experiencia reveladora.
Durante anos el aprendizaje habia sido
académico: copiar modelos, estudiar for-
mas, reproducir.

Hasta que un dia, cuando reabrid la escue-
la después de estar muchos anos cerrada,
el director propuso algo distinto.
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“Puso una cantidad de bowl/s con diferen-
tes colores y dijo: hoy vamos a crear. Y ahi
se me vino la oscuridad’ recuerda.

Crear desde cero resultaba mucho mas di-
ficil que copiar.

“Veniamos de lo académico... copiabamos
desnudos, haciamos retratos. No era lo
mismo crear de la nada’ expresa.

Esa experiencia la llevé a seguir buscando
caminos propios.

Muchos afios después, otro momento mar-
caria su relacién con el arte: la enfermedad
de su hija menor en 1999, hoy fallecida.

“Me empezaron a venir imagenes. Trabaja-
ba hasta de noche porque tenia que plas-
mar aquello en algun lugar; cuenta.

Hoy Zunilda vive sola, muy cerca de su otra
hija. Mantiene una rutina activa y organizada.
“Por la manana, después de realizar mis
ejercicios, preparo algo para almorzar y
reviso mis correos, pago las cuentas por
transferencias y escribo. En la tarde me de-
dico a pintar, describe.

Los domingos, sin embargo, siguen sien-
do un ritual familiar. “Siempre los domingos
nos reunimos todos. Somos muy unidos”

Abstracto en homenaje a su hija

Cuando una palabra puede
cambiar una vida

En 2019 entré en contacto con Fundacion
Astur, con motivo de la publicacion de su
libro Haina y los lobos del desierto. Pero la



escritura de Zunilda empezo con un objeto un contexto de violencia. Durante la lectura
pequeio y muy especial: una cajita japone- en clase, el nino empezé a empujar compa-
sa con llave. fieros y a comportarse incorrectamente. En-

tonces Zunilda lo interpeld.
“Unos amigos de mi madre me habian re-
galado una cajita japonesa con llave... me  “Esos ojos de inteligente que tu tenés me van
decian: esto es para el dia que tengas un  ademostrar muchisimo: ¢ Qué estaba dicien-
enamorado y guardes las cartitas’ relata. do yo?’ le preguntd, indagando si el nifio ha-

bia escuchado lo que ella acababa de decir.
Pero ella la usé de otra manera: “escribia El nifio respondié correctamente. “Entonces
cosas que me surgian y las metia alli ce-  cambi6 como el dia a la noche recuerda.
rradas, como tener un diario’

Dias después llegé una carta. La directora
A los ocho afios escribié una redaccién y  1a llamo para contarle lo que habia ocurrido.
la guardd alli. A los 16 volvi6 a abrir la caja. ~ “Zunilda, no sabe lo que fue Ramon. Corria
“Empiezo a sacar y a tirar... y encuentro ~ con la carta por todo el patio y pidié que
eso. Y me gustd. Le puse Quimeras y lo  leyerala carta por el micréfono; cuenta.
converti en una prosa poética’

En un rincdn de la hoja, el nifio habia escri-
Y asi, nacié su primer libro. Con el tiempo 10 una frase que todavia la conmueve: “yo
comenzé a escribir para nifios, buscando ~ N1ago lo mismo que Paquito: Paquito era el
una forma distinta de comunicacion. protagonista de uno de sus poemas, un

nino que recogia papeles en la calle’;Te
El libro Remolinos de Canela y Miel fue ~ das cuenta que €l estaba asi porque fue
uno de los primeros. Para probar sus tex-  Visible? Nadie lo habia visto] reflexiona.

tos, envio poemas a amigas maestras para ) .
que los leyeran en clase. El pasado mes de marzo presentd su libro

El Capitan Miranda recorriendo los mares
del mundo, ilustrado por Agé Paez Vilaro,
en la Junta Departamental de Montevideo.
Aunque la vida le ha traido pérdidas, su
impulso creativo sigue vivo: entre recuer-
dos, pinturas, libros y esa sensibilidad que
comenzé hace décadas, cuando una nifia
guardaba sus pensamientos en una pe-
queia cajita japonesa.

La respuesta la sorprendio: “Me empeza-
ron a llover las cartas” Hoy guarda cajas
enteras con correspondencia de nifos.

Esas visitas a escuelas dejaron historias
que nunca olvidara. Una de ellas ocurrio en
una escuela muy carenciada cerca de Ca-
mino Maldonado. La maestra le advirtio so-
bre un nino llamado Ramédn, que venia de
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Trayectoria, publicaciones y
reconocimientos:

Concurrié a cursos, cursillos y talleres sobre
Literatura Infantil y Juvenil. Escribe para ni-
fos y jévenes desde varias décadas traba-
jando en forma interactiva con talleres en
escuelas y liceos privados y publicos de la
capital e interior del pais.

Se desempeid como jurado en algunos con-
cursos literarios.

Asistio a la Escuela Nacional de Bellas Artes
y también concurrié al Instituto de Bellas Ar-
tes de los Padres Conventuales, a cargo del
profesor- pintor Jorge Damiani y cursé hasta
tercer afio de Magisterio.

Participé de teatros estudiantiles bajo la direc-
cién de la profesora y actriz Mary Vazquez.

En 1997 inaugurd junto a su hija menor Ro-
sana Borsani, y a la ceramista Marina Serral-
ta, un taller que apuntaba al desarrollo per-
sonal del nifo, con actividades tales como
plastica, ceramica, musica, literatura, etc.

Ha realizado publicaciones de literatura juve-
nil e infantil, poesia, y divulgacién cultural y
patrimonio, entre ellas:
« El Capitan Miranda, recorriendo los ma-
res del mundo (2025).
Haina y los lobos del desierto (2019): Una
novela que aborda el tema de la guerra
desde la perspectiva de una nifa.
La princesa de los pies alados (2015):
Novela juvenil publicada en Colombia.

El viejo de los relojes (2016).

Los sonidos del alma (2016).

El hombrecito que no sabia reir.

El vuelo de las mariposas (2014): Antolo-
gia de cuentos infantiles.

Dialogando con el bronce: Libro donde
las estatuas “hablan” (2024)

Un paseo por mi ciudad (2007/2012):
Serie que recorre lugares emblematicos
como la Rambla Portuaria, el Cerro y la
Ciudad Vieja.

Serie de libros “Conociendo a los artistas
de la mano de sus hijos’] integrada por
estos titulos, entre otros:

%1\ X \uestras

Conociendo a José Gurvich de la mano
de Matrtin.

Conociendo a Carlos Paez Vilaro de la
mano de Ago.

Conociendo a Alfredo Testoni de la mano
de Julio.

Entre otros premios y reconocimientos
ha recibido:

Primer premio en poemas en el Club de
Leones Montevideo

Concurso Internacional de Poesia — Per-
files de Salto

5° Premio. Encuentro Latinoamericano de
Cultura, Arte, Ciencia y Educacion — Salta
— Argentina * 3er. Premio Poesia

Premiacion de la Camara Uruguaya del
Libro

Mencidn de Literatura Infantil “Remolinos
de Canela y Miel”

Concurso Internacional de Poesia “Her-
mana Cecilia “Distincidon de Honor.

Concurso de cuentos cortos Fundacién
Lolita Rubial

Certamen Internacional de Literatura In-
fantil, cuento “El vuelo de las mariposas”
Distincion Especial, editado en el Libro
“Travesuras Cuentos” Editorial, Mis escri-
tos, Argentina 2014. Certamen Internacio-
nal de Poesia Infantil




WASTY

Recorre
Uruguay con

elaleale

k -

| &8 &=
1_:_u prmmauucqlcloﬁ‘é‘s en.
"P

o.anda.i &om vy



https://turismo.anda.com.uy/paquetes

oI + D

Innovacién tecnoldgica
( Cépsula externa ) «——®@ {

UC-II" + Camipure L-Carnitina

Cucn)
El colageno tipo Il es componente proteico
esencial del tejido conectivo y en especial de
la matriz cartilaginosa de las articulaciones
el

A (_l_',‘arni_purej

Se trata de un aminodcido, constituyente
natural de las células el cual posee un rol

fundamental en la produccién de energia
en la musculatura esquelética y cardiaca
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dosis

Presentacion 60 capsulas = 1 mes de tratamiento
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