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Una casa confortable cerca del hospital para que estos nifies puedan jugar, dormir, estudiar v recuperarse como en su
progio hogar. Un lugar donde los chioos v sus Tamilias se sientan prolegidos vy acompafiados en el momenta en gue mas
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Una nueva primavera

Septiembre es un mes que entusiasma. Comienza la primavera y los que vivimos en Pilar
contemplamos la explosién de la naturaleza: el temprano amanecer, el verde renaciente, los
pdjaros que contagian su alegtfa... Para quienes trabajamos en el HUA, también ésta es una
nueva primavera.

Hace menos de un afio, nos propusimos ampliar el hospital. Tenfamos sobrados motivos
para intentarlo. Suftfamos junto a nuestros pacientes, por no tener la suficiente capacidad
fisica para recibirlos cuando era necesaria una internacién. Al mismo tiempo, el crecimiento de
consultas pedidtricas, el mayor nimero de embarazos y la demanda de atencién de nifios con
enfermedades graves y complejas procedentes de todo el pais —pero especialmente de Pilar y
alrededores—, nos obligaba a una respuesta.

4C6émo hacerlo? ;Cémo enfrentar una inversién significativa, cuando los recursos proceden-
tes de los reembolsos que el hospital recibe por su tarea son insuficientes? ;Cémo hacerlo sin
comprometer la sustentabilidad?

Estdbamos (y estamos) convencidos de que formamos parte de un emprendimiento asis-
tencial y educativo trascendente, donde los valores y el ideal de una medicina més cercana a
las necesidades del enfermo son su caracterfstica esencial. Los grandes ideales pueden todavia
arrastrar voluntades, adn en medio de una sociedad que se muestra individualista, preocupada
por su propio bienestar.

Estdbamos seguros de que el numeroso plantel de pediatras, especialistas pedidtricos,
obstetras, enfermeras, técnicos y empleados dedicados al cuidado de los pequefios serfan
los mds entusiastas impulsores del proyecto. También confidbamos que los mds de 60.000
pacientes pedidtricos y sus familias que pasaron y pasan por el HUA se sumarfan de alguna
forma al proyecto.

No nos equivocamos. Comenzamos a pedir ayuda a todos: pacientes, familiares, empresarios,
y muchos otros. Su generosidad superd nuestras expectativas. Hoy esta realidad que nos permite
alcanzar las 110 camas es fruto de su compromiso. Hoy el hospital ha crecido no sélo con su
nuevo piso pedidtrico. Nuevas habitaciones han quedado disponibles y estdn siendo rdpidamente
ocupadas por pacientes adultos o madres que encuentran el lugar apropiado para dar a luz.

Un aspecto menos conocido pero igualmente importante es la oportunidad surgida de am-
pliar nuestra asistencia a los queridos pequefios incluidos en el programa de atencién primaria
a cargo de los pediatras de la Unidad Pedidtrica Mvil(*). Con cierto orgullo, podemos decir
que llegamos a 14.000 historias clinicas pedidtricas abiertas en la atencién de nifios residentes
en los barrios materialmente mds pobres de Pilar.

Pero la primavera recién empieza, éste es sélo el comienzo. Nuevos proyectos esperan su
puesta en marcha. Con la misma Fe y los mismos suefios, seguiremos juntos con una alegria
y entusiasmo que esperamos sean la tinica enfermedad contagiosa que se expanda en el HUA.
Seguiremos pidiéndole a muchos amigos, pacientes y vecinos que se sumen, que vale la pena,

que con su generosidad hardn posible cada afio una nueva primavera.

(*) La UPM es un proyecto entre la Fundacién Ronald McDonald y el HUA.

Dr. Eduardo Schnitzler
Director Médico

editorial
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La realizacién de un suefio

El HUA ya inauguré el nuevo espacio dedicado exclusivamente
al cuidado de la salud infantil. Estd equipado para atender casos
de alta complejidad y también cuenta con salas de juegos para los
pacientes hospitalizados. Un piso creado para cuidar a los mds chi-
cos, con la mds alta tecnologfa y un gran equipo profesional.
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Valeria Mazza, la madrina
Decidié ser la cara del nuevo piso
pedidtrico. Tiene debilidad por los
mds chicos y considera que la salud
debe entenderse como un derecho
para todos.

26 Investigacion

Tras las huellas del dolor

El ser humano puede padecer una forma de dolor crénico que tiene
un origen, hasta ahora, ignorado. Fiel con su compromiso cientifico,
el equipo de Investigacién del HUA y de la Facultad de Ciencias
Biomédicas, encabezado por el Dr. Marcelo Villar, estd avanzando
firmemente en la explicacién de este tipo de dolor.
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30 Guardias eficientes

Emergencias, 24 horas en accién
El Servicio de Emergencias del HUA
funciona de lunes a lunes, 24 horas,
durante todo el afio. El trabajo en
equipo es la clave para lograr eficiencia
en un drea con reclamos urgentes.



18 Centro mamario

Con foco en la mujer

Mis de un millén de mujeres por afio
son diagnosticadas de cdncer de mama.
Por eso, el préximo 27 de octubre, el
HUA inaugura un Centro Integral,
para lograr diagndsticos tempranos y
tratamientos exhaustivos.
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El cuidado del alma

Durante la internacién del paciente
oncolégico, los enfermeros de la Uni-
dad de Trasplante de Médula Osea lo-
gran un cercano vinculo, que lo ayuda
a mejorar su calidad de vida.
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Acortando distancias

Desde hace cuatro afios, los volunta-
rios de Pilar Solidario trabajan para
satisfacer las necesidades bdsicas de
muchos barrios de Pilar, atendiendo
la promocién de la educacidn, el
trabajo, el deporte y la salud.
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Un verdadero trabajo en equipo
Cuando una familia recibe la noticia de
que su hijo tiene Sindrome de Down,
suele abrumarse. La historia de los
Coalutti muestra su aprendizaje junto al
equipo interdisciplinario del HUA.
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noticias del HUA

De la Universidad Austral a Salt Lake City

Horacio Fernandez, de Cardiologia; Néstor Panattieri, de Pediatria; y Marfa Green,
de Enfermeria, fueron enviados por el CEGES (Centro de Estudios Interdisciplinarios
en Gestién y Economia de la Salud), de la Universidad Austral, para realizar una
experiencia educativa en Intermountain Health Care, uno de los sistemas de salud
de mayor calidad y mas rentable de los Estados Unidos. Liegaron a Salt Lake City el
5 dejulioy, desde entonces, se dedican a estudiar intensamente. Como temas para
profundizar, eligieron “La bronquiolitis, implementacién de un protocolo basado en
la evidencia” y “Proceso de alta del sindrome coronario agudo, indicaciones correc-
tas y educacion al paciente”. En este camino, los ayuda el staff de Intermountain,
y al final del curso deberan mostrar los resultados al resto de los participantes para
su discusion. El programa esta auspiciado por Roche y Roemmers.

Un nuevo académico

El jueves 27 de julio, el doctor Leonardo Mc Lean fue designado
miembro de nimero de la Academia Nacional de Medicina. Este
organismo retine a 35 profesionales del pais, con el objetivo
de estudiar cuestiones cientificas y técnicas relacionadas con
la medicina, fomentar la investigacién y establecer relaciones
con instituciones nacionales y extranjeras. Actualmente, entre
sus miembros, se encuentran otros profesionales de nuestra
institucion: el Dr. José A. Navia, el Dr. Miguel Tezanos Pinto y
el Dr. Enrique Malbran (FCB).

l6l vida

Premio Sociedad
Argentina de
Oftalmologia 2006

El doctor Juan E. Gallo, Vicede-
cano de la Facultad de Ciencias
Biomédicas (FCB) y médico del
Servicio de Oftalmologia del
HUA, Silvia Gatto y José Ferro, del
Servicio de Hemoterapia, fueron
reconocidos por la Sociedad Ar-
gentina de Oftalmologia. Junto
a otros especialistas que traba-
jaron en el proyecto “Implante
de epitelio corneal organotipico
en el tratamiento del déficit de
stem cells limbares”, estos mé-
dicos obtuvieron el Premio de la
Sociedad Argentina de Oftalmo-
logia (SAQ) 2006. Se trata de un
reconocimiento que se otorga
anualmente, durante el Curso
Anual de la SAO.
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el HUA crece

INAUGURACION DEL PISO PEDIATRICO

n lugar dedicado especialmente a

la atencién y el cuidado de nifios,
con grandes ventanas que dan a un jardin
verde, paredes de colores vivos y hasta una
sala de juegos exclusiva para ellos. Todo
esto equipado con la mds alta tecnologfa en
medicina, y un gran grupo de pediatras, en-

fermeros y otros especialistas dedicados es-

pecialmente al cuidado de la salud infantil.

La imagen evoca un suefo, un suefio que
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hoy se estd haciendo realidad dentro del
Hospital Universitario Austral, con la
inauguracién del nuevo piso pedidtrico.
Financiado gracias a la contribucién
de sus propios pacientes y de algunas
empresas, también estard disponible
para nifios sin recursos (el 30% de los
pacientes del HUA proviene de familias
carenciadas), a través de las distintas
iniciativas sociales del Hospital.

“La iniciativa fue financiada por
personas y empresas, principalmente
pacientes, que hacen posible que esta
entidad de bien publico y sin fines de
lucro pueda desarrollar una intensa
actividad asistencial, tanto con nifios
como con adultos. En muchos casos,
ellos no cuentan con cobertura de sa-
lud”, cuenta el Lic. José Luis Puiggari,
Director General del HUA.




“El proyecto se empezé a poner en
marcha hace casi 18 meses, primero
en planos y luego se fue concretan-
do”, recuerda el Dr. Manuel Rocca
Rivarola, Jefe del Departamento
Materno Infantil del HUA.

Crecer en calidad
Se trata de un gran avance den-
tro del HUA, ya que permitird

una mejor atencién a todos los
chicos que en él se atiendan.

“La necesidad de hacer un piso
pedidtrico surgié por varias razones’,
explica el Dr. Rocca Rivarola. ;Qué ra-
zones? “En la Argentina, hay una fuerte
demanda de camas pedidtricas, sobre
todo, en lazona norte de la provincia de
Buenos Aires”, indica Rocca Rivarola, y

agrega: “Ademds, el servicio de pediatrfa

del Hospital Universitario Austral ha
centrado su estrategia de crecimiento en
la resolucién de casos que requieren de
la mds alta complejidad en la atencién
de nifios”.

Actualmente, el HUA realiza tras-
plantes hepdticos y de médula dsea,
tratamientos oncoldgicos severos,
cirugfas complejas neonatales, cirugfas
cardiovasculares y neurocirugfas. Para
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Izquierda: La primera pequeina paciente que se traslado al nuevo piso fue Brisa, con su mama. Derecha: “La

apertura de este piso nos ayuda a continuar con varios proyectos solidarios”, cuenta el Dr. Rocca Rivarola.

esto, cuenta con equipos quirdrgicos
altamente capacitados y reconocidos, y
soporte de pediatria y de especialidades
pedidtricas.

Salud y familia

Las nuevas instalaciones, de 2200
metros cuadrados y ubicadas en el 5°
piso del edificio, permiten incremen-
tar el soporte tecnoldgico, estructural
y ambiental necesario parala atencién
de problemas graves y complejos en
la edad neonatal y pedidtrica.

Cuenta con 38 camas, de las que
18 estdn destinadas a internacién
general pedidtrica. Ademds, hay
una unidad de trasplante de medula

El nuevo piso cuenta con una sala
de juegos para los nifnos internados,
donde pueden canalizar gran parte

de la agresion que sus tratamientos

implican a través del juego.
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ésea con dos camas, y sectores de
terapia intensiva e intermedia,
neonatal y pedidtrica. Esta drea,
adaptada especialmente para los
chicos, cuenta con unidades de
cuidados neonatales especiales,
donde los nifios prematuros muy
pequefios pueden pasar parte de
su internacién en una habitacién
individual con su madre.

La presencia de los familiares
y los tiempos de distensién son
fundamentales en la recuperacién y
salud de los nifios, y esto fue tenido
en cuenta en la construccién de
este nuevo piso pedidtrico. “Cuenta
con una sala de padres de pacientes
hospitalizados en dreas cri-
ticas, y una sala exclusiva
de juegos para los nifios
internados. De este modo,
podrdn canalizar gran parte
de la agresién que sus tra-
tamientos implican a través
del juego, con la ayuda de
psicopedagas”, cuenta el Dr.

Rocca Rivarola.

Profesionales capacitados

El constante avance de la ciencia y la
tecnologfa requiere una capacitacién
permanente por parte de los especia-
listas de la salud. Hoy, los médicos del
departamento de Pediatrfa realizan su
capacitacién general en el HUA. Tres
de ellos estdn cursando la maestria
de Investigacién de dos afios en la
Universidad Austral, y otros realizan
cursos de Direccién de Empresas de la
Salud. A esto se suma la formacién en
el extranjero de numerosos profesio-
nales del HUA. Actualmente, se estdn
capacitando en el exterior el Dr. Tomds
lolster, que se encuentra en el drea de
Terapia intensiva de la Universidad de
Cambridge; el Dr. Gonzalo Garcia
Guerra, en Edmonton, Canadd; y Nés-
tor Panatier y Marfa Green —enfermera
pedidtrica—, en Utah, Estados Unidos.

Beneficios para todos
La inauguracién del quinto piso no
s6lo beneficia al sector pedidtrico.
También permite que haya 22

nuevas camas para medicina de adul-
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tos: al mudarse de piso, Pediatria
deja un espacio dentro del HUA que
podrd ser utilizado por otras dreas.

“En el tltimo afio, la falta de camas
nos obligd a derivar a mds de 500 pa-
cientes que no pudieron ser internados
en nuestra institucién —sefiala Rocca
Rivarola—. Ahora, la apertura de este
piso nos ayuda a continuar con varios
proyectos solidarios que requieren de
un mayor espacio y equipamiento’.

De este modo, se podrd prestar
atencién a una mayor cantidad de
personas de bajos recursos econémi-
cos, una actividad que crece dentro
del Hospital Universitario Austral.
“En los tltimos afos, mds de 140 ni-
fios sin recursos fueron operados en
el HUA”, indica Rocca Rivarola.

Las palabras de este médico desbor-
dan agradecimiento: “Quiero agrade-
cer a todos: fundaciones, empresas,
amigos, médicos y pacientes que nos
ayudan y brindan cotidianamente las
herramientas para llevar adelante estos
proyectos”, destaca Rocca Rivarola.
Las obras han finalizado, el suefio se
ha cumplido. Y ahora llega el mejor
momento: la etapa en que comienza a
hacerse realidad. ¢

112] vida

Una gran familia |
En el Hospital Universitario Austral, la
pediatria es un gran servicio. No se limita
a los aspectos médicos, sino que también
se contiene afectivamente a los pacientes
y a sus familias.

Un caso que da cuenta de ello es el de
Ignacio Bertalan, a quien se le diagnostico
leucemia linfoblastica aguda a los 3 afios y medio. Hoy Ignacio se
encuentra estable: el cancer ha desaparecido. Si bien queda una
etapa de mantenimiento, su madre no deja de agradecer al HUA.
"Todo comenzo6 con una neumonia -recuerda-. Tuvo fiebre duran-
te 15 dias. En ese tiempo, muchos doctores se preocuparon por
saber qué le estaba pasando, porque no era normal. Comenzaron
a hacerle estudios, hasta que le detectaron leucemia”. Se traté de
una etapa muy triste para la familia Bertalam. “Fue muy dificil de
afrontar -asegura Marlene, su mama -. Yo estoy sola, mi marido
tiene pocos parientes, y mi familia esta en Costa Rica. Gracias a
Dios, en el hospital encontré una familia que me ha apoyado. El
doctor, las enfermeras, los auxiliares, las personas que te llevan
la comida, la gente que limpia...

Todos han estado ahi, siempre apoyandonos, saludandonos...Te
preguntan cémo esta tu hijo, y sentis que todos se ayudan. Eso
es lo mas lindo: teniendo a mi familia tan lejos, he sentido un
apoyo muy grande”.

Marlene termina de hablar y sonrie, feliz, con la seguridad de que
Ignacio estuvo, y sigue estando, en muy buenas manos.



0810 33 FREDDO

www, fredde, com.ar




[ § | entrevista

LA MADRINA DEL NUEVO PISO PEDIATRICO DEL HUA

La salud,

derecho de todos

Valeria Mazza se incorporé al proyecto del Piso Pediatrico como su

madrina. Ella lo entiende como una defensa del derecho a la salud
para los mas chicos. Valeria, con una sensibilidad muy humana, sabe

dedicar tiempo a sus hijos, a su salud y a los demas.




( :amin(’) por las pasarelas mds

codiciadas del mundo. Vistié
telas preparadas por los mds exqui-
sitos disefiadores. Su cara empapeld
las calles de muchas ciudades. Sin
embargo, siempre tuvo la vista pues-
ta en otras realidades. Valeria Mazza,
madrina del nuevo Piso Pedidtrico
del Hospital Universitario Austral,
tiene predileccién hacia los mds
chicos y, en general, hacia aquellos
que puedan necesitarla.

Valeria se involucré en este proyec-
to pedidtrico a través del Dr. Manuel
Rocca Rivarola, pediatra de sus hijos
y jefe de Pediatrfa del Hospital Uni-
versitario Austral. El le cont6 laideay
lainvitd ala primera cena a beneficio.
“El proyecto me atrapé enseguida’,
asegura la madrina. “Me gusta el
HUA, cémo trabaja, el objetivo que
tiene, y entonces decidi acompafar
este nuevo emprendimiento”. De
chica, Valeria habfa estudiado tres
afios de terapia ocupacional. Hoy
esta misma inclinacién por la salud Ia
llevé a interesarse por este proyecto.

— :Influyé que seas mamd para
acercarte al Piso Pedidtrico?

— Creo que si, porque cuando
una es mamd conoce una dimen-
sién completamente distinta del
amor. Entonces, me puedo poner
en el lugar de una madre que tiene
a su hijo internado o que tiene que
hacerlo operar... S¢ que podriamos
dar la vida por un hijo.

— ;Tenés una inclinacién espe-
cial por los chicos?

— Siempre me encantaron y me
llevo muy bien con ellos. Ademds, me
parece que la salud (sobre todo la de
los chicos, porque son el futuro), es un
derecho que todos tienen, no importa
la edad, la religién, ni la raza. Todos
tenemos derecho a la salud, sobre todo
los chicos, los mds desprotegidos.

— ;Qué rasgos de los chicos te

cautivan?

— Me encanta la espontaneidad que

tienen, la picardia. Me parece que
dicen lo que sienten, tienen un senti-
miento muy puro. Si alguna vez querés
saber sobre algo, preguntale la opinién
a un chico. Te va a dar una opinién
mds limpia que la de un grande. Los
adultos aprendemos a contaminarnos
de palabras para envolver una idea,
cuando, en realidad, las cosas son mds
simples. Y eso son los chicos: simpleza
y pureza. Por eso me gustan.

— ;Qué conservds de la Valeria
que fue chica?

— En el trato con mis hijos, en el
juego, siempre vuelvo a lo que me
gustaba de chica y lo repito con ellos.
Miro para atrds y recuerdo canciones
0 juegos con amigos y en familia.
Lo que vivimos de chicos es lo que
somos de grandes, y uno aprende
mucho més de los ejemplos que de
lo que escucha. La infancia es lo que
tenés adentro, convivis con eso y no
podés sacdrtelo de encima.

— ;Tenés referentes que te ins-
piren?

—La Madre Teresa es un ejemplo
de solidaridad, de dar constan-
temente. Mi madre, ejemplo de

educadora. Y una experiencia tini-

ca fue cuando conocf a Juan Pablo
II, un ser humano sumamente
especial.

Una vida sana

— ;Cémo entendés a la salud?

— Es un derecho y no un privi-
legio de pocos. Creo que la vida es
un don, y tener salud también. Si
hay algo que puedo pedir a Dios es
que me dé salud para ver crecer a
mis hijos. Hoy en dia, la Medicina
estd tan avanzada que la preven-
cién es fundamental. El tiempo es
clave en la salud. Todos tenemos
derecho a que nos atiendan, y de
la mejor manera, aunque hoy en
la Argentina no siempre es asi. Por
eso me gusté mucho el proyecto del
camidn sanitario que lanzé hace un
tiempo el HUA: eso es ir a hacer
medicina preventiva.

— :Qué cosas concretas hacés por
tu salud en la vida diaria?

— Creo que es fundamental
mantener una vida sana, cerca del
deporte y con una buena alimenta-
cién. Esto hay que transmitirselo a
los hijos creando hdbitos. Yo hago
deporte, como bien y ellos me

imitan, van copiando los hébitos.



entrevista

Valeria y su carisma para relacionarse con los chicos.

También les ensefio a ir al médico
no porque estén enfermos, sino
para prevenir. Yo me hago chequeos
constantemente y a ellos los llevo
cada seis meses.

— :Cémo definis la experiencia
de atenderte en el HUA?

—EIHUA es un lugar de alta comple-
jidad, con alta calidad y mucha calidez
humana. En definitiva, el paciente es
tratado como una persona, y €so es
fundamental, en especial en el caso de
los chicos. Se necesita mucha sensibi-
lidad para poder acompafiarlos en una
internacién.

— Hace tiempo empezaste Tera-
pia Ocupacional, ;Siguen vigentes
esas inquietudes?

—Yo llegué a Buenos Aires y estu-
dié tres afios de Terapia Ocupacio-
nal. A mi me gustaba la psicologfa,
y esto la combinaba con medicina.
La idea es trabajar en la recupe-
racién desde distintos enfoques.

Lamentablemente, cuando empecé
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con los viajes se me hizo imposible
seguir con los estudios. La eleccién
de esa carrera se vincula con que
desde los 13 afios soy voluntaria
de Olimpiadas Especiales, que en-
trenan y organizan competencias
deportivas para chicos con disca-
pacidades mentales.

— :Cémo surgié eso?

— Yo vivia en Parand y hacia
natacién. Se estaba organizando el
campeonato entrerriano de Olim-
piadas Especiales, nos pidieron
colaboracién a una amiga y a mi,
participamos y me encant$. Desde
ese momentd no paré. Mds adelante,
en cada pais al que viajaba como
modelo, conocia a los representantes
locales de Olimpfadas Especiales. Es
algo que me dio muchas satisfac-
ciones, como cuando viajé con el
comité argentino a las competencias
internacionales en North Carolinay
dimos la vuelta al campo olimpico

con todos los chicos que iban a

participar.

— Sos servicial... ;de dénde re-
cibiste eso?

— Tiene que ver con la genética...
Mi madre es una persona muy hu-
mana, le gusta ayudar a los demis,
siempre estd dispuesta. Cuando
uno piensa en ayudar, piensa en
un aporte econémico, y no es asi,
también es dar tu tiempo, es estar.
Todos tenemos la posibilidad de
hacer algo por los demds, tenemos
que tener ganas y buscar la manera
de poder hacerlo.

— :Eso te gratifica?

— La ayuda te llena de amor, de
alegria, te reconforta. En general, el
pueblo argentino es muy solidario,
aunque en el dfa a dfa nos olvida-
mos del tema porque estamos muy
enganchados en un ritmo acelerado.
Cuando bajds un poco y mirds para
el costado, ves que podés dedicar
algo de tu tempo a otros. Vale la
pena. ¢
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testimonios

NUEVO CENTRO MAMARIO

o

El doctor Leonardo Mc Lean, préximo director del nuevo
Centro Mamario.




Cada afio, mas de un millon de mujeres en el mundo reciben el diagnoés-

tico de cancer de mama. Gracias a la deteccién precoz, se logré mejorar

enormemente la expectativa de vida de las pacientes. En este sentido,

el préximo 27 de octubre el HUA inaugura un Centro integral para el

cuidado mamario, con el fin de evitar que el estudio y el tratamiento

de las pacientes se siga realizando en forma fragmentada.

s cada vez una enfermedad mds
ecuente. Tanto, que se convirtié
en el tipo de cdncer mds comun entre
las mujeres. Sin embargo, paradéjica-
mente, dejé de ser sinénimo de muerte:
en los dldmos afios, la expectativa de
vida de las pacientes con cdncer de
mama evidencié una mejora nota-
ble. ;La clave del “éxito”? Nuevos y
mejores tratamientos y, sobre todo, el
diagnéstico temprano. Por eso, con la
idea de reforzar la posibilidad de una
deteccién precoz y mejorar la atencién
de las mujeres con patologfas mama-
rias, el Hospital Universitario Austral
inaugurard el préximo 27 de octubre
su Centro Mamario, un lugar de exce-
lencia que apunta a convertirse en un
sitio de referencia dentro del pais y del
resto de Sudamérica.

“Se estima que una de cada ocho o
nueve mujeres que hoy caminan por la
calle van a desarrollar cdncer de mama
enalgin momento de suvida”, informa
el doctor Leonardo Mc Lean, mentor
del proyecto y su futuro director.

Todo en uno
En el pais, existen muchos centros
médicos en donde se atienden a mu-

jeres con patologias mamarias, que
consultan por un problema determi-
nado. Pero esa paciente tiene que sacar
un turno, que alo mejor se lo dan para
una semana o 10 dfas después. Recién
entonces, es examinada y se le pide
una mamograffa, que debe hacerse
en otro lugar y cuyo resultado estard
disponible como minimo una semana
después. Luego debe volver a ver al
médico, quien a lo mejor necesita
completar el diagnéstico con una eco-
graffa. Puede ocurrir que ese material
no sea suficiente y que el especialista
tenga alguna duda, por lo que pide una
puncién diagnéstica que debe hacerse
en otro centro especializado... Asi, los
dias pasan y a veces transcurren entre
tres semanas y un mes para obtener
el diagnéstico definitivo y recibir el
tratamiento adecuado.

Pero el Centro Mamario del HUA
apunta a ponerle punto final a todo
ese trajin. Por empezar, tendrd un
ntimero telefénico especial en donde
una secretaria dard turnos para ese
mismo dfa o para el dfa siguiente.
Una vez en la consulta, la paciente
serd revisada por un especialista y si
requiere una mamografia o ecografa,

la obtendrd en el momento. “En no
mds de cuatro horas, desde que la
persona llegé al hospital, tendremos
un diagnéstico preciso acerca de qué
tipo de afeccién se trata. Le estamos
ofreciendo a la sociedad algo que yo
creo que no existe en Sudamérica’, se
enorgullece Mc Lean.

Manos a la obra

Para la construccién del Centro, el
HUA reacondicioné tres consultorios
en el subsuelo, anexos al Departamen-
to de Diagndstico e Imdgenes. La idea
es que la paciente no sélo no tenga
que ir a otro lugar o localidad para
hacerse los estudios, sino que, ademds,
ni siquiera deberd deambular dentro
del mismo HUA.

Ademds de los nuevos consultorios,
el Centro contard con aparatologfa de
dltima generacién. Entre otras cosas,
se compré un “Mammotome” (para
realizar las biopsias) y un ecdgrafo,
que se suma a los dos que ya tiene el
Hospital.

La atencidn serd de lunes a viernes
—mafiana y tarde— y estard en manos
de unos 15 especialistas (entre ciruja-
nos mastdlogos, radidlogos, oncélogos
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clinicos, médicos nucleares, patélogos
y fisiatras). ;Cudntas mujeres estiman
que van a poder atender? “En este
momento, cada uno de los especia-
listas del hospital estd viendo unas
10 pacientes por dfa, unas 60 por
semana. Creo que en los comienzos,
el Centro incrementard el ndmero al
menos a 100 pacientes por semana’,
sefiala Mc Lean.

McLean destaca la importancia de
que la mujer tome conciencia de lo
comun que es el cdncer de mamay de
qué forma puede prevenirse. “A partir
de los 35 afios, les aconsejamos que se
hagan un control mamario clinico y
radiogrdfico. Y que tengan en cuenta
que aquellas cuyas madres, hermanas
o algtin familiar directo hayan tenido
cdncer de mama estdn dentro del
grupo de riesgo. Una de las patologfas
mds frecuentes que encontramos son
lesiones no palpables, o sea, descubri-
mientos que hacemos con las radio-
graffas y que en un 25% obedecen
a un pequefio carcinoma que se estd
formando. Queremos llegar a las lesio-
nes no palpables, porque sabemos que
cuanto mds rdpido sea el diagndstico y
empecemos el tratamiento, menor serd
la cirugfa que debemos hacer. Y mejor
serd el prondstico”, enfatiza Mc Lean.
Por eso asegura que el autoexamen
de mamas es importante, pero que
no alcanza.

Aunque ya empiezan a ser rutina,
todavia muchas mujeres desconocen
cudl es la diferencia entre una mamo-
graffa y una ecografia mamaria. Mc
Lean la explica: “Con la mamografia,
puede verse toda la estructura de la
mama y detectar si hay alteraciones
en la superficie de la piel, si hay
retracciones o engrosamiento, si hay
zonas mds densas del tejido mamario
y si esas zonas son de aspecto nodular.

Pero hay mamas —continué— que
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son muy densas. En esos casos, la
ecografia es un componente muy
importante, porque nos permite
ver pequefias lesiones que, de otra
manera, no detectarfamos. Al mismo
tiempo, nos permite saber si un né-
dulo que vemos en la radiografia es
sélido o liquido y qué tamafio tiene.
Son estudios complementarios”.

“Yo estoy trabajando en el Hos-
pital Universitario Austral desde los
comienzos, en el afo 1999, cuando
nos trasladamos con la Facultad de

Medicina. Pero tengo este proyecto

Factores de riesgo

de hospital en mente desde hace mds
de 30 afios”, destacé Mc Lean, quien
pasé mds de 40 afios como Jefe del
Servicio de Patologia Mamaria del
Hospital Britdnico. “En la década de
los setenta, con un grupo de colegas,
quisimos hacer algo similar, pero no
disponfamos del lugar de excelencia
que tenemos en este momento, donde
podemos estar todos reunidos y trabajar
en forma full time”, explic el especia-
lista. Y concluyé: “Hoy podemos decir
que tenemos todo lo que necesitamos
para desarrollar este gran proyecto que
imagindbamos entonces. Ya no es un
suefio, sino una realidad”.

Aungue las causas exactas del cancer de mama no se conocen,
se han identificado varios factores de riesgo que aumentan las
posibilidades de padecerlo. Entre ellos:
e Historia familiar de cancer de mama.
e L a edad: el 78% de todas las pacientes que lo padecen tienen

50 afios o mas.

* Haber dado de mamar por primera vez después de los 30.
¢ Estilos de vida que incluyan consumo elevado de alcohol o

una dieta rica en grasas.

¢ Niveles hormonales elevados (por ejemplo, por la terapia de

reemplazo hormonal).
Fuente: OMS.
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iniciativas solidarias

UN PROYECTO QUE YA CUMPLIO 4 ANOS

Pilar Solidario es un proyecto integral de promocion social que lleva
adelante la Asociacion Promotora de la Educacién y el Deporte (APRED),
con la ayuda de varias instituciones como el Colegio Los Molinos y la
Universidad Austral, a través del Hospital Universitario, la Facultad de

Ciencias Biomédicas, el IAE y sus demas unidades académicas.
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I )ilar Solidario surgié como

una iniciativa de personas

que vivian en la zona y no eran
indiferentes a los contrastes pro-
pios del lugar. Junto a un hospital,
una universidad y colegios con
una infraestructura a la altura
del Primer Mundo habia, en los
alrededores, barrios en los cuales
las necesidades bédsicas no estaban
satisfechas. Caminos de tierra, falta
de agua potable y todo tipo de en-
fermedades. No tardé en surgir la
necesidad comun de hacer algo por
la comunidad mds préxima.

Desde el comienzo, estuvo claro que la
direccidon por seguir no seria la del asis-
tencialismo, sino la promocion de la edu-

cacion, el trabajo, el deporte y la salud.

«

Quisimos hacer algo por aque-
lla comunidad m4s cercana, nues-
tro préjimo mds préximo”, dice
Maria Susana Urrutia de Pon-

tarolo, coordinadora de Pilar So-
lidario, haciendo referencia a los
barrios Las Lilas y Monterrey.

Catalina Velasco Sudrez, pro-
fesora en la Facultad de Ciencias
Biomédicas, agrega: “Hay que
tener claro que la realidad de Pilar
y la de todo el pais no es una sola.
Los futuros médicos y enfermeros
van a tener que ayudar a la gente
> para ello, no pueden vivir en
una burbuja.”

Entonces, desde el primer afio
de la carrera, comenzaron a re-
correr los barrios de la zona para
comprobar que la
realidad era muy
distinta. “Cuando
el decano, Marcelo
Villar, nos propuso a
la profesora Claudia
Lascano y a mi{ la
idea de trabajar en
Pilar Solidario, nos
parecid fantdstico que la Facultad
y la Universidad tuvieran una
iniciativa solidaria en concreto”,
dice Catalina.

Ya pasaron cuatro afios desde
ese entonces. Hoy Pilar Solidario
es una realidad para los 75 chicos
que acuden a la escuela deportiva y
a las clases de apoyo escolar, como
también para las 50 familias que
lentamente se fueron sumando a
este proyecto. Asf, las distancias se
achicaron poco a poco, pero siem-
pre con el paso firme y la intencién
de unir el enorme potencial de
instituciones como el Hospital y
la Universidad Austral, el IAE y el
Colegio Los Molinos para aportar
algo ala comunidad en la que estdn

insertos.

Los primeros pasos

El primer gran aporte vino de
la mano del colegio Los Molinos,
que cedié 5 hectdreas de su cam-
po de deportes. Allf, a fuerza de
donaciones y de mucho trabajo
del equipo promotor, se logré
construir una casita donde hoy
funcionan las distintas activi-
dades. “La colaboracién de las

familias del barrio en esta tarea
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B iniciativas solidarias

hizo que asumieran el espacio
como propio, como algo que les
pertenece”, recuerda Catalina.

Desde el comienzo, estuvo claro
que la direccién por seguir no
serfa el asistencialismo, sino la
promocién de cuatro pilares: la
educacidn, el trabajo, el deporte
y la salud. El deporte era clara-
mente la mejor manera de llegar
a los chicos y asi surgié el primer
proyecto: la escuelita de futbol.
Con profesores contratados, se
incorporaron el softball, y ¢l voley
para las chicas.

Paralelamente los voluntarios,
en su gran mayoria estudiantes de
Medicina y Enfermerfa, comen-
zaron a fomentar en los chicos
los hdbitos de lectura e higiene
personal, con la seguridad de que
asi trabajaban indirectamente con
las familias que, de a poco, se irfan
acercando. “Esa es la manera de
influir, primero con los hdbitos
en el apoyo escolar y después
con los hédbitos de trabajo, salud
e higiene a través de los talleres.
Bdsicamente esto es educar”,
cuenta Susana.

Todo esto no hubiera sido posi-
ble sin las donaciones particulares
y el aporte de empresas como el
Deutsche Bank, el Bank Boston,
el Rabobank, entre otras, quienes
hasta hoy contribuyen con lo ne-
cesario para sostener las activida-
des que se realizan. Sin duda,
la colaboracién de la Facultad
de Ciencias Biomédicas
marcé la diferencia. Des-
de el principio, tomé el
proyecto como propio,
aportando profesores y
voluntarios de ambas
escuelas, Enferme-
ria y Medicina,

quienes al co-
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mienzo realizaron un mapeo y
diagndstico de situacion para lue-
go pasar a la planificacién de los
proyectos. Luego dictaron talleres
a los padres que se comprometie-
ron para ser agentes comunitarios
de salud, sin ser médicos. “Todo
esto fue como sembrar el terre-
no para poder comenzar con la
posta sanitaria de salud”, agrega
Catalina.

Las metas

Los distintos proyectos que se
llevan adelante en Pilar Solidario
surgieron a partir de los datos
que se desprendian de la realidad.
Uno de ellos fue la necesidad de
instalar una posta sanitaria, que
comenzard a funcionar préxima-
mente.

Por otra parte, en agosto comienza
una nueva modalidad de apoyo es-
colar para los alumnos entre 12y 15
afos: la alternancia. Esta actividad
incluye el apoyo escolar tres veces
por semana y la participacién en
diferentes talleres: huerta, peluque-
ria, primeros auxilios, artesanfas y
cocina. Su objeti-
vo primordial
es promover

el saber, la

Pensando en cada necesidad

El Proyecto Pilar Solidario es llevado
adelante por la sede Pilar de la Aso-
ciacién Promotora de la Educacion
y el Deporte (APRED). Este proyec-
to consta de distintas actividades,
orientadas a satisfacer las necesida-
des de los diferentes segmentos de
la poblacion destinataria:
e Escuela deportiva para chicos y
chicas de 8 a 14 afos.
* Apoyo escolar, para chicos de 4 a
17 ahos.
e Curso “Aprendiendo a Trabajar
Bien”, para mujeres de 15 a 60 afios,
que funciona en la Casa Solidaria
de Derqui.
e Educacion para la Salud para pa-
dres y nifos. Se dictan clases sobre
primeros auxilios, nutricion e higie-
ne personal.
e Escuela de Jardineria. Incluye
cursos de “Mantenimiento de
Espacios Verdes”, arboricultura y
paisajismo.
e Catequesis. Funciona los sabados a
la tarde para que los chicos puedan
bautizarse o tomar la comunion.
e Talleres de huertas, mecanica y
arreglo de bicicletas.
e Atencion Primaria de la Sa-
lud (por comenzar).

Susana Urrutia.

"Quisimos hacer algo
por nuestro préjimo
mas préximo”, dice




cultura del trabajo, la creatividad, la

iniciativa y el pensamiento critico.
<« . . .
Sentimos que esta actividad es
necesaria. Si nosotros no retenemos
a los chicos a esa edad, tampoco
los retendrd la educacién formal
y, entonces, los gana la calle. Los
perdemos”, opina Susana, mientras
. « . .7
que Catalina agrega: “La intencién
es abrirles horizontes, despertar-

los para que sepan cudles son sus
intereses. Tal vez, en el arreglo de
bicicletas, descubren que les fascina
la mecdnica y encuentran su lugar
en el mundo a través de estos oficios
tan valiosos”.

De eso se trata: abrir horizontes a
los adolescentes y fomentar la cultu-
ra del trabajo y el esfuerzo. “En un
mediano plazo —comenta Susana—, el
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objetivo es complementar estas activi-
dades con las pasantias laborales.”
Por otro lado, seria ideal que
cada actividad tuviera un equipo
de auspiciantes y fuera apadrinada
por una institucién o un grupo de
gente. “Asi podriamos convertirnos
en una escuela que tenga salida
en oficios. Creemos que es una
necesidad importante de la zona,
en donde hace falta mano de obra,
gente capacitada”, dice Susana,
como si sofiara un suefio que no
parece imposible, luego de mirar
hacia atrds y apreciar el camino
ya recorrido. Pero volviendo la
mirada hacia delante, un comen-
tario de Catalina lo resume todo:
“Necesitamos que cada uno aporte
su grano de arena y se pongan la
camiseta de Pilar Solidario. Pero lo
mds importante es que sepan que

este trabajo dignifica y permite

crecer humanamente”. ¢

51 viene a Pilar por
placer,

HEQOCIDS,

estudio,

cuestiones médicas,

no dude en elegirmos...

Hostal Azul, un pequefio paraiso

a minutos del Hospital Austral.




investigacion

AVANCES CIENTIFICOS EN LA LUCHA CONTRA EL SUFRIMIENTO

Tras las huellas

del dolor

Generalmente, logramos adjudicar a cada dolor que sentimos, un origen.

Sin embargo, existe un tipo de sufrimiento crénico que no es consecuencia

directa de alguna enfermedad o lesion. El doctor Marcelo Villar, a cargo del

equipo de investigacion del HUA y de la Facultad de Ciencias Biomédicas,

estudia esta dimensidn intrigante del dolor.

Un dolor puede instalarse en
el cuerpo durante afios sin
explicacién fisica alguna para la
Medicina. Se trata de “recuerdos”
de una lesién que el sistema nervioso
guardarifa por error, un proceso que
recién comienza a conocerse y a
estudiarse.

“El dolor tiene una fuerza en el ser
humano que trasciende lo bioldgico:
una cosa es el dolor que se produce
por un trauma especifico
y otra, el sufrimiento. -
Muchas veces, el dolor
deriva en el sufrimien-
to, que es lo que le da
una connotacién muy
humana”, sefiala el
doctor Marcelo

J
.

Villar, decano
de la Facultad

de Ciencias Biomédicas de la

Universidad Austral (UA) e inves-

tigador principal del Conicet.
Desde hace casi 20 afios, el origen

del dolor es investigado en el Labora-

torio de Neurobiologfa de la UA, que

dirige el doctor Villar. Allf, una parte del

equipo de 20 cientificos con dedica-

cién exclusiva ocupa su tempo en

este tema. Buscan comprender

el mecanismo por el cual el 10%

de la poblacién sufre un tipo

de dolor que le impide hacer

cualquier tipo de actividad,

como trabajar o comer. Es el

dolor llamado #ewuro-

pdtico.



“El dolor puede ser agudo,
como cuando sufrimos un golpe,
un pinchazo o una cortadura, y
ocurre para protegernos, ya que
hace que uno retire su mano de
una fuente eléctrica, del agua hir-
viendo o de una plancha encendi-
da. Es el que nos hace permanecer
en reposo para que se restaure la
fisiologfa normal del organismo
y desaparezca el dolor”, explica
Villar. “Pero existe otro tipo de
dolor, el neuropdtico, que se vuel-
ve persistente y que se instala de
manera crénica una vez que pasé
el trauma inicial. Esto es lo que

estudiamos.”

El dolor neuropatico no se origina por
una causa externa, como un corte,
sino por una alteracion en el sistema
nervioso. Por eso, hasta ahora no

puede ser tratado adecuadamente.

El equipo de trabajo del Labo-
ratorio de Neurobiologfa ha salido
mencionado recientemente en las
revistas cientificas internacionales
mds prestigiosas, como Newuroscience

y Brain Research. Sigue su camino
en el estudio de un tipo de mo-
léculas que lograron identificar y
que estdn presentes en los nervios
periféricos y en las neuronas que
dan origen a esos nervios. El equipo
cree que ahf{ estd una explicacién de
ese dolor crénico.

Para ello, los investigadores de la
UA se unieron con otros dos equipos
de trabajo en la Argentina y en Suecia.
Junto con cientificos del Instituto de
Quimica y Fisicoquimica Biolégicas
de la Facultad de Farmacia y Bioqui-
mica de la Universidad de Buenos
Aires (UBA), y del Kalorinska Insti-
tutet, en Estocolmo, analizan cémo
las ratas responden al dolor
causado, por ejemplo, por
la compresién o la lesién del
nervio cidtico. Asf logran co-
nocer cémo varfa la reaccién
de las moléculas estudiadas
en las neuronas que condu-
cen la sensibilidad hacia el
sistema nervioso.

“Hace unos afios, logra-
mos describir la actividad
de un conjunto de moléculas que
tienen un rol inhibitorio del dolor”,
comenta Villar. “Aparentemente,
ese rol es una respuesta del sistema

nervioso frente a una lesién que

aumenta el poder de esas moléculas
para evitar la sensibilidad dolorosa.
Es decir, se tratarfa de un mecanis-
mo natural de defensa.”

Nebulosa clinica

El dolor neuropdtico no se origina
por una causa externa como un corte
o una quemadura, sino que ocurte por
una alteracién en el sistema nervioso.
Por eso, hasta ahora la Medicina no
puede tratarlo adecuadamente.

“Esto ha sido un tema muy esquivo
para la ciencia médica y, durante mu-
chos afios, ese dolor era una especie de
nebulosa”, puntualiza el neurobidlogo.
“Lo interesante del dolor neuropdtico
es que los tratamientos que son utiles
contra el dolor agudo (tradicional) son
muy errdticos 0 no funcionan contra
este dolor crénico.”

Entre las enfermedades que suelen
estar acompafiadas de esa sensacién
altamente discapacitante, estdn la
diabetes, el sida, los tumores, la
compresién neural frecuente en los
adultos mayores (como el sindrome
del tinel carpiano) o el dolor lumbar.
Es un dolor que paraliza, para el que
no existen tratamientos especificos y
por el que muchas personas consultan
al médico y piden dfas de licencia en
el trabajo para descansar.
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El doctor Villar, junto con su equipo, investiga el origen del sufrimiento.

“Nos parece que el acceso al
conocimiento de ese conjunto de
moléculas del sistema nervioso pe-
riférico que estudiamos puede ser
una via muy interesante para disefiar
nuevas terapias contra el dolor neu-
ropdtico”, insiste Villar.

En 2002, los investigadores disefia-
ron un modelo animal de dolor neuro-
pético. Trabajaron con compresiones
nerviosas graduales. “Segin cémo
comprimimos el nervio, las moléculas
responden y observamos que existe
una relacién directa entre ambos”,
agrega el cientifico. Asi fue como
identificaron la actividad excitatoria e
inhibitoria de esas moléculas sobre las
neuronas y la transmisién del dolor.

“Lo que postulamos hace afios es
que disminuyendo las moléculas ex-
citatorias el sistema de alguna manera
se calma, mientras que al aumentar
las moléculas inhibitorias se permite
bloquear los impulsos dolorosos
desde la periferia’, resume Villar al

hablar de la linea de investigacién que
impulsa al equipo a seguir adelante.
La interaccién con los cientificos
dirigidos por la doctora Patricia
Setton-Avruj, del Instituto de Qui-
mica y Fisicoquimica Bioldgicas
de la UBA, permitié estudiar ese
proceso en el nervio periférico. En
tanto, con los investigadores del
Karolinska Institutet, lo analizaron
en las neuronas. “Vimos que cuando
comprimimos un netvio, se produ-
cen cambios en las moléculas que,
después de un tiempo, restablecen su
estado normal, destacé Villar.
Ahora, el equipo internacional co-
menz6 a trabajar con células madre, es
decir, aquellas a las que se les atribuye
la capacidad de generar nuevas células
neuronales, hepdticas, musculares,
cardfacas y dseas. Segun observaron,
cada vez que se produce unalesién en el
sistema nervioso de las ratas, por algin
motivo se produce una invasién de ese

tipo de células desde la médula dsea al

4rea afectada para aminorar el dolor.

Tomamos células madre de la mé-
dula ésea de unas ratas y las inyecta-
Mmos en otras ratas para aumentar su
capacidad y restaurar rdpidamente el
nivel normal de las moléculas después
de una lesién. Al hacerles las pruebas
de conducta, observamos que esos ani-
males mejoran de su hipersensibilidad
al dolor, coment$ el cientifico sobre un
camino cada vez mds claro para modi-
ficar el origen del dolor crénico.

Con pequefios pasos, van develan-
do el origen de uno de los enigmas
de la Medicina y del hombre: un
dolor inexplicable y crénico.

Aunque las responsabilidades del
decanato le restan tiempo para hacer
ciencia, segin confiesa, Villar no
abandona lo que mds le apasiona:
el trabajo de laboratorio con inves-
tigadores y becarios que se ocupan
de las lineas de investigacién en
hepatologfa, sistema visual, y dolor
y regeneracién neural. ¢



vida empresaria

Para los mas chicos

Freddo, la empresa de elaboracién y venta de helados ar-
tesanales, presenta el “Cucuchoco”: una nueva propuesta
para los mas chiquitos. Esta nueva opcién se trata de un
cucurucho elaborado a base de cacao y cuenta, ademads,
con un bano de chocolate en el borde. El “Cucuchoco”
se prepara rellenando su interior con divertidisimos mini
M&M; esto lo hace aln mas atractivo para los nifos, que
se sorprenden cuando terminan de tomar su helado.

Paisajismo solidario en el HUA

El 5 de octubre se realizard un “Simposio de Paisajismo Argentino”, en el
auditorio ubicado en el Hospital Universitario Austral, a beneficio de las obras
solidarias que realiza la Fundacién ProSalud en la zona de Pilar.

El evento contara con la participacion de distinguidos disertantes, como la
paisajista Cristina Le Mehauté, el arquitecto Jorge Garino, el ingeniero agréno-
mo Eduardo Stafforini y la paisajista Maria Lujan Puglia, que expondran sobre
diversos aspectos del paisajismo natural de nuestro pais.

El evento estd destinado a todos los apasionados del jardin, paisajistas y arqui-
tectos. El cupo es limitado. Informes e inscripcion: (02322) 482932 o
fundacionprosalud@cas.austral.edu.ar

Vacuna para la varicela

La varicela es una enfermedad infantil cuya maxima incidencia se advierte a
finales del invierno y comienzos de la primavera. Si bien se la considera una
enfermedad benigna y comun en la infancia, puede ocasionar complicaciones
serias. La Unica forma de prevenirla es la vacunacion, recomendada para las
personas susceptibles —es decir, que no hayan tenido la enfermedad-, a partir
de los 12 meses de edad, en una sola dosis. La vacuna administrada dentro de
los tres dias posteriores a la exposicion puede prevenir la enfermedad clinica.

Enfermedad y creacion
Tras el éxito de la primera edicién en 2003,
el médico oftalmoélogo Omar Lopez Mato
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lanzé la segunda edicion de su obra Males
de artista (Olmo Ediciones), que tiene
como eje la enfermedad y su influencia
sobre la capacidad creadora, uno de los
temas mas apasionantes de la mente
humana. Las historias de Munch, Miré y
Mozart se deslizan por las paginas de este
libro, que rescata una perspectiva a veces
olvidada, muchas ignorada y otras exage-
rada: la enfermedad como catalizadora del

proceso creativo.
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Un premio para

la familia

La Liga de Madres de Familia hizo
entrega del premio Santa Clara de
Asis a la revista Hacer familia, como
mejor publicacion del afio 2006. Edi-
tada por Sembrar Valores, Asociacion
Civil sin Fines de Lucro, tiene como
mision difundir los valores que hoy
reclama nuestra sociedad, que son
los que nacen y se desarrollan en la
familia. Mas informacion, en

www.hacerfamilia.com.ar
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Tierra de frias leyendas
La hosteria Tierra de Leyendas, miembro
de RUSTICAE “Pequenos Hoteles con
Caracter” ofrece una propuesta Unica:
un ski week en la Patagonia Austral. El
paquete incluye 7 noches de alojamiento
en las habitaciones con vista al Canal de
Beagle o a la Cordillera de los Andes,
transfer in-out al aeropuerto, transfer al
cerro Castor, desayuno artesanal Buffet,
copa de bienvenida, chocolate caliente
todas las tardes, 1 hora de ski nérdico
en el Centro invernal Haruwen e im-
puestos. Reservas al (02901) 4435650 a
info@tierradeleyendas.com.ar.
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HE
GUARDIAS

servicios del HUA

Emergencias,
24 horas en accion

El Servicio de Emergencias del Hospital Universitario Austral recibe

a mas de 10.000 pacientes por mes. ; CO6mo se mantiene la eficiencia

en el servicio dentro de un area con requerimientos tan urgentes?

Un accidente con el auto, una
caida, falta de aire o sintomas
de gripe: todas son razones para acu-
dir a una guardia. Las problemdticas
son muchas y diversas, por lo que la
eficiencia del servicio de emergencias
es indispensable.

Actualmente, los médicos de
guardia del Hospital Universitario
Austral atienden a mds de 360

pacientes por dia, provenientes de
Pilar, Escobar, Capilla del Sefor,
Fdtima, Manzanares, San Miguel,
José C. Paz, Lujdn.... La lista po-
dria seguir; de hecho, la cantidad
de pacientes no deja de aumentar.
“Estamos cerca de las 11.000 con-
sultas mensuales”, cuenta el Dr.
Pablo Pratesi, jefe del Servicio de
Emergencias.

El servicio crece y, con él, se man-
tiene la calidad en la atencién, con
personal calificado y un alto grado de

sistematizacién en las tareas.

Siempre disponible

El servicio de Emergencias fun-
ciona de lunes a lunes, las 24 horas
del dfa, los 365 dfas del afio. Los

problemas de los pacientes son di-

-

El trabajo en equipo, la fortaleza
del servicio de emergencias del




versos, por lo que se hace necesario
un plantel de médicos con diferentes
especialidades: clinica, pediatria,
traumatologfa, cirugia y oftalmo-
logfa. Ademds, hay un obstetra de
guardia que, si bien no trabaja en
el servicio de Emergencias, ve a las
pacientes que lo necesitan. A su vez,
hay un cirujano pldstico y un oto-
rrinonaringélogo, ambos de guardia
pasiva, y un ecografista de guardia,
que depende del Departamento de
Diagnéstico e Imdgenes.

Los horarios pico del servicio de
emergencias son entre las 15 y las
17, hora de salida de los colegios. El
publico adulto se concentra entre las
19 y las 20, y se mantiene hasta la
1 de la mafana. Luego, durante la
noche, la cantidad de consultas baja.

Los horarios pico del servicio de emergencias
son entre las 15 y las 17, hora de salida de

los colegios. El publico adulto se concentra

entre las 19 y las 20, y se mantiene hasta la

1 de la manana.

Emergencias en nUmeros

el 6% requiere
internacion

el 24% llega
por patologia
de resoluciéon

En promedio, llega un paciente cada
media hora.

Un dato importante es que en
el Hospital Universitario Austral
los médicos no hacen guardias de
todo un dfa. Si bien la atencién se
mantiene durante las 24 horas, los
profesionales no trabajan mds de
12, sino que tienen turnos rotativos.
“Asi, el médico que llega de noche
estd fresco para atender a sus pacien-
tes”, sefiala el Dr. Pratesi.

Tras la eficiencia

Dentro de un sector tan deman-
dado como es el servicio de guardia,
resulta indispensable que la cantidad
de médicos sea la suficiente como
para atender a los pacientes de forma
adecuada. “También es importante
que el médico
tenga la prepa-
racion adecuada
como para saber
qué es la patolo-
gia que ve habi-
tualmente en un
departamento
de emergencias.
Siempre debe

pensar en qué es de mds riesgo para el
paciente y, entonces, buscar lo grave”,
sefiala el Dr. Pratesi. “Si lo grave se
descarta y quedan patologias menos
complejas, de consultorio, el médico
debe tratarlas y dar pautas de alarma”.
En este sentido, el Dr. Pratesi destaca
que nunca hay que ser terminante:
“No se puede decir ‘usted no tiene
nada, porque la medicina no es una
ciencia exacta. Es muy importante
darle al paciente las pautas de alarma
y que tenga la posibilidad de volver
a consultar”.

Otro punto clave en la eficiencia del
servicio médico es la sistematizacién.
“Nosotros atendemos pacientes con
paros cardfacos, con convulsiones,
con traumatismos graves, con heridas
penetrantes o con infartos”, apunta el
Dr. Pratesi. “Por eso, utilizar norma-
tivas de accién para las distintas pato-
logfas permite sistematizar el trabajo,
que uno haga las cosas siguiendo un
procedimiento y pueda medir lo que
estd haciendo”.

En cuanto a la atencién

de los pacientes, una

LS L]

El 70% de los paci-
entes llegan por
“patologia banal”
(dolor de garganta,
resfrio, etc.)

rapida

Dia a dia, se atienden alrededor de:

15 de oftalmologia

150 pacientes de pediatria
50 de traumatologia

120 casos clinicos




normativa es que siempre se aten-
derd primero a los pacientes de
gravedad, ya que requieren aten-
cién instantdnea. “El servicio de
emergencias se basa en el concepto
de categorizar a los pacientes”,
explica el Dr. Pratesi. “No se ve al
paciente que llegé primero, sino al

que estd mds grave”.

Trabajo en equipo

Claro que mds alld de cualquier
clave para la excelencia, nada serfa
posible sin el trabajo en equipo.
“La principal funcién asistencial la
cumplen los médicos de szff; dentro
de la planta de emergencia’, destaca
el Jefe del Servicio de Emergencias.
A su vez, la coordinacién con En-
fermerfa también es indispensable,
ya que muchos pacientes requieren

de su tratamiento. Actualmente, el

servicios del HUA

servicio de Emergencias cuenta con
tres enfermeros por turno.

Seguir creciendo

El volumen de pacientes del
Servicio de Emergencias crece
constantemente. Esto plantea el
redisefio y redimensionamiento
del servicio. “Vamos a aumentar
en un 100% la capacidad de la
guardia”, cuenta el Dr. Pratesi.

El proyecto estd pensado para
cuando el 5° piso del Hospital
Universitario Austral, destinado
a pediatria, esté terminado. “Des-
pués de eso, una vez que tomemos
un envién de nuevo, empezar la
reconstruccién del servicio de
emergencias, para poder dar aten-
cién con calidad a la cantidad de
gente que estamos recibiendo, que

b2l
crece mes a mes . ¢

“Es muy importante darle al paciente las pautas de alarmay que tenga

la posibilidad de volver a consultar”, dice el Dr. Pratesi.
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¢Por qué acudir?

Frente a algunos dolores,
mareos u otros problemas,
muchos suelen evitar la visi-
ta al médico. Sin embargo,
la consulta con un especia-
lista es importante, para
evitar problemas futuros.
“La sensacion de falta de
aire, el dolor de pecho, las
palpitaciones, la sensacion
de hormigueo, o de estar
mareado y no poder tener-
se de pie son motivos por
los que la gente tiene que
venir al departamento de
Emergencias, para poder
descartar que no tenga
algo grave”, indica el Dr.
Pratesi. Si bien es muy
comuUn que los pacientes
vengan por sintomas de
este tipo y se vayan con
un cuadro mas simple, es
fundamental descartar que
se trate de un problema
grave.

Otras consultas se deben a
choques con el auto, pues
el hospital se encuentra
en una zona cercana a
autopistas. En este caso,
si uno sufrié un impacto
importante, esto es, si iba
a mas de 50 Km/h, debe
consultar a un especialista
inmediatamente para con-
firmar que no tenga heri-
das internas. “Cuanto antes
podamos actuar sobre estas
patologias, menor sera el
impacto”, explica el Dr.
Pratesi. “Hay lesiones que
no se ponen en evidencia
en el momento, pero que
son graves”.
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enfermeria

LA ATENCION AL PACIENTE ONCOLOGICO

El cuidado de la
persona que sufre

En la Unidad de Trasplantes del HUA, el grupo de enfermeros que cuida

a los pacientes con cancer se encarga no solo de antenderlos en todas
sus necesidades, sino de educarlos para prevenir las consecuencias del
tratamiento. Ademas de contenerlos a ellos y a sus familias, los ayudan

a encontrar el sentido del dolor y a mantener viva la esperanza.

c c El enfermero no sélo se ocupa
delos cuidados del cuerpo del
paciente oncoldgico, sino también de
los cuidados del alma”. Asi describe
la Licenciada en Enfermerfa Maria
Von Stecher su trabajo en la Unidad
de Trasplante de Médula Osea del
Hospital Universitario Austral.

Al igual que la Medicina en gene-
ral, la Enfermerfa ha sufrido una
gran transformacién en las dldi-
mas décadas, que la llevaron de un
modelo centrado en el médico hacia
uno centrado en el paciente.
Esta proximidad entre en-

fermero y quien recibe su
atencién permitié que se
generaran planes de
cuidado y esquemas
de administracién
centrados en el verda-
dero protagonista: el
enfermo.

El principal compromiso de un
enfermero es cuidar al ser humano
que sufre, acompafiarlo y conte-
nerlo. Y esto se vuelve mucho mis
importante y necesario en aquel
caso en el que el paciente esté

atravesando

un proceso

de muerte inevitable. Por eso,
Margarita Cayo, una de enfer-
meras de este equipo, destaca la
necesidad de “valorar” al paciente
oncoldgico, y de “decirle siempre
la verdad”. “Hay que brindar una
atencién integral al paciente y a
su familia, asistiéndolos en los dis-
tintos procesos de la enfermedad”,
seflala Margarita, quien trabaja en

el 4réa pedidtrica de la Unidad de

Trasplante.

b El rol de la familia
“Se trabaja

i

] . tanto con el
paciente como

'I_"_-_' con la familia. La

persona es un
todo, y dentro
de ese todo, estd
la familia, las rela-
ciones que unen a sus
miembros y el tipo de



El enfermero realiza un cuidado inte-

gral del paciente, sin olvidar la preven-

cion y la educacion.

sostén que reciben. La familia
vive y acompafia el proceso desde
adentro, ademds de tener un rol
importantisimo en el cuidado del
paciente. Muchas veces, algin
integrante de la familia funciona
COMmMOo Nuestros 0jos y oidos, y nos
informa de cosas que nosotros no
sabfamos o a las cuales no tendrf{a-
mos acceso si no fuera por ellos”,
afiade Maria, quien se recibié
de enfermera hace cuatro afios y
medio en la Facultad de Ciencias
Biomédicas.

De esta forma, la relacién del
paciente —y por afiadidura, su
familia— con el enfermero se
vuelve muy estrecha. Los tiempos
de internacién generalmente son
largos y muchas veces recurren-
tes, por lo que se crea un clima
de confianza que acompafia a la
relacién profesional.

Con el paso del tiempo, los

enfermeros observan cémo los

logros y traspiés de
sus pacientes se Vi-
ven en carne propia.
Para cada enferme-
ro, cada paciente es
especial y, para cada
paciente, todos los enfermeros
que lo atienden son de algin
modo especiales por el tipo de
impronta que cada personalidad
le pone a su cuidado y acompa-
flamiento.

“Se trata de personas que de
un dia para otro tienen que hacer
propio un diagndstico médico,
que los asusta y enfrenta con su
propia limitacién. También im-
plica un tratamiento intensivo”,
destaca la Lic. Marfa Von Stecher.
“El enfermero no sélo se ocupa
de los cuidados del cuerpo, de
aquellos que tienen que ver con
todo lo que la persona no puede
hacer por si misma; y de aquellos
cuidados relacionados con las in-
dicaciones médicas, sino también
de los cuidados del alma. Todo lo
que estd relacionado con la con-
tencidn, con la escucha activa, con
el acompaiiar en los procesos de

las personas...”.

En otras palabras, el enfermero
realiza un cuidado integral del pa-
ciente, que considere a la persona
como un todo, sin descuidar esas
actividades que tienen que ver con
la prevencidén y la educacién. “La
educacién al paciente ocupa un lugar
muy importante en los cuidados
para tener en cuenta con un enfermo
oncolégico, ya que las repercusiones
de su tratamiento son infinitas y re-
quieren de mucho seguimiento, tan-
to durante la hospitalizacién como

en el hogar”, manifiesta Marfa.

Fuentes de vida

“Es importante también tratar de
conocer a las personas que cuidamos.
De esta manera, aprendemos sus
gustos, sus preferencias, sus miedos
y priorizar las actividades que para
ellos constituyen fuentes de vida”,
agrega la Lic. Von Stecher.

Los enfermeros saben que el
sufrimiento es un aprendizaje que
aporta un gran crecimiento. Entre
las necesidades bdsicas de la perso-
na, es esencial facilitar la atencién
espiritual y ayudar a morir bien,
cuando la ciencia ha agotado su
arsenal terapéutico. &

En equipo, somos mas

Una fluida comunicacién entre el grupo de enfermeros
y el resto de los integrantes del equipo de salud es esen-
cial en esta busqueda de mejorar el cuidado a los pa-
cientes que padecen cancer. “En la Unidad de Trasplante
de Médula Osea del HUA, se trabaja de manera muy
estrecha con el equipo médico, tanto con los hematé-
logos como con los clinicos que realizan el seguimiento
diario del paciente”, concluye la Lic. Maria Von Stecher.
“Somos un equipo en el que también participan otros
profesionales de la salud y estamos conscientes de que
trabajar en conjunto es la Unica forma de encarar el
tratamiento de estos pacientes”.
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Bme pediatria

ESTIMULACION TEMPRANA

Un verdadero trabajo
en equipo

La Clinica Interdisciplinaria de Nifios con

Sindrome de Down del HUA cuentaconun ™
equipo de profesionales de distintas discipli-
nas para contener a las familias y acompafiar-

las en este nuevo aprendizaje.
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i es cierto aquello de que para

muestra vale un botén, la his-
toria de Marfa Belén Colautti es
un excelente ejemplo para ilustrar
la atencién humana y profesional
que es capaz de brindar el Hos-
pital Universitario Austral con la
familia de un chico con Sindrome
de Down.

Abrumados por la necesidad de
procesar ese primer impacto de
la noticia y desbordados por la
informacién, consejos y sugeren-
cias que aportaban sus amigos y
familiares, los Colautti encontra-
ron en los profesionales del HUA
un equilibrio justo. “Los médicos
y las enfermeras del HUA tienen
experiencia en situaciones como la
nuestray en una primera instancia
se acercaron a conversar de lo hu-
mano y no de lo técnico”, cuenta
Estela Alvarez Costa de Colautti,
la mam4 de Maria Belén, la tercera
de cuatro hijos del matrimonio
que nacié hace tres afios con Sin-
drome de Down.

La necesidad de trabajar con
una visién moderna sobre la aten-
cién sanitaria de estos chicos, que
incluya previsiones en el campo
de la asistencia, la educacidn, la
integracién y del desarrollo, fue
determinante a la hora de crear la
Clinica Interdisciplinaria de Ni-
fios con Sindrome de Down en el
Hospital Universitario Austral.

“Creemos que la familia, la
estimulacién y el buen accionar
médico ayudardn a despertar el
desarrollo”, explicé el coordina-
dor de la clinica interdisciplinaria,
el pediatra Fernando Burgos.

Se estima que de cada 450 chicos

que vienen al mundo, uno nace con

Sindrome de Down.

La familia de los pacientes recibe la contencion del equipo médico.

Ademds de ser el jefe del Area
Ambulatoria de Pediatria del
HUA, Burgos es coordinador de
emergencias pedidtricas y docente
de la cdtedra de Pediatria de la
Facultad de Ciencias Biomédicas

de la Universidad Austral.

Aprender todos juntos

En un comienzo, el trabajo de
los profesionales comenzé con
charlas para padres junto con la
licenciada en Kinesiologia, Ga-
briela Pellizzari. Después de unos
afios, y como extensién de las
actividades de la Asociacién Sin-
drome de Down de la Republica
Argentina (ASDRA), el proyecto
local estd avanzando para confor-
mar una asociacién civil en la zona
de Pilar encabezada por madres y
padres de pacientes.

La clinica ya tiene tres afios de vida
y se ocupa del seguimiento de las
diferentes patologias que presentan
mds de 40 chicos con
Sindrome de Down.
Se estima que de cada
450 chicos que vienen
al mundo, uno nace

con esta patologfa.

El centro estd integrado por
profesionales capacitados para
resolver las patologias de estos
pacientes. “En estos tres afios,
logramos una buena interaccién
grupal y conformamos un equipo
de trabajo que nos permite apun-
tar e interesarnos por el mismo
objetivo”, destaca Burgos.

El equipo se dedica al cum-
plimiento de las pautas de los
cuidados de la salud de las perso-
nas con esta enfermedad a partir
de las pautas técnicas del Down
Sindrome Medical Interest Group
(DSMIG), un grupo reconocido
cientificamente por la Academia
Americana de Pediatria.

Mejor esperanza de vida
“La calidad y la esperanza de
vida cambié mucho en las dos
tltimas décadas, y hoy se alcanza
un mejor estado de salud, mayor
grado de autonomia personal e
integracién en la comunidad para
las personas con Sindrome de
Down”, comenta el profesional.
“El mayor conocimiento de los
riesgos y problemas asociados al

sindrome permite conocer qué alte-
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Desde que naci6 Belén asiste a la clinica del HUA, donde recibe la aten-

cion del Dr. Fernando Burgos.

raciones pueden aparecer y en qué
momentos de la vida del individuo,
por eso es necesario agregar un grupo
de actividades preventivas y explora-
ciones que permitan corregir, aliviar
o evitar los problemas de salud en
estos nifios”, dice Burgos.

Para atender en forma integral
las distintas anomalfas que pueden
presentar estos pacientes, el equipo
redne a especialistas en cardiologfa
y cardiocirugia, endocrinologia,
oftalmologfa, neurologfa, nutricién,
ortopedista, kinesiologfa, gastroen-
terologfa, cirugfa infantil, otorrino-
laringologfa, ademds de contar con
una genetista, una psicopat(’)loga y
una fonoaudiéloga.

Cerca, desde el principio
Desde el nacimiento, se acom-
pafia a estas familias. “Se les da la

noticia en un dmbito tranquilo, si
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es posible con el nifio en sus brazos
y con la presencia del papd. Los
neonat6logos les explican todas las
condiciones favorables y no favora-
bles de la situacién y al dfa siguiente
me contacto con ellos para guiarlos
en los siguientes controles”, comenta
Burgos.

A partir de los dos o tres meses
comienzan los trabajos de esti-
mulacién temprana, a cargo de la
licenciada Pellizzari y se entrevis-
tan con la genetista. “A partir de
ese momento se los conecta con
los “papds escuchas “de ASDRA:
ellos han pasado por una situacion
similar y los alientan a proseguir
con ese presente de vida, pensan-
do en el futuro”, agrega Burgos.

Estela Colautti recibié en el HUA
un consejo util: “Es fundamental
que la madre no sea el ¢je de la
actividad interdisciplinaria”, le

En nimeros

El Sindrome de Down es la
primera causa congénita de re-
traso mental. En nuestro pais,
se registran alrededor de 650
casos nuevos cada afo.

El retraso en el crecimiento
y en el desarrollo psicomotor
no son las Unicas patologias
asociadas a este sindrome: la
mitad de los chicos sufre un
incremento del riesgo de pade-
cer cardiopatias congénitas, el
75% de ellos padece hipoacu-
sia y un igual porcentaje tiene
alteraciones oculares.

El sobrepeso y los problemas
emocionales y de conducta son
frecuentes en estos chiquitos.
Las enfermedades periodonta-
lesy las complicaciones dentales
afectan al 90% de los nifios que
nacen con este sindrome.



"El aspecto humano es
una impronta en el HUA.
El pediatra vela por una
salud integral, reforzando
el amor que los padres y
los hermanos tienen por
la beba”, confiesa Estela,

mama de Maria Belén.

dijeron. Los Colautti descubrieron
que no hay mejor estimulacién que
la propia familia. “La estimulacién
temprana de Belén no es un trabajo
de mamd, sino un compromiso de
toda la familia. Cada integrante de
la familia ejercita algo en particular
con Belén, segtin la edad y posibili-
dades de cada uno”, asegura.

En la clinica, aprendieron a tratar
a Belén del mismo modo que a sus
tres hermanos, lo que genera como-
didad y confianza entre familiares
y amigos. “Hablamos espontdnea-
mente con nuestros amigos de las

particularidades de Belén para ayu-
darlos a interactuar mejor con ella.
Buscamos que se animen a preguntar
sin temor a herirnos o cometer algin
error. Trabajamos para derribar ba-
rreras’, dice Colautti.

Es todo este trabajo “detrds de
bambalinas”, con el apoyo profe-
sional y humano de los médicos, el
que hizo de los Colautti una familia
feliz. “Aunque todos nos ven como
especiales, nos sentimos una familia
normal”, confiesa Estela. Y a todos
llena de orgullo el logro de un ver-
dadero trabajo en equipo. ¢

Cuando se decida por un natatorio.
Vaya a lo seguro.
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Preguntas al Doctor

Todas las respuestas de los médicos del Hospital a las preguntas mas

frecuentes de nuestros pacientes sobre el cuidado de la salud.

:Por qué son tan comunes las aler-
gias en primavera? ;Cémo pueden
prevenirse?

Son tan comunes porque las manifes-
taciones alérgicas son muy frecuentes y
alrededor de un tercio de la poblacién
las padecen. Las lluvias polinicas pri-
maverales desencadenan los sintomas
de alergia, como en el otofio lo hacen
los alergenos intradomiciliarios, entre
ellos, los dcaros del polvillo.

La alergia es sistémica, es decir,
afecta distintos 6rganos en forma de
asma, rinitis, conjuntivitis, etc. Una
vez que esté seguro de que padece
una alergia, su médico le indicard la
terapia mds adecuada para su enfer-
medad; la base es la evitacién de aler-
genos, los tratamientos sintomdticos
y los desensibilizantes de alergia.

Los alergenos no pueden evitarse
en su totalidad, en especial durante
la primavera. De todas maneras, se
pueden tomar medidas para reducir
los ataques causados por agentes irri-
tantes: minimizar la actividad al aire
libre en dias secos con temperaturas
excesivamente elevadas; utilizar un
equipo de aire acondicionado con
filtro de pédlenes; no pararse directa-
mente detrds de autos que estén con
el motor en marcha; no dormir con
las ventanas abiertas ni tomar bebidas
excesivamente frias; usar anteojos de

sol y viajar con ventanillas cerradas.

Dr. Gustavo Marino
Especialista a cargo de Alergia e
Inmunologia
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:Qué actividad fisica se recomienda
para una mujer embarazada?

Es aconsejable que durante el
embarazo las mujeres contintien
haciendo ejercicio. Aunque realicen
una rutina moderada, obtendrin
beneficios para la salud.

La actividad fisica en embarazadas
favorece la circulacién, mejora la pos-
tura, aumenta la fortaleza y la tonici-
dad muscular y ayuda a dormir mejor.
Durante el ejercicio, el ritmo cardfaco
no debe exceder los 140 latidos por
minuto. Las mujeres embarazadas
deben suspender la actividad fisica
cuando se encuentren fatigadas.
Deben evitarse los ejercicios con
movimientos bruscos como saltos o
patadas, y los movimientos de rebote o
tirones. Ademds, deben tomar liquidos
libremente, antes y después del ejerci-
cio para no deshidratarse.

Las actividades mds recomendadas
para realizar son la natacién, las cami-
natasy la bicicleta fija 0 mévil, siempre
evitando los pozos y lomos de burro.

Dr. Ernesto Beruti
Jefe de Servicio de Obstetricia

:Cémo se previene el tétanos? ;Cudn-
do es necesario aplicarse la vacuna?

Es conveniente recordar que el téta-
nos es una enfermedad causada por la
toxina que produce una bacteria
llamada Clostridium tetani. Esta
toxina ejerce su accién en el sis-
tema nervioso central y provoca

contracciones musculares violentas,

involuntarias y sostenidas. Si no se
realiza el diagnéstico precoz y se
brinda la asistencia adecuada, la
enfermedad tiene una mortalidad
elevada que puede llegar al 50% en
los casos mds severos.

La bacteria se encuentra amplia-
mente distribuida en la nacuraleza,
principalmente en la tierra, en el in-
testino de muchas especies animales
y en el ser humano. La infeccién se
produce a través de heridas o por la
contaminacién del cordén umbilical
en los recién nacidos. La vacunacién
es la tinica medida efectiva para evi-
tar esta enfermedad y en los paises
donde se cumplen correctamente los
programas de inmunizacién se ha
observado una marcada disminucién
de los casos.

Enlaspersonasque presenten heridas,
deberd tenerse en cuenta el estado de
inmunizacién y las caracterfsticas de
lalesién, por lo que el médico tratan-
te deberd decidir en cada caso la apli-
cacién de las medidas de prevencién
adecuadas, ademds del tratamiento
de la herida.

En la Argentina, la vacuna antite-
tdnica estd incluida en el calendario
de vacunas obligatorias. Las personas
no vacunadas o que tengan dudas
sobre la adecuada inmunizacién de-
ben recibir tres dosis (Vacuna doble)
y continuar con refuerzos cada 10

anos.

Dr. Néstor Roberto Jacob
Jefe de Servicio de Infectologia
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Crear vacunas,
es proteger la vida.

EN EL MUNDO, NUESTRAS VACUNAS PROTEGEN CONTRA: COLERA e DIFTERIA e

ENCEFALITIS JAPONESA o FIEBRE AMARILLA o FIEBRE TIFOIDEA o GRIPE e HEPATITIS A

HEPATITIS B  INFECCIONES POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE tipo b ® INFECCIONES POR NEUMOCOCO e

Jump - Foto: JN Reichel

MENINGITIS POR MENINGOCOCO (serogrupos A, C, Y y W-135) e« PAPERAS ¢ POLIOMIELITIS

RABIA ¢ RUBEOLA o« SARAMPION ¢ TETANOS ¢ TOS FERINA « TUBERCULOSIS o VARICELA



la voz del paciente

Muchos pacientes con sus familias visitan a diario el Hospital. En este

espacio, algunos de ellos dejan testimonio de su agradecimiento y

regalan palabras de afecto para el personal de la Instituciéon.

Orgullo para nuestro pais

Nuestro mayor agradecimiento a
ustedes y, por su intermedio, a todo
el personal del Hospital: médicos y
enfermeras de terapia pedidtrica, que
atendieron excelentemente a nuestra
bebé Evelin Martin, durante los dfas
de internacion.

No tenemos mds que palabras
de agradecimiento ya que, a pesar
de haber llegado desde el interior,
desde Tucumdn, nos sentimos
contenidos y seguros gracias a la
buena voluntad de cada uno de
ustedes y a la amabilidad de vues-
tro trato. Nos supieron responder
y solucionar cada una de nuestras
dudas e inconvenientes con rapidez
y seguridad.

Queremos destacar el excelente
comportamiento de los profe-
sionales que nos atendieron los
dfas de terapia, y agradecer, so-
bre todo, a Maria Rosa, en quien
encontramos, ademds de una ex-
celente enfermera, a una amiga
que nos brindé toda su paciencia y
dedicacién.

Realmente fue una gran suerte
haber llegado a este Hospital, que
es un orgullo para nuestro pafs; serfa
ideal que los demds pudieran imitar
el trato del personal, realmente des-
tacable. Esto no implica erogacién
econémica alguna.

Desde Tucumdn, ya nos encar-
gamos de divulgar la excelencia del
Hospital Austral.

Saludos.

Mabel, Miguel y Evelin Martin
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Desde Canada

En esta breve carta, quiero agra-
decerles muchisimo por el cuidado
maravilloso que recibi en el Hospital
Austral.

Pero no solamente fue la atencién
médica, de nivel internacional y que fue
brindada con gran espiritu de amistad y
calidez. A veces, es dificil refrse cuando
estds en un hospital, jpero ustedes lo
hicieron posible!

Estoy teniendo una buena recupe-
racién. Gracias nuevamente. Nunca

olvidaremos todas sus atenciones.

Bob y Chris MacKinven
Canada

Las palabras no alcanzan
Tengo el alto agrado de diri-
girme a Ustedes con motivo de
comentarles nuestra sensacién con
respecto al nacimiento de nuestra
hija, Gianna, en su nosocomio.
Quizds esta carta no refleje en su
total magnitud el agradecimiento
eterno que tendremos con todas
las personas involucradas, directa
e indirectamente, con esa obra
majestuosa con que Dios nos honra
como padres. Los médicos (como
el Dr. Olea, el Dr. Lombroni, el
Dr. Etchegoyen, la Dra. Preiti,
el Dr. Medel y el Dr. Fregonese),
las parteras (Verénica y Silvina),
el anestesista, las enfermeras y,
luego, en el Piso, las enfermeras de
Neonatologia (siempre dispuestas
a ayudar, incluso con précticos
consejos)... En fin, todos y cada

uno de ellos nos hicieron sentir, en

cada situacién, que formaban parte
de nosotros, de nuestro entorno, de
nuestra familia.

Tan importante resulta esto que cree-
mos que, quizds, estas palabras no alcan-
cen para demostrar tanta gratitud. Pero
sf esperamos que sirva para que miles de
personas, que concurren a diario a esa
Institucién para ser tratados, sepan que
esas sensaciones que Mencionamos son
verdaderas y que no pueden expresarse
tan sélo con palabras. Resultan de los
hechos, de personas que cumplen, tal
vez normalmente con su labor —incluso
en forma silenciosa—, pero que dejan
marcas imborrables, como nos tocé a
nosotros sentir.

Sinceramente, muchas gracias.
Flia. Caffarone

Infinito agradecimiento

Por esta via, quiero testimoniar
mi infinito agradecimiento a todo el
personal del Hospital Austral por la ex-
celente atencién humana y profesional
con que fui tratado durante los dfas de
mi internacién. Digo “gracias” con un
profundo sentimiento, porque tanto
yo como mi familia sentimos en todo
momento esa contencién que es tan
indispensable cuando uno siente que
depende absolutamente del otro.

Hago votos para el continuo creci-
miento de este centro de excelencia en
medicina que, no dudo, serd una cons-
tante, gracias a la calidad de personas
que lo llevan adelante.

Nuevamente gracias.

José Antonio Lopez
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