» Acompanar en el camino »Reconstruccion facial » Mas alla de la terapia

La importancia de los Cuidados Lin equipo de medicos del El Centro de Radioterapia del
Paliativos durante el transcurso de Hospital operd a una nifa de HUA brindara asistencia integral
una enfermedad terminal. Bolivia. La cirugia fue un éxito a pacientes oncoldgicos.
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un valor fundamental

Prestar cuidados de enfermeria de alta
calidad humana, técnica y cientifica es
la misién de la Direccién de Enferme-
rfa del Hospital Universitario Austral.
Ahora bien, ;qué significa el cuidado en
enfermerfa? Algunas respuestas:

una actividad cuyo objetivo consiste
en paliar las necesidades de otro ser
humano;

atender y entender que cada persona
que pasa por un problema de salud tiene
necesidades propias que surgen como
respuestaa lo que le estd sucediendo en ese
momento, es decir que si a dos personas
se las somete a un tratamiento médico
similar, por una misma patologfa, estas dos
personas pueden reaccionar de diferente
manera generando necesidades que van
mds alld de lo fisioldgico y que muchas veces abarcan también el
entorno que los rodea;

el cuidado respaldado en el conocimiento, acorde con la unicidad
de la persona, creativo y adecuado a sus experiencias e historia de
vinculacién familiar y con un ambiente que ofrece la oportunidad
de anticipacidn;

el cuidado de calidad le proporciona a la persona que lo recibe
satisfaccién, aprendizaje y mejoramiento personal. Es trascendente
y expande la conciencia de quien practica el arte de cuidar, aumenta
la fluidez y la sensibilidad de quien apoya con orgullo de reconocer
al otro en un encuentro tnico e irrepetible.

En este cuidado el paciente es el verdadero protagonista. Por eso
desdela Direccién de Enfermerfa tenemos la responsabilidad de crear
una cultura organizacional que favorezca la préctica de los cuidados

segtn un enfoque conceptual propio de la disciplina.
Para lograrlo implementamos diferentes actividades como los

encuentros semestrales, el boletin de enfermeria, tareas de menzoring
y petiodo de prearribo para el recién ingresante, entre otras, tendientes
a generar una masa critica uniforme que permita trabajar a posteriori
en la adopcidn y aplicacion de un modelo de enfermerfa.

En este tiempo hemos conseguido
un mayor énfasis en la preocupacién
por las necesidades no satisfechas de los
pacientes y sus familias, un interés muy
marcado por la calidad de los cuidados
administrados y un alto impacto en la
motivacién y percepcién al descubrir
el rol auténtico de la enfermerfa como
responsable del CUIDADO.

Vivenciar este cuidado, creer en esta
forma de cuidar nos lleva a querer formar
mds y mejor a todos nuestros profesio-
nales. Para esto, la Fundacién Prosalud,

-
‘ brazo solidario del Hospital Universitario
Austral, ha mostrado su compromiso y

‘ nos ha ayudado a conseguir fondos que
en el 2007 se vieron plasmados en la
organizacién de un T¢ a beneficio, nos
brindé su apoyo en la organizacién de las Jornadas “El rostro humano
del cuidar” y seguimos sinergizando esfuerzos este afio para concretar
otros proyectos. De la misma manera, la generosa colaboracién de
los pacientes y sus familias nos ha permitido financiar y becar para
cursos y congresos a mds profesionales nuestros.

Tenemos una enorme responsabilidad por delante: CUIDAR. Y
un importante compromiso, hacer visible este CUIDADO, donde
pacientes, familias, entorno y profesionales puedan percibir en ese
momento nico e irrepetible una invitacién a llenar de trascendencia

estos momentos en la vida de la personas.

Lic. Alejandra Parisotto
Direccion de Enfermeria
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Enfermeria
sin fronteras

Lucy nacié en una comunidad wichi, se formé
como enfermera en Saltay llegd al HUA hace
mas de un afo. Mientras adquiere nuevos
conocimientos sobre esta profesion y suefa
con algun dia ser licenciada en Enfermera, se
mantiene fiel al objetivo de volver a su pueblo
para asistir a quienes mas la necesitan.

El fenémeno
de los healthseekers

iComo es la relacion entre el paciente y el
médico en la era de Internet? ;Qué bene-
ficios y qué peligros plantea el acceso a la
web en lo que se refiere al cuidado de la
salud y la prevencion de las enfermedades?
Estadisticas, testimonios y la opinion de los
profesionales del HUA.

VIDA 18 | SUMARIO

El corazén
en primer plano

El HUA dio a conocer los resultados de una
encuesta realizada a mas de 6000 chicos y
adolescentes. El estudio, una iniciativa del
Servicio de Cardiologia del Hospital, es un
primer paso para conocer los habitos que
ponen en riesgo la salud cardiovascular de
este segmento de la poblacién.

40

El caso
de Carmen

Carmen Ortiz viajé desde Santa Cruz de
la Sierra, Bolivia, para someterse a una re-
construccion facial. La nina de 12 afos llegd
al HUA, Unica institucién en la region que
cuenta con el equipo de profesionales vy la
infraestructura necesarios para realizar este
tipo de cirugias de alta complejidad.

Retroperfusién: un
paso adelante

La insuficiencia cardiaca afecta a millones
de personas en el mundo. Desde hace ocho
anos, el HUAy la Facultad de Ciencias Biomé-
dicas trabajan junto a un equipo de médicos
norteamericanos para poner en practica la
retroperfusion, una terapia que podria dar
solucion a los pacientes con esta patologia.

[a alternativa
menos invasiva

El laser de didxido de carbono (CO2) es una
moderna herramienta para el tratamiento de
las patologfas del oido, la nariz y la garganta
y una solucién prometedora para quienes
padecen tumores de laringe o faringe. Esta
técnica ya se puso en practica en HUA con
excelentes resultados.
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Antes
de partir

En el transcurso de una enfermedad terminal,
los Cuidados Paliativos se proponen llevar
alivio fisico y espiritual a los pacientes y a su
entorno. ;Cémo se encaminan el enfermo, el
médicoy lafamilia hacia la conclusion de una
vida? La importancia de la comprensién y el
acompafamiento durante este proceso.

Mis cerca del
paciente oncolégico

A partir de septiembre, el HUA contara con
un Centro de Radioterapia, que permitird a
los pacientes oncoldgicos realizar un trata-
miento integral en un solo lugar. Este nuevo
servicio combinara tecnologfa de altagama
y un sélido equipo multidisciplinario de
médicos y enfermeras especializadas.

Editorial
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O Volver a dormir en casa

Dentro de unos dias, saldrd a la luz un proyecto muy esperado: el Hospital de Dia
Pedidtrico. El espacio en el quinto piso estd listo para internar durante el dfa a chicos
con patologfas agudas o crénicas, a quienes esperan un diagndstico o los resultados de
un estudio y a nifios que deben realizarse tratamientos que demandan varias horas.

Funcionard de 8 a 20 y tiene tres camas que serdn aprovechadas en dos turnos.
Ademds, una enfermera pedidtrica especializada en procesos ambulatorios estard
a disposicién de los pacientes en la sala.

La ventaja de contar con este espacio, segtin el Dr. Manuel Rocca Rivarola,
Jefe del Departamento Materno Infantil y Jefe del Servicio de Pediatria, es
que los chicos no pasardn la noche en el Hospital.

N
O Centro médico ambulatorio O La consagracion de
una gran trayectoria

Residentes del Hospital Universitario
Austral y alumnos de la Facultad de El Dr. Leonardo Mc Lean
Ciencias Biomédicas de la Universidad recibié el pasado 1° de julio
Austral brindan talleres y atienden pacien- el premio Maestro de la Me-
tes voluntariamente todos los miércoles dicina 2008. El Dr. Mc Lean
en el Centro Médico ambulatorio que es miembro titular de la Aca-
funciona en el Hogar Santa Marta, muy demia Argentina de Cirugfa y
cerca del centro de Derqui. de la Academia Argentina de

Los vecinos llegan al Centro para some- Medicina. También es médico
terse a chequeos o tratar patologfas. “A los fundador del Hospital, Jefe del
pacientes mds complicados los derivamos al Servicio de Cirugfa Mamariay
Hospital de Pilar”, explica Maria Lourdes decano de la Facultad de Cien-
Posadas, residente de cuarto afio. El Hogar cias Biomédicas.
cuenta con consultorios completamente La Prensa Médica Argentina
equipados y los pacientes que se acercan al le ha otorgado el titulo por sus
lugar cuentan con consultorios de ginecolo- logros cientificos y éticos. “Es
gfa y obstetricia, cardiologfa, dermatologfa, una sorpresa haber recibido el
odontologfa, nutricién, psicologfa, clinica premio y una alegria muy grande”, admitié el especialista.
médicay endocrinologfa. También hay aten- Este premio es la consagracion de una trayectoria con reconocimiento
cién pedidtrica y, dentro de ella, neurologfa, publico, pues sélo reciben este reconocimiento las personalidades de la
cardiologfa, neumonologfa, otorrinolaringo- medicina argentina que hayan manifestado una labor meritoria durante
logfa y dermatologfa. toda su vida.

J L
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O La UPM también capacita O Diabetes: deteccion y control
La Unidad Pedidtrica Mévil viajé a Catamarca y Cerca de 1,5 millones de argentinos padecen de diabetes
Santiago del Estero, del 29 de junio al 4 de julio, para y la mitad ni siquiera lo sabe. La preocupacién por controlar
realizar un Operativo Sanitario en los alrededores de la a los pacientes que sufren esta enfermedad y por brindar un
ciudad de Frfas. diagndéstico precoz llevé a que el licenciado en Nutricién
Este afio el viaje tuvo un perfil distinto: capacitar a Jorge Mercado, el médico German Ammanzzini y la Dra.
médicos y auxiliares de los centros de salud de la zona. Claudia Emilia Lascano, docente de la Facultad de Cien-
La idea surgié cuando la Lic. Maria Carolina Astoul cias Biomédicas de la Universidad Austral, organizaran la
Bonorino, enfermera pediatrica, visité el Hospital del Primera Jornada para Personas con diabetes mel/itus: Control
Alto en Catamarca, hablé con el personal a cargo y quedd y Tratamiento, Alimentacién Adecuada y Prevencién de
sorprendida por las dudas que tenfan. “Al dia siguiente, Patologfa Podoldgica. Esta accién formé parte de la Posta
volvi al Alto sola y di una charla a los auxiliares sobre Sanitaria, una iniciativa de Pilar Solidario.
diferentes temas”, explica. La jornada se realizé en la sede municipal en Derqui, con
En el Hospital de Frias se enteraron de la iniciativa de el fin de ofrecer controles gratuitos para detectar la diabetes
Carolina y también quisieron participar de las charlas. 0 para monitorear su estado y dar charlas informativas sobre
Entonces, el equipo de la UPM organizé una jornada. Asi, alimentacién y otros aspectos que afectan la vida cotidiana
durante todo un dfa, dictaron cursos sobre pediatrfa, hemo- de los diabéticos. Asistieron alrededor de 100 personas que
dinamia, RCP pedidtrica, neonatologfa, preparacién parala encontraron gracias al trabajo de los profesionales un espacio
derivacién, cémo usar la incubadora y luminoterapia. de aprendizaje y contencidn.
L L J
s N
O Médicos en el exterior
La Dra. Carol Kotliar, directora del Centro de Hipertension Arterial del HUA,
participé en el I Congreso Latinoamericano de Insuficiencia Cardiaca que tuvo lugar en
Venezuela.
Los ejes del encuentro fueron la arritmia y los malos hdbitos asociados con la hipertensién y
la insuficiencia cardiaca. Los especialistas apuntaron en direccién a la alimentacidn, el estrés, el
sedentarismo y la obesidad como principales causas de las enfermedades del corazén. Durante
el Congteso, la médica recalcd la importancia de la prevencién como la mejor herramienta de
combate: “Tenemos que educar a la poblacién porque estamos llegando tarde. Hay que atacar la
enfermedad antes de que se manifieste”.
Por otra parte, ¢l Dr. Alejandro Cané, pediatra e infectélogo infantil del HUA, asistié como
invitado al VI Simposio Mundial de Infecciones Neumocdccicas que se realizé en junio en Reykja-
vik, Islandia, con el objetivo de concientizar a la poblacién y pedir a los lideres mundiales la implementacién de las vacunas contra el
neumococo, un microorganismo que mata a 1,6 millones de personas por afio. El Dr. Alejandro Cané advirtié que ningin pais del
mundo es inmune a este problema.
L J
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O Maestria en Propiedad Intelectual

Comenzé a dictarse la Maestria en Propiedad Intelectual de la Universidad

Austral. El posgrado tiene una duracién de un afio y medio y estd dirigido
a candidatos provenientes de dos grandes grupos de disciplinas y lugares de
desempefio: dreas juridicas —como bufetes, direcciones de asuntos legales de
empresas y organismos publicos del Estado— y dreas empresarias y cientifico-
tecnoldgicas —entre ellas, centros de investigacién, universidades, laboratorios,

industrias culturales, sociedades autorales, desarrolladores de soffware y enti-

dades financieras—.

Los egresados desarrollardn competencias para administrar y proteger los Dere-
chos de Propiedad Intelectual, generar y explotar los activos intangibles y dominar
los conocimientos técnicos y criterios juridicos para el otorgamiento de titulos
de Propiedad Intelectual, entre otras. Para mds informacidn, visitar la web: www.

austral.edu.ar/derecho/posgrados/cpi.

O Educar en la adolescencia

El Instituto de Ciencias para la Familia de la Universidad
Austral invita a una serie de encuentros sobre “Los desafios de
educar en la adolescencia”. El 11 de septiembre el tema serd
los limites, mientras que el 9 de octubre el ¢je serd la relacién
de los jévenes con Internet. El 13 de noviembre se hablard
sobre el tiempo libre, la diversién y las adicciones, y el 11 de
diciembre tendrd lugar la tltima charla, que se titulard “Hoy,
. Las conferencias se realiza-
rdn en el Hospital Universitario Austral de 19.30 a 21 hs. y
estardn coordinadas por el Dr. Manuel Rocca Rivarola, jefe

ses posible educar en valores?”

del Departamento Materno Infantil del HUA, la Dra. Maria
Carolina Bertini, jefa de la Seccién Adolescencia, y la abogada
Lorena Bolzon, del Instituto de Ciencias para la Familia. La
institucién tiene como misién el estudio sistemdtico y cien-
tifico de ‘la Familia’ y la divulgacién de los valores familiares
en la sociedad, mediante la jerarquizacién de los estudios
relacionados con el Matrimonio y la Familia, la investigacién
cientifica, la formacién docente, el asesoramiento cientifico,
la prestacién de un servicio actualizado de documentacién, y
la publicacién periddica de los resultados de sus trabajos de
investigacién. Informes e inscripcién: 5921-8000 int. 8695
o informesicf@austral.edu.ar.

Turismo Nacional e Internacional
Somos especialistas en “viajes a medida”

herodiana@arnet.com.ar - Escobar - Tel.: 03488-420449
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| NOTA DE TAPA

Vocacidon. .
de servicio

Lucy NACIO EN UNA COMUNIDAD WICHI, ESTUDIO ENFERMERIA EN SALTA Y LLEGO AL

HosprrtaL UNIVERSITARIO AUSTRAL, HACE UN ANO Y MEDIO, PARA CAPACITARSE. S1 BIEN

NO HABLABA BIEN EL ESPANOL, SU PROCESO DE ADAPTACION FUE RAPIDO Y HOY TRABAJA

EN EL AREA DE INTERNACION (GENERAL DEL HOSPITAL. SU OBJETIVO ES VOLVER A SU

PUEBLO, MisidN CHAQUEﬁA, PARA ASISTIR A QUIENES NO TIENEN ACCESO A CENTROS

DE SALUD. SU HISTORIA ES UN FIEL EJEMPLO DE LO QUE SIGNIFICA LA ENFERMERIA: UNA

PROFESION AL SERVICIO DE LAS PERSONAS.

xtrafia el aroma a palo santo y

el ruido del rio Bermejo. Ex-

trafia a su comunidad wichi,

especialmente a su mamd y a
sus dos hermanos. Extrafia el silencio y
la paz de Misién Chaqueiia, un pequefio
pueblo de 3000 habitantes situado a 400
km de la ciudad de Salta, donde vive su
familia.

No le gustan los edificios ni el ruido
de Buenos Aires y cree que la gente habla
demasiado rdpido. Sin embargo, Graciela
Gutiérrez —mds conocida como Lucy, so-
brenombre que le otorgé su abuela— estd
hace un afio y medio en la ciudad y piensa
quedarse por lo menos dos afios mds. ;La
razén? Aprender mds sobre su profesion,
la enfermerfa, y volver a su pueblo para

ayudar y compartir su conocimiento.

10| VIDA

Lucy es la dnica mujer wichi que trabaja
como enfermera en el Gran Buenos Aires.
Estd pensando en seguir la licenciatura y
tal vez especializarse en ginecologia. Si lo
logra, se convertird en la primera licenciada
en Enfermerfa de su aldea.

Ademds de sus logros personales, la joven
wichi, de 25 afios, es un fiel ejemplo de lo
que significa la enfermerfa: una profesién
al servicio de las personas. Para Maria
Marta Palermo, miembro del Consejo
de Direccion de Enfermeria del Hospi-
tal Universitario Austral, “el cuidado de
las personas se puede aplicar en diferentes
dmbitos. Hay enfermeras que tienen mds
predisposicién a cuidar a las personas en
ambientes adversos, como es el caso de
las que se unen a Médicos sin Fronteras;

otras prefieren trabajar en salas periféricas

de barrios de emergencia y otras, quedarse
en Buenos Aires. El cuidado de la persona
es universal y por eso la enfermerfa es tan
amplia y tan rica como profesién”.

Vocacion de servicio

La pasién de Lucy por la enfermerfa em-
z M « 7

pez6 cuando era muy chica. “Tenfa cuatro
afios, armaba mufiequitas de barro y luego
las pinchaba, para curarlas. Ademds, mi tfa era
enfermeray yo laadmiraba mucho. Creo que
desde muy chica querfa ayudar al préjimo.
Pero tuve que esperar. Primero, la escuela
primaria y, luego, la secundaria”, cuenta.

“A serruchar, nifia’, le dijeron sus tos
cuando cumplié 13 afios. Lucy no tenia
padre y si querfa ir a la escuela secundaria,

debfa mantenerse. Es as{ como aprendié6 a






tallar figuras en palo santo y guayacdn para
venderlas a la salida del colegio y comprarse
sus utiles escolares. Ademds, empezar la
secundaria implicaba otro esfuerzo: debia
pedalear 30 km por dfa para tomar clases
en la escuela Padre Lozano, en el noroeste
de Salta. En tercer afio estuvo a punto de
tirar la toalla. “Estaba cansada de pedalear
con lluvia, calor y frio. Entonces, decidi
juntarme con cuatro alumnos y pedirle a
la Ministra de Educacién de Salta que nos
mudara la escuela a Misién Chaqueiia.
Eramos 100 alumnos que recorrfamos 30
km todos los dias. Un mes después, tras-
ladaron la escuela a mi comunidad y hoy
sigue funcionando alli. Fue el primer logro
de mi vida”, dice orgullosa.

No fue el tnico logro de la joven wichi.
Cuando terming la secundaria, la organiza-
cién anglicana inglesa MSM, que hace mds
de 35 afios trabaja en el noroeste chaquefio,
ayudd a Lucy a aplicar a una beca para
cursar un terciario de enfermerfa. Asf pudo
estudiar durante tres afios en un instituto de
la organizacién de la Madre Teresa, ubicado
en Tartagal, y gracias a los fondos de la beca,
también pudo alquilar con una prima una
habitacién en la casa de una familia.

Lucy realizé sus primeras prdcticas
como enfermera en un hospital zonal de
Tartagal. Allf sintié de cerca cudl era la
situacién de los wichis. “Muchos sufren
desnutricién, Mal de Chagas, problemas
dermatoldgicos e intestinales y viajan a di-
ferentes lugares porque la atencién médica
escasea en el Monte. En general, quienes
se enferman se dirigen al hospital mds
cercano que queda en Embarcacidn, un

| NOTA DE TAPA

"El caso de Lucy demuestra la

impronta de compromiso con
la personay con la comunidad
que tienen las enfermeras. Ese
compromiso es lo que hace
que la profesion sea ‘trasla-
dable’, porque en definitiva
el trabajo consiste en cuidar
a la persona y conectarse con
ella” (Lic. Maria Rabhansl de
Desmery)

pueblo a 45 km de Misién Chaquefia. Son
pocos los que van a Tartagal”, explica.

Por eso, desde hace m4s de ocho afios, se
lleva adelante en Salta y en el Monte Cha-
quefio el proyecto de asistencia médica Dr.
Thomas Elkins, orientado a la atencién de
los aborigenes de la zona como los wichis,
los chulupies y los tobas. El grupo realiza
tareas de atencién primaria de la salud y,
a su vez, cuenta con médicos de diversas
especialidades que asesoran en casos parti-
culares. En una de sus visitas, los médicos
conocieron a Lucy y le pedieron que fuera
su traductora del wichi al espafiol. Desde
ese momento, Lucy los acompafia en su
recorrida dos veces al afio.

Hace un afio, uno de los médicos le ofre-
ci6 realizar una pasantia de tres meses en el
Hospital Universitario Austral. “Tres meses
y me voy. Yo no voy a aguantar vivir en
Buenos Aires”, le dijo Lucy al médico, que
también la invité a alojarse temporalmente
en su casa. Lucy estuvo dos meses trabajan-
do en el Hospital Britdnico y luego llegd
al Hospital Universitario Austral. “Nunca
habia visto un hospital tan grande. Me
asusté y pensé que no me iban a aceptar alli.
No hablaba bien el espafiol y habfa muchos
aparatos que no sabfa usar”, confiesa.

Sin embargo, su proceso de adaptacién
fue rdpido. Realiz6 un periodo de observa-
cién en el que segufa a las enfermeras por
todo el hospital. “Les preguntaba cémo
funcionaban los aparatos y ellas me ponfan
a prueba todas las mafianas. .. Se ve que fue
bien”, dice sonriente. Tras su buen desem-
pefio, la contrataron como enfermera del
drea de Internacién General del HUA.

Crisis en la salud

Uno de cada 210 argentinos es médico. Sin embargo, la contracara
de este numero es la escasez de enfermeras que actualmente se
desempenan en hospitales. Para cumplir los pardmetros de los orga-
nismos internacionales que exigen un médico por cada 3 enfermeras,

el ndmero de estas profesionales deberia ser triplicado. Segun los

datos de 2006 del Ministerio de Salud, el déficit de enfermeras en
la Argentina asciende a mas de 200.000 y en total hay sélo 82.000

profesionales.

yactuaciones. 2005

La crisis de la enfermeria es internacional y estd acentuada en los
paises més pobres. En Africa Subhariana, por ejemplo, hay un déficit
de 600.000 enfermeras mientras que en Canadd, para el afo 2001,
faltardn 78.000 profesionales.

Fuente: Documento Oficial del CIE (Consejo Internacional de Enfer-

meras). La escasez de enfermeras especialistas en el mundo. Problemas
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Una misiéon y un compromiso

Lucy ingresa en el Hospital a las 9 de la
noche y se mantiene despierta cuidando a los
pacientes internados hasta las 7 de la mafiana.
A pesar del esfuerzo, la enfermera afirma que
esté feliz con su trabajo. “Este es mi suefio, lo
que siempre quise hacer”, dice.

Sin embargo, aclara que no vino para
quedarse. Su plan es capacitarse y después
volver a Misién Chaquefia, para trabajar
en la promocién de la salud y en la preven-
cién de enfermedades. “Muchas personas
de mi comunidad pueden solucionar sus
problemas de salud a través de técnicas
bdsicas como, por ejemplo, lavarse las
manos antes de comer o tener un ali-
mentacién equilibrada. La desnutricién
es un problema grave en mi pueblo. Yo la
sufrf cuando era chica y hoy me quedan
algunas secuelas”, dice con mirada triste
y en voz baja.

Pero, enseguida, endereza la espalda,
levanta la voz y enfatiza: “Tengo que esfor-
zarme para cambiar algo. Siyo no lo hago,
¢quién lo va a hacer? Fui la primera en salir
de Misién Chaquefia y creo que aumenté
las ganas en otros jévenes. Ahora hay dos
primos mios que quieren ir a la univer-
sidad y otros también
lo estdn pensan-

do. Si todos

hacemos algo, nuestra comunidad va a
mejorar. De eso no tengo dudas”.

El otro objetivo de Lucy es ayudar a
capacitar a las enfermeras de Misién Cha-
quefia y; cuando tenga el apoyo de mucha
gente, hacer un centro de capacitacién de
enfermerfa. “Igual no me quiero adelantar.
Por ahora, tengo que conseguir la beca para
poder realizar la licenciatura. Sélo Dios sabe
lo que pasard en el futuro”, dice.

Paciencia, vocacion y humildad

Lucy confiesa que lo que mds le gustade la
enfermeria es el trato con el paciente y cree
que es indispensable tener buena voluntad
para atenderlo. “El paciente debe sentirse
cémodo y confiado y, para ello, necesita que
yo ponga mi mejor cara, que lo escuche y
que lo entienda. Mi base fundamental es
tratar bien al enfermo para que este se sienta
bien. En la enfermeria la técnica y el trato
emocional van de la mano. Si falta alguna de
estas dos cosas, no hay enfermerfa’, explica
convencida.

Por eso, segtin Lucy, la enferme-
ra tiene que transmitir paz y
ademds tener paciencia, vo-
cacién y humildad. “Por-
que el paciente necesita

una persona que esté
a su servicio.

Ademds, como nosotros tenemos continuo
contacto con el paciente, si o si este se aferra
a nosotros. Es mds, muchas veces, a medida
que pasa el tiempo, nos convertimos en
amigos”, dice.

Para Lucy la paciencia y la humildad se
pueden cultivar, pero la vocacién nace con
uno y gracias a ella se puede captar al otro,
entenderlo y ayudarlo. “No todos los pa-
cientes son iguales. En Tartagal, la gente es
mucho mds timida y no sabe nada de medi-
cina. Aqui, los pacientes son desenvueltos,
hablan mucho y estdn informados. Pero en
el fondo todos sufren igual y necesitan que
los mires con bondad y los atiendas de la
mejor manera posible”.

Humanizacion del cuidado

Las compafieras de Lucy, dan fe del buen
trabajo que realiza como enfermera. Segin
Maria Marta Palermo, “Lucy trajo buenos
conocimientos y una calidad humana que
es muy apreciada por el equipo de trabajo y

sobre todo por los pacientes. La gente se

siente contenida porque Lucy los
escucha y los entiende”.
Para Alejandra Parisotto,

Directora de Enfermeria

del Hospital Universitario
Austral, “lo destacable de

Lucy es que con tan



solo 17 afos, y al poco tiempo de haber
terminado el secundario, pudo detectar que
en su pueblo habfa necesidades para cubrir
y encontré en la enfermerfa una respuesta
paraayudar a su gente. Hay muchas historias
de por qué uno elige esta profesién tan rica
y variada, pero el caso de Lucy es especial
porque ella vivié una infancia dificil”.

Ademds, para la Lic. Maria Rabhansl
de Desmery, Directora de La Escuela de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias
Biomédicas de la Universidad Austral,
el caso de Lucy demuestra la impronta
de compromiso con la persona y con la
comunidad que tienen las enfermeras. Ese
compromiso es lo que hace que la profesién
sea “trasladable”, porque en definitiva el
trabajo consiste en cuidar a la persona y
conectarse con ella. “Esta experiencia tan
profunda del cuidado humano permite
atender a las personas en cualquier situacion
y en cualquier contexto”, agrega.

Por eso, explica Desmery, hay estudios que
demuestran que esta actividad profesional no
vaa poder ser reemplazada por la tecnologfa.
Porque el cuidado de la persona es irrem-
plazable. “Sobre todo, cuando se tiene una
visién integral y cristiana del hombre, donde
prevalece el respeto desde el inicio de la vida
hasta el final”, aclara.

Lo propio de esta disciplina, entonces,
es el acto de cuidar. Pero no se trata de un
cuidado simplemente intuitivo, sino que
requiere elementos complejos que abarcan
conocimientos cientificos, capacidad de
investigacién, potencial de liderazgo y
elevado sentido ético y moral.

“Por esta razdn, en la Escuela de Enfer-
merfa se trabaja intensamente para que
los alumnos comprendan que, en esta
profesidn, es imprescindible formarse para
ser un profesional competente, que deberd
dar una nueva mirada a la humanizacién
del cuidado, atendiendo a la dignidad de
las personas”, explica Desmery.

Sin embargo, no se deja de lado el aspec-
to personal en el proceso de aprendizaje.
Es esencial hacer hincapié en las virtudes
personales necesarias para atender mejor

a los pacientes.
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En busca de la excelencia

Lucy no es la tnica enfermera que ha
elegido el Hospital Universitario Austral
para capacitarse. Segtin Desmery, “varias
enfermeras han dejado sus tierras para pro-
fesionalizarse en el cuidado de los pacientes.
En la Universidad Austral hay alumnas del
interior que han vuelto para ayudar en sus
ciudades de origen, y también alumnas de
capital que han viajado al interior con una
orientacién fuerte en atencién primaria de
la salud. Al igual que Lucy, ellas se llevan
todo lo que han aprendido, pero saben que
deben continuar estudiando. Creo que es
una obligacién para las enfermeras formarse
permanentemente porque tenemos a cargo
la atencién de la salud de las personas”.

La formacién en enfermerfa es muy
heterogénea. Por un lado, existen las
instituciones de educacién superior no
universitaria que forman enfermeros
profesionales. Por el otro, hay institucio-
nes para auxiliares de enfermerfa, que es
el nivel mds bdsico de formacién. Y, por
tltimo, estdn las universidades. “El Hos-
pital Austral pretende que cada vez sean
mds los enfermeros que elijan esta tltima
opcién. Queremos llevar a la enfermerfa
al nivel mds alto de formacidn; esta es
nuestra meta’, explica Desmery.

Segin Palermo, “es muy positivo que
Lucy realice la licenciatura porque le va a
dar una base tedrica y prictica mucho mds
rica. Va a poder educar a otras enfermeras,
va a poder administrar una sala de prime-
ros auxilios, gracias al conocimiento de
gestién, y va a adquirir herramientas para
investigar. La licenciatura es docencia, ad-
ministracién y gestién. Esto le va a dar un
panorama muy amplio a Lucy para poder
ayudar a la gente de su lugar”.

Lucy también sabe esto. “Yo quiero ayu-
dary capacitar a otras enfermeras, pero eso
depende de lo que haya aprendido aqui.
Sé que la vocacién la tengo, que quiero
cuidar a la gente, porque es lo que me hace
feliz. Pero tengo que esperar y aprender
mds cosas porque mi comunidad me estd

esperando”.
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Prevenir la
enfermedad
cardiovascular
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en comunidad

Er HUA PRESENT® UNA ENCUESTA REALIZADA A MAS DE 6300 CHICOS Y ADOLESCENTES

DE LA ZONA NORTE DEL CONURBANO. EL ESTUDIO SE REALIZO CON EL OBJETIVO DE

CONOCER LA REALIDAD DE LOS ALUMNOS DE CADA INSTITUCION EDUCATIVA, OFRECER

LOS RESULTADOS A LAS ESCUELAS QUE PARTICIPARON Y PODER ELABORAR UN PLAN DE

ACCION EN CONJUNTO.

@ Desayunds? ;Cudntas veces a la sema-
na? ;Qué usds para endulzar? ;Alguien
< fuma en tu familia? ;Usds la computa-
dora? ;Cudntas horas diarias dormis?
Estas fueron algunas de las preguntas
incluidas en la encuesta Factores de Riesgo,
realizada a nifios y adolescentes de entre 6
y 18 afios, pertenecientes a escuelas pu-
blicas y privadas del norte del conurbano
bonaerense.
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Se trata de un estudio realizado con el
apoyo de los alumnos y sus familias, as
como de los docentes y autoridades de
escuelas, y de los pacientes del HUA. El
disefio de este trabajo estuvo a cargo del Dr.
Sergio Baratta y del Dr. Domingo Turri,
del Servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario Austral.

El cuestionario plante6 muchos interro-

gantes a los integrantes de las familias que

debieron reflexionar sobre cémo se estdn
alimentando, qué estdn haciendo como acti-
vidad fisica, y qué estilo de vida llevan.

“El objetivo principal de la encuesta fue
conocer la realidad epidemiolégica en cada
escuela y en la zona, para implementar ac-
ciones generales ¢ individuales orientadas al
medio —explicé el Dr. Baratta—. En segunda
instancia, constituy$ un disparador de debate
en el dmbito familiar y escolar”.



La encuesta forma parte de las actividades
que se desarrollaron a través del programa
de educacién en la prevencién, PREVE-
CARDIO 2007, a cargo delos Dres. Sergio
Baratta y Gilbert Iacometti, y conté con
la colaboracién de los pacientes integrantes
de la Comisién de Escuelas, Néstor Arias,
Oscar Cairé, Enrique Santos y Jorge
Alberto Motta, quienes interactuaron con
las instituciones educativas para difundir
conceptos relacionados con la prevencién
cardiovascular. Por parte de las escuelas,
colaboraron las autoridades, directores,
regentes y docentes.

El 29 de agosto de 2007 se entregaron
alrededor de 12.000 encuestas a las escuelas,
y el HUA luego recibié mds de 6300, lo
que significa un alto nivel de respuesta (este
tipo de estudios suele tener una devolucién
inferior al 50%).

El analisis de los resultados

Los primeros resultados de la encuesta se
presentaron en el Congreso de Pacientes,
realizado el 25 de noviembre de 2007 en
el HUA. Una de las actividades de este
evento fue la conferencia “Riesgo cardio-
vascular en la edad escolar: ;Demasiado
temprano o Demasiado tarde?”, donde el
Dr Baratta comunicé resultados prelimi-
nares del estudio.

Luego, el 27 de junio, se invit$ a las
instituciones educativas, autoridades
municipales y pacientes del Hospital a
una reunién en la que se presentaron los
resultados finales (ver recuadro).

La encuesta de factores de riesgo contaba
con un cuestionario con preguntas cerradas,

relacionadas con temas como alimentacién,

"Nos comprometimos a de-
sarrollar paulatinamente acti-
vidades en las escuelas, inte-
grando los roles educadores
del docente, los pacientes
y los médicos.” (Dr. Sergio
Baratta)

tabaquismo, actividad fisica y hdbitos reali-
zados durante el tiempo libre.

Los resultados del estudio indican que, en
el 55% de los casos, los encuestados tienen
algtin familiar que fumayy, de estos, el 39%
lo hace dentro de la casa. A su vez, el 6,1%
de los nifios mayores de 12 afios y el 8,1%
de los mayores de 15 fumaron alguna vez.
En este sentido, la edad promedio de inicio
son los 14 afos.

“La tasa de fumadores en la familia es
muy alta, y existe poca conciencia sobre el
fumador pasivo, dado que un alto porcen-
taje fuma dentro de la casa. Asimismo, la
edad promedio de inicio se encuentra entre
los 12 y 16 afios, por lo tanto, la educacién
en este aspecto se debe recibir en la primera
infancia, donde se estdn forjando los hdbi-
tos, y no en la adolescencia, donde muchas
veces ya se adquirieron”, indica Baratta.

Con relacién al tipo de alimentos de
almuerzos y cenas, se observé una baja
ingesta de verduras, frutas, legumbres y
pescados, y un alto porcentaje de carne de
vaca o pollo, hamburguesas y salchichas.
Ademis, el 48,5% le agrega sal a la comida
en la mesa. Las bebidas mds consumidas son
las gaseosas y los jugos preparados.

“Aqui vemos una clara distorsién de la
pirdmide alimenticia, con baja ingesta de
frutas, verduras, pescados y cereales, y un
alto contenido de carne vacuna, gaseosas,
hamburguesas y panchos. A su vez, llama
la atencién el amplio uso del salero en la
mesa’, comenta Baratta.

La obesidad, el sedentarismo, la hiperten-
sién, las alteraciones del colesterol, los tras-
tornos del metabolismo del azticar (sindrome
metabélico) y el tabaquismo son problemas
que no comienzan necesariamente en la vida

Presentacion en la comunidad

El 27 de junio se realizé el evento de presentacién de los resultados de
la encuesta Factores de Riesgo. Ademés de los profesionales y pacientes

del HUA, asistieron representantes de la Municipalidad de Pilar y de ins-

tituciones educativas.

La reunion conté con las palabras del Director Médico del HUA, el Dr.
Eduardo Schnitzler. Luego, el Dr. Domingo Turri, jefe del Servicio de

Al finalizar el encuentro, se entregd a los directores de las escuelas

institucion.

Cardiologia, dio la conferencia“El Hogary la Escuela, inicio de la prevencién
cardiovascular’, dirigida a la comunidad educativa. Para finalizar, el Dr. Ser-
gio Baratta informo el resultado de las encuestas de factores de riesgo.

que participaron en la encuesta el resultado correspondiente a su
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adulta sino que frecuentemente su origen se
encuentra en la juventud.

“La manifestacién de la enfermedad en
los adultos es sélo la punta del témpano,
su inicio puede remontarse a la segunda o
tercera década de la vida”, explica Baratta, y
agrega: “El mensaje es que debemos empezar
a educar desde la infancia, inmediatamente a
partir de que los nifios empiezan a razonar.
Esperar la adolescencia podria ser demasiado
tarde. Un conocimiento no basta para gene-
rar una conducta, de all{ la importancia de
nuestro ejemplo como adultos. De poco sirve
decir ‘hijo, cuidate’ mientras me alimento en
forma desenfrenada o desbalanceada, fumo o
no realizo ninguna actividad fisica”.

Segtin el estudio del HUA, el 18% de los
chicos no realiza actividad fisica fuera del
colegio. El 96% mira TV con un promedio
diario de 4,1 horas. El 51% tiene acceso a una
PC, con un promedio de 2 horas diarias, y el
42% accede a juegos electrénicos, a los que
dedican, en promedio, 2 horas por dia. El
promedio de horas de suefio es de 8,6, con
un 20% que duerme 7 horas 0 menos.
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"Pienso que se sembraron
semillas en el seno del aula,
de las familias, y gran parte
de la comunidad, para posi-
bilitar un debate relacionado

con el cuidado de la salud”
(Jorge Motta)

ENCUESTA SOBRE LOS  Los resultados

FACTORES DERIESGO  nasequisuo COMIDAS

CARDIOVASCULAR 5 485

El estudio consistia de un cuestionario 5 /o %

de preguntas relacionadas con temas tene algin Je agrega sal a

como alimentacion, tabaquismo, ek b

actividad fisica y hébitos realizados # 39% Io hace

durante el tiempoa fibre. dentro de 3 casa
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Lusgar: zona norte del cosurbana bonasranse. m:;"ﬁm“
promedia de 2
horas diarias,

Otro dato es que el 40,8% de los en-
cuestados no tiene cobertura médica. De
quienes s{ cuentan con este servicio, el
9,8% es por medio de una prepaga, y el
49,3% por obra social.

Trabajar para la prevencion

Con los resultados de este estudio, el HUA
tiene el objetivo de asesorar a las instituciones
educativas para que planifiquen acciones
directas con el alumnado. “Nosotros segui-
remos en la linea de mds educacién para la
comunidad y los colegios”, sefial6 Baratta.

A su vez, este trabajo tiene como fin
instalar en las familias un espacio de re-
flexién y debate sobre la alimentacién, la
actividad fisica y los hdbitos saludables,
que contribuya a adoptar conductas pre-
ventivas desde la infancia.

sPor qué estas conductas son tan im-
portantes? Para empezar, las estadisticas
demuestran que las enfermedades cardio-
vasculares constituyen la principal causa de
mortalidad en el mundo occidental. Hoy en

ACTIVIDAD FISICA

18%

dekors chicos no
realiza activicad
fisica fupra dal

colegia.

DESCANSD

Datos significativos

PIRAMIDE NUTRICIONAL COBERTURA MEDICA CIGARRILLO

S plweared una baja npesta de E1 40,8% de fos encuestades no liene coberlura médica, |  E16.1% de bos nifios
virturas, frutas, leguenbres y e mayores de 12 aflos y el
pescados. yunalloponcentzie = Los que si tienen cobartura médica: 81% de los mayores de
de cama de vaca 0 poll, » s 15 fumarmin alguna vex
hamburgieesas y sakchichas Las /o g%

bebidat mas consumidas son [ Prapaga 98% /—\_
s gasensas y los jupos Obea social 49,3% d \_,,/—
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dia, la medicina se encuentra envuelta en un
gran dilema: a pesar de los agrandes avances
en el tratamiento de las enfermedades, la
tarea orientada a evitar que las personas
pierdan su condicién de salud es ineficaz.

En este sentido, los cuatro consejos
bdsicos son practicar actividad fisica en
forma regular, no fumar, mantener una
dieta adecuada y acudir al médico cuando
sea necesario.

“El objetivo principal no es solamente
brindar consejos, sino lograr que la mayoria
de las personas alcance las metas de control
de su salud”, indica el Dr. Baratta.

Por su parte, Jorge Motta expresa: “He-
mos comprendido la enorme importancia
que tienela prevencién de las enfermedades
cardiovasculares; tenemos la conviccién de
que las conductas positivas se adquieren
inicialmente en la familia, y se refuerzan
en los diferentes niveles educativos y en el
desarrollo de nuestras vidas”.

La Encuesta de Factores de Riesgo aporta
datos concretos de la comunidad encues-
tada, lo que permite conocer su realidad y
tomar acciones para mejorarla.

Al impulsar el trabajo con los directivos
institucionales y docentes, quienes cuentan
con los resultados especificos de su escuela,
se contribuye a desarrollar una formacién
continua en la prevencién. Por ejemplo, se
podrdn formar grupos de trabajo integra-
dos por docentes, pacientes y agentes de
servicio de salud, con el fin de planificar
tareas de promocién de la salud a mediano
y largo plazo.

“Nos comprometimos a desarrollar
paulatinamente actividades en las escuelas,

[
Pacientes en accion

Gran parte del desarrollo de esta encuesta
se realizé gracias al aporte desinteresado
de la los pacientes del HUA. Ellos son un
grupo de hombres y mujeres, todos pa-
cientes del Hospital, que dedican horas de
su tiempo a colaborar con causas a favor de
la comunidad.

En el caso de este estudio, los pacientes in-
tegrantes de la Comision de Escuelas, Néstor
Arias, Oscar Cair6, Enrique Santos y Jorge
Alberto Motta, fueron quienes interactuaron
con las Instituciones Educativas para difundir
conceptos relacionados con la prevencion
cardiovascular.

Ellos también estuvieron a cargo de todo
el trabajo relacionado con la distribucion y
recoleccion de encuestas.

Torres del Sol | Local 134 | Ruta Panamericana Km 50
Tel:(02322) 474969

LIDEREN ZONANORTE

VTE. LOPEZ Avda. Maipu 1435 | Tel: 4795-9118

integrando los roles educadores del docente,
los pacientes y los médicos. Nos interesa
que las instituciones organicen sus propias
actividades con nuestro apoyo. El objetivo
es que cada institucién, cada docente y cada
alumno tengan un rol activo en alcanzar el
conocimiento para un adecuado cuidado
de la salud, y participen en la difusién del
mensaje”, afiadié el Dr. Baratta.

“Pienso que se sembraron semillas en el
seno del aula, de las familias, y gran parte de
la comunidad, para posibilitar un debate re-
lacionado con el cuidado de la salud —indicé
Motta—. Ello contribuird a concientizar y
destacar la importancia de actuar cuanto
antes, ya que esperar a la adolescencia puede
ser demasiado tarde”.

Al presentar los resultados de esta en-
cuesta, el HUA est4 planteando el desafio
de la prevencién frente a todos los actores
involucrados: los ciudadanos, profesionales
de la salud, las instituciones y el gobierno.

“Siento que la luz de la esperanza quedd

encendida para poder asi recorrer el
largo camino que nos hemos pro-
puesto”, indicé Motta.

Clases personalizadas
Unidades 0 km c/air. acond.
y doble comando
Clases praclicas en
Irénsito
Mangjo avanzado
(Autopista - Rutas)

===

ACASSUSO Avda. Santa Fe 1164 | Tel: 4793-6556

VIDA |19



| CARDIOLOGIA

Retropertusion:
un paso
en la investigacion

ErL DRr. Jost Navia, JEFE DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR, MIEMBRO DE NUMERO DE LA

AcADEMIA NACIONAL DE MEDICINA Y MEDICO FUNDADOR DEL HOsPITAL UNIVERSITARIO

AUSTRAL, INTEGRA UN EQUIPO DE MEDICOS QUE ESTA DESARROLLANDO UN SISTEMA

PARA TRATAR A LOS ENFERMOS CORONARIOS.

a investigacién cientifica es una

tarea que, por lo general, pasa des-

apercibida en lasociedad y que, sin

embargo, tiene efectos importanti-
simos sobre las vidas de las personas. Avanzar
en la produccién de conocimiento en distintas
especialidades de la medicina es uno de los
pilares del Hospital Universitario Austral y
de la Facultad de Ciencias Biomédicas de la
Universidad Austral. Ambas instituciones se
encuentran embarcadas, desde hace aproxi-
madamente ocho afios, en una investigacién
con grandes perspectivas para los pacientes
con insuficiencia cardiaca.

Los resultados alcanzados hasta el momento
han sido presentados en el Congreso Mundial
de Cardiologfa, que tuvo lugar este afio en la
Argentina, y publicados en un articulo en una
de las revistas cientificas de mayor renombre
en los Estados Unidos, el journal of Apply
Physiology.

Alli, el Dr. José Navia, jefe de Cirugia
Cardiovascular del Hospital Universitario
Austral y uno de sus médicos fundadores,
figura como profesor invitado junto a un

importante equipo de profesionales norte-
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americanos de la Universidad de Indiana,
Purdue, en Indiandpolis.

La insuficiencia cardfaca representa un pro-
blema cada vez mds frecuente en el mundo.
Existen hoy mds de 5 millones de personas
con este problema en los Estados Unidos. Un
alto porcentaje tiene como tnica alternativa el
trasplante, y s6lo 2000 encuentran un donan-
te. “Sibien en la Argentina no hay estadisticas
crefbles, se podria estimar que aparecen entre
40 a 50 mil pacientes con insuficiencia cardfa-
ca al afio”, comenta el Dr. Navia.

Una nueva aproximacion

:Qué solucién estd desarrollando el equipo
integrado por el Dr. Navia para estos pacien-
tes? La respuesta se resume en una palabra:
autoretroperfusién. Pero para entender qué
significa esta terapia, es necesario comprender
cémo funciona el sistema coronario.

La sangre que nutre al corazén llega por
las arterias y sale por las venas a una colectora
denominada seno coronario, y de alli va a la
auricula derecha, que la pone nuevamente
en circulacién. Cuando hay enfermedad de

las arterias coronarias, la sangre deja de llegar
a determinadas 4reas del musculo. La falta
de oxigenacién de un 4rea produce lo que
se llama isquemia, o infarto, cuando la obs-
truccién es total. La sumatoria de cuadros de
infarto lleva, con el tiempo, a que el corazén se
agrande y deje de contraerse. Asi, el enfermo
comienza a padecer insuficiencia cardiaca
y todas sus consecuencias. A partir de ese
momento, la posibilidad de sobrevida es muy
reducida. Aproximadamentealos 5 afios, sélo
de un 20% a un 25% de los enfermos con
insuficiencia cardfaca severa estdn vivos.

La retroperfusién, un concepto nacido en
1890, se propone invertir el sentido de circu-
lacién de la sangre para revertir este problema.
Es decir, en lugar de que el musculo siga
oxigendndose por las arterias, como lo hace

habitualmente, lo hace a través de las venas.
Cuando ya no hay opciones

Hasta el momento existen tres alternativas
paralos pacientes con enfermedad coronaria:
la cirugfa de bypass coronario, la angioplastia y
colocacién de un stent y la terapéutica farma-



coldgica. Estas opciones han permitido que
la persona viva mds afios y mejore su calidad
de vida. Sin embargo, existe un grupo de
enfermos a los que se denomina 7o option
patients, porque el estado de sus arterias no
les permite someterse a estas intervenciones
y la aplicacién de fdrmacos les resulta insufi-
ciente. Los diabéticos, por ¢jemplo, integran
esta categorfa. ;Cémo se llega a oxigenar el
musculo en estos casos? “La forma de llegar
es mandando la sangte al revés, y eso se llama
retroperfusién”, explica el Dr. Navia.

La autoretroperfusién consiste en sacar
sangre del mismo paciente para mandarla
hacia el corazdén a través del territorio venoso.
El corazén es como una esponja irrigada por
una enorme cantidad de venas. Al enviar
sangre en forma contracorriente se puede
llegar a todo el territorio del corazén. “Nuestra
idea es sacar sangre de los troncos en que se
divide la aorta y que van al brazo y conectarla
a una cdnula que la lleve al seno coronario.
Asf el paciente se manda sangre a si mismo
y; en cada latido cardfaco, inyecta oxigeno al
musculo a través de las venas”, amplia Navia.
Aqui radica la innovacién de la investigacién
que lleva adelante el equipo.

Cerca de la aplicacion

Durante los dltimos afios, el grupo de pro-
fesionales ha disefiado una cdnula y la probé
en cerdos, por su similitud con la anatomia
coronaria de los seres humanos. Se simulé un

“Si bien en la Argentina no
hay estadisticas creibles, se
podria estimar que aparecen
entre 40 a 50 mil pacientes
con insuficiencia cardiaca al
ano. (Dr. José Navia)

cuadro agudo, con arteria tapada, en camino
hacia el infarto. Al aplicarse la cdnula para
alimentar el corazén por via de la retroper-
fusién, el musculo siguié contrayéndose en
forma igual por mds de 3 horas. De aplicarse
en humanos se lograrfa lo que se conoce
como un puente, o bridge, que permite que el
corazén llegue en mejor estado al tratamiento
definitivo: el bypass o la angioplastia.

El50% de los pacientes que sufren infartos
agudos en su casa no llegan con vida a una sala
de hemodinamia. Si los médicos tuvieran el
training para colocar estos catéteres en las uni-
dades coronarias, ganarfan tiempo para que
los infartados lleguen al tratamiento médico
mds conveniente de acuerdo a su patologfa.

Pero el equipo no sélo busca una solucién
para los pacientes agudos; también estd tra-
bajando sobre los enfermos crénicos, los 70
option patients. Sus estudios han demostrado
que al aplicar el método de la retroperfusién
entre 15 y 20 dfas, las venas engrosan sus
paredes y funcionalmente se transforman en
arterias; y lo mds interesante de esto es que el
sistema venoso no hace aterosclerosis, es decir,
no se obstruye.

Sin querer generar falsas expectativas y
aclarando que todavia falta para llegar a la
aplicacién clinica, el Dr. Navia anuncia:
“Calculamos que en el lapso de un afio a 18
meses empezarfamos a trabajar con humanos.
Se estd avanzando muy rdpidamente, sobre
todo porque hay una necesidad terapéutica
muy grande”.
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| CUIDADOS PALIATIVOS
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Al finaldela V1

Los Cuipapos PALIATIVOS PONEN EN ESCENA UN CONCEPTO DE PACIENTE, ENFER-

MEDAD Y SUFRIMIENTO QUE BRINDA CONSUELO Y ATENCION INTEGRAL A QUIENES

ATRAVIESAN UNA ENFERMEDAD TERMINAL.




n los tiempos que corren, nom-

brar a la muerte es casi un acto

de arrojo, y seguramente una

manera de provocar el silencio
de nuestros interlocutores. Y si bien en
los medios y en la sociedad se habla de
la muerte, en la mayoria de los casos se
lo hace desde una dimensién de tragedia:
accidentes, homicidios... es decir, muer-
tes evitables o que no deberian ocurrir.
Por otro lado, en nuestra cotidianeidad,
percibimos promesas de longevidad y ju-
ventud eterna de la mano de sofisticados
productos, procesos médicos y cosméticos
de avanzada.

Pero ;qué pasa con la muerte natural?
Y sobre todo, ;qué pasa en el dmbito de
la medicina cuando, ante la enfermedad
de un paciente, ya se hizo “todo lo que se
podia hacer”?

La muerte como realidad natural y parte
inseparable de la vida humana estd silen-
ciada. Y este silencio social se traslada a los
pacientes sin prondstico de curabilidad y
a sus familias, que comienzan a andar un
camino escabroso y solitario. Esta realidad
se agrava terriblemente cuando se trata de
pacientes pedidtricos.

Sin embargo, desde hace varios afios
viene creciendo en nuestro pafs la im-
plementacién de los Cuidados Paliativos
(CP), destinados asistir —entre otros
casos— a los pacientes y a su entorno, en
el transcurso de una enfermedad termi-
nal. En el 4rea de Oncologia Pedidtrica
del Hospital Universitario Austral, se
implementa este recurso por medio del
trabajo del equipo formado por la Dra.
Maria Celia Podesta y la licenciada en
Psicologia, Teresa Méndez.

La Organizacién Mundial de la Salud
define el cuidado paliativo como “...el
cuidado activo y total de las enfermedades
que no tienen respuesta al tratamiento
curativo, siendo el objetivo principal
conseguir la mejor calidad de vida posible
para los pacientes y sus familias”.

El concepto de medicina, de dolor y de
paciente que sostiene la nocién de Cui-
dados Paliativos forma un paradigma al-
ternativo. “Aquf hablamos de un paciente
persona en un sentido holistico, hablamos
de un dolor que no es sélo fisico, sino
también espiritual, psicoldgico y social; y
hablamos de una medicina que tiene que
estar guiada por la eficacia para aliviar los
sintomas y por la compasién para llevar
alivio al paciente y su familia”, sostiene la
Dra. Podestd.

Si bien los Cuidados Paliativos no se
aplican solamente en casos de terminali-
dad (se aplican también en enfermedades
crénicas y hasta en algunas intervenciones
dolorosas), el equipo de Podestd y Méndez
presta servicios a pacientes oncoldgicos
pedidtricos sin prondstico de curabilidad
desde hace ocho afios, la mayor parte de
las veces en domicilio, por convocatoria de
la Dra. Lucia Richards, jefa de Hemato-
oncologia Pediatrica del HUA.

“Muchas veces se piensa que los cuida-
dos paliativos son un dltimo recurso, y que
entran en juego cuando ya no hay nada
mds que hacer”, relata la Lic. Méndez. “Sin
embargo, nosotras preferimos decir que
comenzamos a actuar cuando ya no hay
nada mds que curar y, en cambio, quedan
muchas cosas por hacer”.

Los Cuidados Paliativos han sido incluidos en el Programa Médico
Obligatorio (PMO) del Ministerio de Salud de la Nacion por la Reso-
lucién 201/2000. El programa fija como objetivos de esta modalidad
asistencial el control del dolor y demas sintomas que determinan
el sufrimiento de los pacientes y sus familias. Si bien el Programa
ha sufrido en el 2001 una modificacion que recibié el nombre de

Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE), en el que se
ha restringido la cobertura, los lineamientos conservan su vigencia y
se extienden a las empresas de medicina prepaga a través de la Ley
Nacional N°. 24.754. Asimismo, el Estado es el encargado de garantizar
en forma directa estos mismos principios a la poblacién sin cobertura
social ni privada.
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Los Cuidados Paliativos trabajan sobre
tres ejes fundamentales: la comunicacién,
el control de sintomas y la contencién del
paciente y su familia. La comunicacién,
desde esta perspectiva, privilegia siempre la
claridad en la transmisién de la informacién
para no crear falsas expectativas y, ala vez, se
centra en respetar los tiempos de aceptacién
del proceso, del paciente y su familia. Al
tratar con nifios, es fundamental el trabajo
con los padres, porque son ellos los que
van a marcar el rumbo y los que siempre
determinan, de alguna manera, la cultura
comunicativa de la familia.

Con respecto al control de sintomas,
el objetivo es aliviar todo lo posible el
dolor fisico que causa la enfermedad a
través de medios no invasivos, lo que
implica también la previsién logistica
para tener siempre disponibles los im-
plementos necesarios, ya que la mayor
parte de la asistencia se realiza en el
domicilio.

La contencién del paciente y su fa-
milia, por dltimo, apunta a acompafar
y brindar herramientas terapéuticas al
paciente y a su entorno, lo que incluye a
los padres, hermanos, abuelos y al grupo
de pertenencia.

“Los Cuidados Paliativos son cuida-
dos compasivos eficientes”, continda la
Dra. Podestd. “Aqui la compasién tiene
que ver con el sentir con la otra persona,
lo que implica una cercania terapéuti-
cay el hecho de poner el foco en lo
que el paciente y su familia necesitan
a lo largo del proceso”.

La pregunta surge naturalmente:
:Cémo acompafiar en el proceso de la
muerte a un ser querido? La respuesta
tal vez nos lleve a un lugar comun,
pero que no deja de ser un lugar es-
pecial: no hay un pacien-
te igual a otro, ni un
entorno igual al otro;
por lo tanto, el foco
puesto en el paciente
y su entorno es el que
marcard el camino que
se debe seguir.
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“El rol fundamental es el de acompa-
fiar —dice la Lic. Méndez—. Esto exige de
nosotras y del equipo mucha humildad
y atencién. Nuestro trabajo serd mejor
cuanto menos se note nuestra presencia,
sefial de que la familia tiene espacio para

expresarse” .

El equipo de Cuidados Paliativos trabaja
en forma conjunta, en primera instancia,
con el equipo médico que atiende al pa-
ciente, a quien contactan cada vez que la
familia o el mismo paciente lo requieran.
También estd en permanente contacto con
la familia: “Es importante —aclara la Dra.
Podestd— que la familia tenga la oportuni-
dad de aclarar con el equipo médico todas
las dudas respecto a las posibilidades de
tratamiento.” Luego, y a lo largo de todo
el proceso, se relaciona con el paciente y
la familia en forma directa, a través

de visitas programadas, y con una
disponibilidad de veinticua-
tro horas.

Ademds, trabajan con la escuela del pacien-
te y con el grupo de pertenencia, lo que se
denomina “familia ampliada”.

“El trabajo que se realiza con las escue-
las de los pacientes y con los grupos de
pertenencia es sumamente enriquecedor”,
explica la Lic. Méndez. “En el caso de la es-
cuela, se busca mantener una comunicacién
fluida para que la institucién pueda estar al
tanto de las necesidades del nifio enfermo
que, por lo general, asiste a clases siempre
que lo desee. Juntos, pueden elaborar es-
trategias de acompafiamiento de acuerdo
con cada caso particular. Si hay hermanos
en el establecimiento, se trata, ademds, de
contemplar su propio proceso”.

Porque, se sabe, en situaciones tan
delicadas, todos los brazos son necesarios
para sostener al nifio y a su familia. Cada
uno tiene un sufrimiento particular, de-
rivado del vinculo con el paciente y su
enfermedad, pero también con sus propios
temores y sus propias experiencias de vida.
Clarificar dudas, encontrar espacios de
comunicacién y atender las necesidades
de cada integrante del grupo familiar son
pasos necesarios para acompafar a quien
padece una enfermedad terminal.

“Con el grupo de sostén, siempre que
la familia lo requiera, se hacen reunio-
nes para, por un lado, conocer
sus ideas acerca de la
enfermedad y del
prondstico y, por
el otro, inter-
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venir para que toda la familia y los allega-
dos puedan acompafiar el proceso que los
padres estdn viviendo, de un modo realista,
facilitando una comunicacién fluida y un
acompafiamiento adecuado”.

Tanto dentro de la familia como fuera
de ella, la comunicacién tiene un rol
fundamental: es que el inmenso dolor
se esconde, a veces, en la negacién y el
silencio como formas instintivas de protec-
cién. “Ante el dolor afloran sentimientos y
actitudes muy primarias (negacion, enojo,
tristeza) que hay que permitir primero y
abordar después para poder encauzarlas
positivamente”, explica la Lic. Méndez.

La dolorosa experiencia de una en-
fermedad terminal comienza el dia del
diagndstico, pero no termina con la
muerte del paciente. Cuando finalmente
lo inevitable ocurre, el vacio se instala en
la familia, después de semanas o meses
de atencidn focalizada en el enfermo.
La rutina cambia, el objetivo cambia y
nada parece tener nuevamente sentido.
Comienza lo que se llama el periodo
de duelo, donde la resignificacién de la
propia vida y la aceptacién de la pérdida
tienen un lugar central.

“Lo que en mi experiencia mds ayuda
a los padres luego de la muerte, es revisar
todo lo que pudieron hacer para estar cerca
de su hijo, por mds duro que esto haya
sido. Me refiero a que es muy dificil escu-
char que un hijo hable de cuando no va
a estar o pregunte por la muerte (muchas
veces de otros). Pero los padres que logran
escuchar a sus hijos mds all4 del dolor que
esto genera y que agotan las instancias
de curacién con un equipo médico en el
que han confiado pueden resignificar la
propia vida luego de la muerte del hijo”,
sostiene la Lic. Méndez, quien ademds de
desempenarse en el equipo de CP acom-
pafia a grupos de padres en duelo, en la
Fundacién Natalf Dafne Flexer, dedicada
a ayudar al nifio enfermo de cdncer y a
su familia.
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Por Dr. Eduardo Mutto
Docente de la Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral e investigador en
el tema de la educacién en Cuidados Paliativos.

Cuando la enfermedad ya no tiene una curacion posible y avanza progresivamente hacia
la muerte, conlleva una serie de cambios profundos para el paciente y su familia. Este debe
adaptarse a su nueva situacion familiar, laboral, social y espiritual. Aparecen los miedos: al dolor,
alos nuevos sintomas, a la pérdida de autonomia, a los cambios fisicos, a la noche, a la soledad,
al futuro de su familia, a la muerte.

Por este motivo, los integrantes del equipo de salud debemos atender al enfermo como una
persona que sufre en sus tres dimensiones —fisica, psiquica y espiritual-y que en cada una de
éstas genera necesidades que deben ser valoradas y tratadas en forma especifica.

La muerte es la méxima crisis que deben afrontar las personas. Es el culmen de la vida de cada
uno, el momento mas trascendente hacia el que se encauza toda su existencia y que le da
otra dimension, valor y sentido. Es en ese momento cuando el paciente debe poder confiar
en gue su médico no va a abandonarlo; que es una batalla que van a librar juntos —paciente,
familia y médico—; que todo lo que pueda hacerse para mejorar su calidad de vida serd hecho,
sea cual fuere el resultado final. Esta actitud es igualmente tranquilizadora para la familia, que
a menudo se siente terriblemente impotente en esos momentos.

En las dos Ultimas décadas, un ndimero creciente de escuelas de Medicina de todo el mundo,
principalmente en Gran Bretafa y Estados Unidos, ha visto necesario mejorar la capacitacion
de los estudiantes y de los médicos recién recibidos en lo referido al cuidado de los pacientes
que padecen enfermedades incurables.

En un estudio multicéntrico reciente en el que intervinieron estudiantes de medicina de la
Argentina, Espana e Italia, los alumnos manifestaron undnimemente su interés por recibir
capacitacion en cuidados paliativos y remarcaron que éstos deben ser parte de su formacién
médica. También expresaron su buena disposicion para atender a los pacientes que estan
proximos a morir, y que el cuidado de estos enfermos puede ser un trabajo gratificante para
un médico. Un alto porcentaje considerd que el sufrimiento ocasionado por una enfermedad
terminal y el correspondiente tiempo de preparacion para la muerte pueden tener un sentido
positivo y enriquecedor en la vida de una persona.

En la Argentina, la educacion en cuidados paliativos no ha sido incluida como una exigencia
en el plan de estudios de la carrera de grado hasta el momento.

Dado que en estos casos la relacion entre el médico y el paciente tiene caracteristicas especiales,
y que para todos los integrantes del equipo de salud el contacto con el sufrimiento y la muerte
tienen un fuerte impacto emocional para el que necesitan estar preparados, la ensefianza de
los cuidados paliativos durante la carrera de grado deberfa ser una tarea prioritaria.
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No hay
duda de que
perder un
ser querido
es una de las
experiencias
mds dolorosas
delavida. Ysi
bien los cuida-
dos paliativos
no se extienden
acompafando a la
familia después de
la muerte del paciente,
quienes han tenido la posibili-
dad de contar con el apoyo de un equipo
especializado, suelen tener mds recursos
para afrontar este nuevo proceso, ya que
mientras la enfermedad se desarrolla se
van desarrollando también estrategias de
acompafamiento hacia los familiares,
que pueden marcar la diferencia luego
de la muerte del paciente.

“Por supuesto —aclara la Lic. Méndez—,
“la capacidad de recuperacién se relaciona
con los recursos emocionales propios de

cada persona y que son previos a la en-

fermedad, pero se van
trabajando con la familia y son, eventual-
mente, tratados en terapia individual”.
Asi, encauzar positivamente una situa-
cién limite como es la propia muerte o,
desde otra perspectiva, la muerte de un ser
querido, lleva nuevamente la mirada hacia
el paciente como persona. Y las citas de los
pioneros en Cuidados Paliativos vuelven
a echar luz. Robert Twycross, referente
en la materia, dice “TG no puedes morir

curado, pero puedes morir sanado”.

“La sanacién se rela-
ciona con la restau-
racién de los vin-
culos con los
otros, con
el medio,
con uno
mismo,
con lo que
se consi-
dere espi-
ritualmente
valioso, con
el amor, con el
perdén, con el adids”,
amplia la Dra. Podestd. Y agrega:
“Los cuidados paliativos tienen mucho
mds que ver con la sanacién que con la
curacién. Nosotros no nos ocupamos de
la enfermedad, sino de los efectos de la
enfermedad”.

Se trata, entonces, parafraseando
nuevamente a Twycross, de ayudar al
paciente y a su familia a pasar de ser
victimas pasivas a personas con autori-
dad, a pasar de pelear contra la muerte
a buscar la paz.

Norah Mc Intosh no pierde la entereza. Sobreviviente ella misma de un
cancery ya viuda, acompanfd a su hija Vanesa (40) a recorrer el camino
de un cancer terminal, y hoy se presta a compartir su historia. “Cuando
supe de la enfermedad de Vanesa me di cuenta de que la experiencia
de ver sufrira un hijo, de ver morir a un hijo, era la prueba mas dificil que
la vida me habfa puesto por delante”.

Alolargo delafioy medio que durd la enfermedad, tanto Norah como los
dos hermanos de Vanesa laacompafaron incondicionalmente.“Siempre
fuimos una familia muy unida, y durante todo el proceso nos apoyamos
mutuamente. Vanesa misma nos daba fuerzas para continuar, porque
ella era realmente un ser muy especial”

Después de una operacién y de varios tratamientos que no dieron los
resultados esperados, se decidié discontinuar la quimioterapia, que a
esa altura solo podia agregar mas sufrimiento. “Hicimos consultas en
varios lugares, aqui y en el exterior, y en todos lados nos ratificaron el
tratamiento que le estaban dando en el HUA. Saber que Vanesa estaba
en buenas manos nos dio confianza; sabfamos que se hacia todo lo que
estaba al alcance de la medicina para que ella saliera adelante”.
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Los recuerdosy las anécdotas se suceden. Recuerdos que Norah atesora
y que pintan a Vanesa como una mujer fuerte y alegre, que recorrié el
Ultimo tiempo de su vida con esperanza.

“Un dia antes de morir, reunié a los médicos y a toda la familia. Dio
gracias a sus hermanos, a mi, a la familia. Agradecié al equipo médico
y la esmerada atencion de todo el personal del Hospital Austral, y nos
dijo que no tenfa miedo, que estaba tranquila, que sabia adénde iba.
VYa le costaba hablar, pero tuvo fuerzas aun para eso. Al dia siguiente
falleci®”

Después de la muerte de Vanesa, relata Norah, el dolor y el vacio le
indicaron que era momento de pedir ayuda.“Me di cuenta de que sola
no podia.Vanesa era la luz de mis ojos, mi Unica hija mujer. En la terapia
encontré un espacio para expresar mi dolor sin aumentar innecesaria-
mente el sufrimiento de mi familia”

De a poco, fue encontrando otra vez el camino, con el apoyo de la terapia
y de la fe que, asegura, la sostuvo. “El recuerdo de Vanesa y de la alegria
que nunca perdi® me daban fuerzas para continuar. Ella fue para mi un
ejemplo de vida”
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EL CENTRO DE RADIOTERAPIA DESEMBARCARA EN SEPTIEMBRE EN EL HOSPITAL

UNIVERSITARIO AUSTRAL. ESTE NUEVO SERVICIO RESPALDADO POR UN EQUIPO

MULTIDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES PERMITIRA A LOS PACIENTES ONCOLOGICOS
REALIZAR UN TRATAMIENTO INTEGRAL EN UN UNICO LUGAR. MEDICOS Y ENFERMERAS SE

REFIEREN A LA IMPORTANCIA DEL ACOMPANAMIENTO DURANTE ESTE TIPO DE TERAPIAS.

30 |VIDA




ara llegar al Hospital de Dia

del Hospital Universitario

Austral hay que descender

hasta el subsuelo. Al final de
un largo pasillo, una puerta siempre
queda abierta. Este es el trayecto reco-
rrido por hombres y mujeres que reciben
tratamiento oncoldgico. A parcir de
septiembre, el paciente encontrard en la
misma planta, a pocos pasos, el Centro
de Radioterapia.

En su deseo por estar cerca del pa-
ciente, el HUA apuesta por esta inicia-
tiva que, finalmente, reunird un sélido
cuerpo de oncologfa en un mismo lugar.
Los tres pilares de esta especialidad —cli-
nica, cirugfa oncoldgica y radioterapia—
suelen ofrecerse en puntos separados
pero, como asegura la Dra. Justina Lady
Martinez, jefa de Oncologia del Hos-
pital Austral, combatir la enfermedad
requiere de un equipo multidisciplina-
rio. Con el talento de médicos clinicos,
de cirujanos y de un Hospital de Dia que
crece, el nuevo Centro de Radioterapia
aportard un verdadero complemento.

Desde 1895, cuando se realizé el
primer experimento de tratamiento de
rayos, la radioterapia ha ido evolucio-
nado a ritmo escalonado. La llegada del
nuevo Centro significa para el HUA, la
posibilidad de realizar tratamientos de
radioterapia de méxima complejidad: la

"A partir de la construccion de

este centro, no sélo ganaremos
tiempo, sino la posibilidad de
estar en contacto con el pacien-
te(Dra. Justina Lady Martinez)

radioterapia conformada tridimensional,
la de intensidad modulada y la micro
radioterapia, entre otras.

Junto con la sofisticacién técnica,
arriba un equipo profesional de mé-
dicos, ingenieros, fisicos y técnicos,
encabezados por la Dra. Maria Luisa
Filomia, directora médica del Centro, y
los ingenieros Silvio Arbiser y Enrique
Vaiani, gerentes de Fisica e Ingenieria,
respectivamente. Ademds, el Centro
estard gerenciado por un experto en la
materia: el Centro Médico Vidt, lider
en la actividad de la terapia radiante

desde 1954.
Integrar para agilizar

Adn hoy es poco habitual integrar
la radioterapia con otros tratamientos,
en un mismo lugar. “Hasta ahora, se
hacian derivaciones hacia otros centros,
fuera del Hospital —explica Martinez—.
El paciente se atendia aqui, recibia las
indicaciones y después tenfa que tratarse
afuera”. Desde Pilar, los centros de ra-
dioterapia mds cercanos se encuentran
en San Isidro, San Martin o la Ciudad de
Buenos Aires. “A partir de la construc-
cién de este centro, no sélo ganaremos
tiempo, sino la posibilidad de estar en
contacto con el paciente”, celebra la
doctora Martinez.

Rayos de salud

Miles de personas se han librado del cdncer por la accion de rayos
invisibles, ya sea implementados como Unico método o en con-
junto con otros. El uso de particulas u ondas de alto voltaje, como
rayos x, gamma, electrones o protones, es un arma cada vez mas
sofisticada para destruir o debilitar las células tumorales, e impedir
que se reproduzcan.

En la carrera por la innovacién, llega al Centro de Radioterapia del
Hospital Austral un exponente de la més avanzada tecnologia: el
acelerador lineal de alta energfa VARIAN, modelo CLINAC 2100 C,
con emision de fotones y electrones, y con colimador de sistema
multihoja. Gracias a este tipo de maquinaria, ya se puede conformar
el haz de radiacion para que coincida con la forma del tumor, de un
modo mds preciso, y asi minimizar el dafo en tejidos normales.

Con este equipo, se podran realizar tratamientos como la radiote-
rapia conformada tridimensional (3D-CRT), que produce haces de
radiacion para aplicar desde distintas direcciones, y la de intensi-
dad modulada (IMRT), un método similar que, ademas, modifica
la intensidad de radiacion segun se aplique sobre tejido sano o
cancerigeno. En el Centro, también se implementaré la radiocirugfa
y la radioterapia estereotaxica cerebral, el total body irradiation y el
total skin electron therapy, y 1a micro radioterapia.

A partir de septiembre, como se prevé, este nuevo Centro abrird
sus puertas en el Hospital de Dia del HUA. Los convenios vigentes
con casi todas las obras sociales y empresas de medicina prepaga
aseguran que la tecnologfa de alta gama finalmente aterrice en un
nuevo campo de batalla para toda la comunidad.
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La proximidad fisica es muy valiosa
para los profesionales que deben deter-
minar el tratamiento de forma conjunta
y también para el paciente, porque ya no
tendrd que seguir comunicaciones cruza-
das, ni trasladarse de una punta ala otra
de la ciudad. “De esta manera, se alivia
la angustia que ocasionan esos meses, y
se obtienen mejores resultados para el
tratamiento”, asegura la oncéloga.

“Queremos lograr un trabajo con-
junto a la hora de diagnosticar cudndo
y cémo usar la terapia —enfatiza Marti-
nez—. Juntos diagramamos, planeamos
y decidimos si se hace quimioterapia,
radioterapia o las dos”. Si bien en ciertos
casos se pueden usar como unico tra-
tamiento, los rayos habitualmente van
unidos a la cirugfa o a la quimioterapia:
casi siempre se trata de una comple-
mentacion.

Como cada tratamiento es personali-
zado, resulta dificil hablar en términos
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generales, pero suelen llevar entre seis y
siete semanas, con una aplicacién diaria
de lunes a viernes. El radioterapeuta,
que cuenta con un equipo de fisicos
nucleares, es quien hace el cdlculo de
dosis, decide cémo se va a aplicar y en
cudnto tiempo. A diferencia de la qui-
mio, la radioterapia es indolora —una
experiencia semejante a tomar rayos
X~y el tiempo de visita al Hospital es
mds corto: la sesién dura entre 15 y 30
minutos, mientras que la exposicién a
los rayos, sélo unos segundos.

Sin embargo, es una terapia prolon-
gada que suele combinarse con trata-
mientos mds intensos y puede provocar
efectos colaterales, como radiodermitis,
lesiones en la piel o quemaduras, fatiga y
estrés. A pesar de que los avances técni-
cos ya minimizan las reacciones casi por
completo, los pacientes necesitan, junto
con la tecnologia de primera linea, un

cuidado personal.

P -

Curar el estado de animo

El trato y seguimiento de los enferme-
ros durante esta clase de tratamientos
es irreemplazable. Ellos trabajan en la
prevencidn de las reacciones secundarias
y para calmar las ansiedades. Maria Itati
Gutiérrez, enfermera oncolégica del
Hospital de Dia, cuenta que muchos
pacientes se asustan al notar cambios en
su cuerpo. Entonces “se les explica que
esas reacciones son pasajeras’, agrega
Maria Itati.

La cercanfa de las enfermeras y de
todo el equipo de profesionales se ha
convertido en un sello distintivo de la
oncologia. “Tenemos una relacién muy
fluida con el paciente, mucho mds fuerte
e intensa que en otras especialidades.
Nos consultan por teléfono, nos vienen
a ver y, en el vinculo que se genera, el
enfermo encuentra contencién’, afirma
la Dra. Martinez.
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La intensidad de las relaciones que se
conciben entre el médico y el paciente
se debe, en gran medida, a un cambio
de enfoque hacia el enfermo de cdncer.
Hasta hace unos afios, se lo consideraba
un convaleciente de corta expectativa de
vida que no necesitaba tratamientos ni
recursos sofisticados. “Hoy es un gran
desafio atenderlos y darles, ademds de
una mayor sobrevida, una mejor calidad
de vida”, considera la doctora.

Para la licenciada en Enfermeria Sara
Consigli, es crucial tomar conciencia
de que el enfermo oncolégico se ha
transformado en un paciente crénico,
y el tratamiento afecta integramente
su estilo de vida durante, al menos, 3 6
4 meses. “Pero hay que despojarlo del
dramatismo, siendo realista”, dice.

Sara trabaja en el Hospital de Dia hace
mds de un afio y hace 16 pasé por un trata-
miento quimioterdpico. Para ella, el mayor
peligro que atraviesa el paciente es el de
clausurar los distintos 4mbitos de su vida
—el trabajo, la calle, su casa— y encerrarse
en si mismo. “Por eso nosotros trabajamos
también sobre el 4nimo. Los entusiasma-
mos para que salgan, para que trabajen o
contintien con su hobby o aficién.”

Un puente con el paciente

En definitiva, estos pacientes necesitan
un tipo de contencidn diferente, ya que
deben soportar una gran carga emocio-
nal. Y la reciben de manos de un equipo

de enfermeras especializadas. “Nuestro
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“La postura en la cama lleva a
que el paciente adquiera otra
perspectiva que antes no tenia:
las cosas verdaderamente im-
portantes son puestas en relieve
y todo lo demas pasa a ser se-
cundario!” (Lic. Sara Consigli)

trabajo es prevenir los riesgos que puede
traer la terapia, pero ademds trabajar en
la persona”, asegura Itati.

Lo distintivo de los tratamientos pro-
longados como la radioterapia es que se
trata con pacientes “que necesitan ser sos-
tenidos en el tiempo —confirma Consigli—.
Entonces se crea una amistad muy rica que
perdura después del tratamiento”.

Los pacientes no sélo comparten sus
dfas y sus miedos con los profesionales
que los atienden, sino también sus sue-
fios y proyectos. Hablan de su vida, de
su trabajo y de la familia. Y en medio de
conversaciones tan profundas, sin dudas se
establece una conexién entre el enfermo y
el personal médico y de enfermeria.

Los profesionales del HUA han podido
tender este puente porque comprenden
el lugar del enfermo y han descubierto
su particular perspectiva. “Es curioso,
pero la postura en la cama lleva a que el
paciente adquiera otra perspectiva que
antes no tenfa: las cosas verdaderamente
importantes son puestas en relieve y
todo lo demds pasa a ser secundario”,
dice Consigli. Entonces se empieza a
construir sobre bases sélidas. De hecho,
con cada paciente, las enfermeras reciben
un nuevo ndcleo familiar que también
necesita un “cable a tierra”.

El Centro de Radioterapia adn es una
obra en construccién, pero dentro de
poco se animard con el mismo espiritu:
aquél que crece silenciosamente por los
pasillos, esos que los pacientes oncolé-
gicos recorren todos los dias.

Red del Hogar

Ventajas diferenciales en
articulos del hogar y electros

ONFogr

Tarjeta de crédito de Banco Provincia
10% de descuento y 12 cuotas sin interés
Tarjeta Nativa de Banco Nacion
15% de descuento y 18 cuotas sin interés
Descuentos especiales
al personal del HUA
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Un turno

Dir.

Ncrnct

;COMO ES LA RELACION ENTRE EL PACIENTE Y EL MEDICO EN LA ERA DE INTERNET?

CQU]E:Z BENEFICIOS Y QUE PELIGROS PLANTEA LA WEB EN LO QUE SE REFIERE AL CUIDADO

DE LA SALUD Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES? ESTADfSTICAS, TESTIMONIOS Y LA

OPINION DE LOS PROFESIONALES.

arece mentira, pero han pasado

casi 40 afios desde el armado de

aquella red de computadoras,

denominada ARPANET, crea-
da por tres universidades norteamericanas
en 1969, que mds tarde se conocerfa
como Internet.

Hoy este medio de comunicacién emer-
ge como uno de los que mds intervienen
en nuestra cotidianeidad y que mds han
revolucionado nuestra forma de vivir.
Conocemos gente, hacemos negocios,
nos comunicamos a distancia a través de
la web. Podemos pagar las cuentas, leer el
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diario, comprar todo tipo de productos y
saludar por medio de una cdmara a ese ser
tan querido que vive en el otro extremo
del planeta.

En un mundo donde el tiempo se acelera
y siempre estamos apurados, jpor qué,
entonces, no hacer una consulta médica
a través de la red? Muchos ya lo estdn
haciendo, son los que reciben el rétulo de
healthseekers (en castellano, ‘buscadores de
salud’). En general, se trata de personas
de mediana edad, en su mayoria mujeres,
con acceso a Internet, que suelen buscar

informacién médica. En algunos casos mds

extremos, estas personas acuden a la web
ante cualquier problema que las afecte a
ellas o a alguien cercano, para realizar bus-
quedas de informacién casi compulsivas
acerca de lo que estdn padeciendo.
Claro, el Dr. Internet brinda unos
cuantos beneficios: estd en casa, atiende las
24 horas y, con sélo tipear unas palabras
brinda en cuestién de segundos “la receta”
para curar cualquier molestia. Pero ;cud-
les son los riesgos que se corren con esta
conducta? ;Hasta dénde puede llegar la
confianza en los datos que proporciona la
web? Y, mds importante aun, ;se transfor-



ma la relacién entre el médico y el paciente
a partir de la irrupcién de la Sociedad de
la Informacién?

Ya en el afio 2000 el fenédmeno de los
healthseekers interesé al Pew Internet &
American Life Project, una iniciativa del
Centro Pew de Investigacién, de los Esta-
dos Unidos, dedicada a explorar el impacto
de Internet en los jévenes, las familias, las
comunidades, los lugares de trabajo, las
escuelas, la vida civica y politica de los ciu-
dadanos y, también, en el cuidado de la sa-
lud. El estudio, titulado “La revolucidén del
cuidado de la salud on/ine: Cémo ayudala
web a los norteamericanos a cuidar mejor
susalud”, realizado sobre la base de 12.751
encuestas telefénicas a personas mayores
de 18 afios, dio a conocer algunos datos
llamativos. Entre ellos, que 52 millones de
adultos, o el 55% de quienes tienen acceso
a Internet, han usado la web para obtener
informacién sobre salud y medicina.

Ademds, una gran cantidad de bealthsee-
kers —definidos por los autores del reporte
como aquellas personas que buscan esta
clase de informacién al menos una vez al
mes— revel$ que los recursos que encuen-
tran en la web tienen un efecto directo sobre
las decisiones que toman con respecto al
cuidado de su salud y en su relacién con los
médicos. El 70% asegurd que la informa-
cién obtenida influencié en sus decisiones
sobre el tratamiento de una enfermedad,
y el 50% comenté que los resultados lo
llevaron a plantearle al médico nuevas pre-

guntas o a realizar una segunda consulta.

Dieg

Sin embargo, s6lo el 28% reconocié que la
informacién afectd su decisién de ir o no a
visitar a un médico.

Por otra parte, el 48% dijo que el ase-
soramiento encontrado mejord la forma
de cuidar su salud, el 92% expres6 que la
informacién le resultd util, y el 81% dijo
haber aprendido algo nuevo.

:Qué beneficios encuentran este tipo de
usuarios? El 93% dice que puede buscar
informacién cuando le resulta convenien-
te, ya que ésta se encuentra disponible en
cualquier momento del dia, y el 83% dice
que alli se obtiene mds informacién que en
otras fuentes. Sin embargo, la credibilidad
de los resultados es una preocupacién que

afecta a mds del 80% de los usuarios.

Un dato significativo es el de que la ma-
yorfa de las personas utilizan Internet como
una herramienta para la buisqueda de infor-
macién ante la aparicién de un problema
de salud, pero no para orientarse acerca de
métodos de prevencién de enfermedades.
Los ntimeros reflejaron que el 91% de los
healthseekers buscé material relativo a enfer-
medades fisicas, pero sélo el 13% lo hizo
sobre c6mo estar en forma y nutricién; el
11% buscé noticias bdsicas sobre cuidado
de la salud, y el 9%, datos especificos sobre
doctores, hospitales o medicaciones.

En un segundo estudio mds reciente,
dado a conocer por el Pew Internet &
American Life Project en 2006, se esta-
blecié un ranking de los temas mds bus-
cados por los usuarios. Entre los primeros
lugares se encuentran las enfermedades

Para Roses Periago, directora general de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), Internet es una herramienta fundamental para la
promocién de la salud y“debe multiplicarse en forma permanente hacia
distintas audiencias: cientificos que buscan informacion en bibliotecas
virtuales, ciudadanos que necesitan respuestas de calidad, organismos
que intercambian datos en tiempo real”.

Sin embargo, en un continente como el latinoamericano, donde la gran

mayorfa de la poblacién auin no tiene acceso a la red, la prioridad deberfa
ser democratizar su uso, poniéndola al alcance de toda la sociedad. “Quizas
pronto se considere el acceso a Internet como un derecho. Proveera lasins-
tituciones, centros y organismos con la tecnologia necesaria para que sean
receptores y emisores de informacion potenciard la diseminacién de esta
informacién y el contacto, creando un fuerte y maravilloso entretejido’.

Fuente: wwwi.latinsalud.com

VIDA | 37



y los problemas de salud especificos y la
informacién sobre distintos tratamientos
o procedimientos médicos. En cambio, en
los dltimos lugares se hallan temas como la
salud reproductiva, c6mo dejar de fumar y
la adiccidn a las drogas y el alcohol.

Sibien en la Argentina no se conocen es-
tudios de estas caracteristicas, la opinién de
varios médicos del Hospital Universitario
Austral confirma algunas de las estadisticas
sefialadas en el reporte del centro de estu-
dios norteamericano.

“Ya no podemos vivir sin Internet. Se ha
convertido en un elemento indispensable
para la vida y una herramienta fundamen-
tal para la actualizacién y el intercambio
de informacién. Es casi inconcebible
pensar la vida sin la web, muchos pacien-
tes utilizaron esta herramienta para hacer
una primera consulta antes de llegar al
médico”, afirma el Dr. Néstor Jacob, jefe
del Servicio de Infectologia del Hospital
Universitario Austral.

¢Cémo impacta el acceso a este medio
de comunicacién en los pacientes? “Eso
depende de la capacidad de interpretacién
de cada persona. La informacién es mucha,
hay que saber filtrarla. En la mayoria de los
casos, cuando uno es el afectado, se pierde la
objetividad”, agrega el Dr. Jacob, quien ve
llegar a su consultorio a pacientes angustia-
dos y preocupados innecesariamente, a rafz
de diagndésticos preestablecidos equivoca-
dos, derivados de una busqueda online.

Tel.: (02322) 666643 -,
Centro comercial La Escala - Loc. 4~
= o - 2

-

=
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“En mds de una ocasidn, estas personas
creen tener una enfermedad mucho mds
grave de la que realmente sufren, y esto les
genera ansiedad; a veces cuesta convencer-
las de que su situacién no es la que aparece
publicada”, relata el Dr. Daniel Grassi,
jefe del Departamento de Medicina In-
terna del Hospital Universitario Austral.
La sobredosis de informacién, y el temor
y confusién que ésta genera hacen dificil,
para algunos médicos, encontrar una
explicacién que satisfaga al paciente, que
llega preparado para escuchar lo peor.

Esta confusién, ;tiene que ver con la
calidad de los datos que circulan en la red?
Segtn el Dr. Jacob “en Internet hay de
todo; informacién incorrecta e informacién
de excelencia de la cual hasta los médicos
nos nutrimos. La dificultad radica en que
no todos saben diferenciar lo bueno de lo
malo. Entonces surgen los problemas”.
Incluso cuando la informacién encontrada
pertenece a una fuente seria, es comdn que
el paciente no pueda procesarla adecuada-
mente. “Es que si uno no pasa esta informa-
cién por el tamiz que da el conocimiento y
la prdctica médica, puede asustarse mucho”,
concluye Jacob.

Es justamente por esto que, ante cual-
quier afeccién, la instancia de la consulta
médica es irremplazable. Cualquier in-
vestigacién que se emprenda a través de
la web no deberfa sustituir la visita a un
profesional. El Dr. Grassi advierte que
“Internet no reemplaza a los médicos, ya
que el diagndstico de una enfermedad no
es la suma exacta de los sintomas, como en
la matemdtica”. Segtin el médico del HUA
“no es posible hacer una interpretacién
diagndstica lineal en forma de algoritmo:
‘si usted tiene estos sintomas, tiene tal
enfermedad’. Quien asf lo crea, estard
absolutamente equivocado; la actividad
médica es necesaria tanto en la etapa diag-
ndstica como en la terapéutica”.

Pese a que puede convertirse en un
arma de doble filo, Internet también tie-




ne aspectos positivos, cuando se trata de
informarse sobre la propia salud o la de las
personas cercanas.

Sin llegar al extremo de dejar de lado la
consulta médica, la web pone al alcance de
las personas gran cantidad de datos que
pueden ser un buen complemento para
compartir con el médico. En general, y aun-
que este nuevo modelo de paciente infor-
mado demande mds tiempo y dedicacién,
los profesionales rescatan este intercambio
de conocimientos como algo positivo.

“Debemos usar Internet como una
herramienta aliada. En mi caso, oriento a
algunos pacientes con VIH para que visi-
ten algunos portales o los sitios de ciertas
publicaciones, que los pueden ayudar a
aumentar el conocimiento sobre la enfer-
medad que padecen”, relata Jacob, quien
reconoce que luego debe tomarse mds
tiempo para pulir las inquietudes genera-
das a partir de las investigaciones de los pa-
cientes. A pesar de esto, el infectélogo no
cree que esta conducta dificulte la relacién

con el enfermo. Por el contrario, “a veces es
bueno corregir esos errores e ir modelando
los conocimientos que trae la persona. Esto
ayuda muchisimo para poder enfocar el
tratamiento y lograr una mayor adherencia
por parte del enfermo”.

Al parecer, sélo a través de un sano
equilibrio entre el Dr. Internet y los
médicos “de carne y hueso”, el paciente
podrd comprender realmente lo que le
pasa y comprometerse con el tratamiento
adecuado.

Internet, mi salud y yo

Ignacio L., 33 aios.

“He buscado informacién sobre temas de
salud en Internet, incluso antes de consultar
a un profesional. Algunas veces lo hice por
problemas propios, y otras, por problemas
de salud de gente cercana, como para tener
unaidea del asunto. Busqué informacion de
temas varios como pueden ser el cancer, la
caida del pelo, el alcoholismo o aspectos
relacionados con la vista. La informacion
no siempre es confiable, sobre todo, por-
que estamos hablando de una fuente sin
limites ni filtros, como es la red. Cuando se
trata de portales de asociaciones médicas o
documentos de congresos de medicina, la
informacion resulta algo mas confiable. En
cambio, en foros o paginas con un claro sen-
tido comercial, la desconfianza es mayor.
De alguna manera, Internet me sirvié para
saber un poco mas, antes de consultar un

profesional. Supongo que las dudas o preocupa-
ciones surgen si uno se limita a buscar respuestas
en Internet y no va a un médico. La cantidad de
informacion disponible en Internet es impresio-
nante, pero para alguien que no es médico, esa
masa de informacion, muchas veces contradic-
toria, puede ser muy contraproducente”.

Maria Belén U., 29 aios.

“En general lo Unico que busco en Internet en
relacién con la salud son datos sobre médicos,
donde atienden, etc. Pero no realizo busquedas
sobre enfermedades, no sé si puedo confiar
en la informacién que encuentro y, ademds,
prefiero pedir un turno con algun especialista
en el tema y tener una conversacion en la que
pueda ir ahondando en los aspectos que mas
me interesan 0 menos entiendo. Alno tener una
formacién en medicina, me parece que podria
malinterpretar la informacion”.

Patricia J., 36 afios

"Uso Internet frecuentemente para mi tra-
bajo y mi vida en general por comodidad,
costumbre y simplemente porque me en-
canta. He buscado informacién sobre temas
diversos y también sobre mi salud y la de mi
familia. Hace muy poco consulté los profesio-
nales que estan dentro de la cartilla médica
online de mi obra social. También busqué
informacion sobre operaciones estéticas para
mi hija. Los datos que encontré en la web me
ayudaron a entender mejor algunas cosasy a
tomar decisiones. No creo que la busqueda
de informacién en Internet modifique de
ninguna manera la relacién con mi médico.
De hecho creo que es positivo informarse y
aclarar las dudas con un especialista. Lo tomo
como algo adicional, ya que nunca dejarfa
de consultar a un profesional si tengo alguin
problema!’

ESPACIOGASTRONOMICK

CARRERAS
FEUNI

A\TURAS

CURSDS CORTOS
Y SEMINARIOS
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El mayor objetivo de la cirugia craneofacial es devolverle al pa-
ciente una vida normal, contemplando, desde un punto de vista

integral, los problemas funcionales pero también estéticos.
Desde que se puso en marcha, en 2007, el Centro de Cirugia Cra-
neofacial ha podido dar solucién a un gran nimero de pacientes,
de la Argentina y del exterior, con excelentes resultados.
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Martin Chavanne, director del Centro de Cirugia Craneofacial, un equipo
multi- e interdisciplinario que funciona desde 2007 dentro del HUA.

Integrado por expertos de diferentes especialidades médicas que trabajan en
conjunto, este centro se dedica al tratamiento de pacientes con malformaciones
congénitas o adquiridas que involucran a la cara y el crdneo. Ademds, abre un nuevo
camino para tratar tumores situados en la base de este tltimo.

Su aspecto mds novedoso es que atiende tanto problemas funcionales como estéti-
cos. Antes, estos se contemplaban separadamente, mientras que hoy en dfa la cirugfa
craneofacial combina arménicamente el trabajo en equipo de distintos profesionales
—neurocirujanos, cirujanos pldsticos, otorrinolaringélogos, genetistas, oftalmdlogos,
ortodoncistas, entre tantos otros—, y se preocupa por reparar disfuncionalidades
sin desmerecer el resultado estético de la cirugfa. “Priorizamos los problemas fun-
cionales, pero nos hemos dado cuenta de que lo estético también es importante en
estos tiempos. Es casi otra funcién mds”, explica el Dr. Chavanne.

sPor qué es tan importante el trabajo interdisciplinario en casos como el de Car-
men? La base del crdneo es un 4drea lindera que compete a distintas especialidades
médicas. “El objetivo de la cirugfa craneofacial es hacer converger las distintas
visiones y experiencias profesionales para obtener el mejor resultado en todos los
aspectos’, sostiene ¢l Dr. Alfredo Houssay, miembro del Centro e integrante del
equipo que operd a Carmen Ortiz.

Luego de los exdmenes prequirdrgicos, Carmen estaba lista para un cambio de
vida. La cirugfa, que se prolongé por 12 horas y en la que intervinieron ocho espe-
cialistas, se llevé a cabo exitosamente el 15 de mayo de 2008. Tras un sorprendente
proceso de recuperacidn, la nifia ya se encuentra de vuelta en su casa de Guaracal,
en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra.

Los médicos del Centro
de Cirugia Craneo facial
conocieron el caso de Car-
men a través de Internet
y asumieron el desafio de
operarlajunto a un equipo
de ocho profesionales.

Un puente
de solidaridad

Carmen Ortiz llegé al Hospital Universi-
tario Austral, gracias al trabajo solidario
de muchas organizaciones. En Santa
Cruz de la Sierra, su médico la acercé a
la fundacion Solidarity Bridge, una ONG,
con sede en Chicago, Estados Unidos, que
brinda ayuda a los pueblos més pobres
de Bolivia. Una de sus ramas, la Mision
Médica, se dedica exclusivamente a la
cooperaciéon entre médicos norteameri-
canos y bolivianos para la realizacion de
cirugfas de alta complejidad. Inicialmente
Carmen se iba a operar en los Estados
Unidos, donde se encuentra la World
Craniofacial Foundation (WCF), el mayor

centro de conocimiento y formacién

en esta especialidad. Pero, desde alli,
recomendaron trasladar a la nifia a la
Argentina, Unico palfs de la regién que
cuenta con equipamientoy expertise ne-
cesarios para este tipo de intervenciones.
La WCF sefalé a los médicos del Centro
de Cirugia Craneofacial, que opera desde
el ano pasado en el Hospital Universitario
Austral, como profesionales preparados
para realizar esta cirugia.

En noviembre del afio pasado, Solidarity
Bridge se contacté con la Fundacién
ProSalud, el brazo solidario del Hospital
Universitario Austral, para presentar el caso.
Ambas organizaciones costearon el viaje,
la estadia y los gastos médicos para que la
operacién de Carmen fuera posible.
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El ldser CO2 se adapta perfectamente al tratamiento de las siguientes
patologfas:

= Laringeas: Esta es una herramienta ideal para trabajar con tumores
benignos y malignos de laringe —chicos y medianos—. Los primeros

afectan a personas que trabajan con su voz, padecen nédulos o pdliposy
han fracasado en los tratamientos comunes de fonoaudiologia. También

se tratan pardlisis de cuerdas vocales, queratosis, papilosis y estenosis
congénitas o adquiridas a raiz de algun traumatismo que requiri¢ una
intubacion prolongada y provocd el cierre de las cuerdas vocales o la

subglotis.

= Traqueales: £l |3ser también se aplica en casos de estenosis y
tumores de traquea.

=Faringeas: Los tumores benignos y malignos de laringe y la amigda-
litis crénica pueden ser tratados con esta técnica. Ademas, el método
es una solucion para las roncopatias y sindrome de apneas del suefio,
provocadas por algun trastorno del paladar, obstruccién de la narizo
alteracion anatémica, como el desvio de tabique.

= Rinosinusales: Los casos de insuficiencia ventilatoria nasal —hi-
pertrofia de cornetes, tabique nasal desviado o tumores malignos y
benignos- también son candidatos a esta clase de cirugfa.
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Prevenir, la mejor opcion
La voz es una herramienta muy preciada para todas las per-

sonas y principalmente para quienes trabajan con ella. Aqui,

algunos consejos para cuidarla.

= £l fumar es causa de muchas enfermedades en las cuerdas vocales,
incluido el cdncer de laringe. Evite este vicio.

= Ladisfoniay las alteraciones al respirar y al tragar pueden ser sefiales
de desérdenes en el tracto vocal. Si estos sintomas persisten por mas
de 15 dias, consulte a un otorrinolaringdlogo.

= La frecuente sensaciéon de quemadura detras del esternon, la acidez
y el mal aliento pueden estar indicando problemas digestivos —por
ejemplo, reflujo gastroesofdgico— que pueden producir problemas
en la voz. Si experimenta estos sintomas, evite las comidas con alto
contenido de grasa, frituras, café, alcohol y acostarse inmediatamente
después de comer. Ademds es conveniente levantar las patas de la
cabecera de la cama aproximadamente 15 cm. Silos sintomas persis-
ten por mas de dos semanas, consulte a un médico.

= Si habla muy fuerte o necesita que le repitan todo deberfa visitara un
otorrinolaringdlogo para someterse a un control de audicion.

=Las personas que, por su trabajo, deben hablaren condiciones acusticas
adversas —como ambientes cerrados y ruidosos, al aire libre, en piletas de
natacion, en colonias de vacaciones—deberfan realizar una consultacon el

SR

otorrinolaringdlogo, hacer entrenamiento vocal y utilizar un micréfono.
= Para tener una voz clara y eficiente se aconseja dormir las horas que
el cuerpo requiere e hidratarse adecuadamente.

= Algunos medicamentos, como los antihistaminicos, que se toman
para combatir los resfrios o las alergias, producen deshidratacién de
las cuerdas vocales. Es conveniente consultar con el médico y no au-
tomedicarse. Si debe tomarlos, beba mucha aguay trate de mantener
el ambiente humidificado.

=l acafeinay el alcohol deshidratan las cuerdas vocales. Se recomienda el
consumo moderado de estas sustancias y tener en cuenta que, por cada
taza de café que se tome, es aconsejable beber un vaso de agua.

= "Aclarar la garganta”y toser frecuentemente puede danar los tejidos
de las cuerdas vocales. Es conveniente beber sorbos de agua o chupar
un caramelo para aliviar estas molestias. Si estos sintomas duran mas
de 15 dias, consulte a un otorrinolaringdlogo.

Lic. Maria Eugenia Pérez Ibarez

Presidente de la Sociedad Argentina de la Voz y docente del ISER
(Instituto Superior de Ensefianza y Radiodifusion) hace 21 afios.

INSTITUTO DE CIENCIAS PARA LA FAMILIA

Familia y Trabajo: Cuando ser empresa

socialmente responsable empieza por nosotros
23 de sepliembre de 2008 - Asociacion de Recursos
Humanos de la Argentina, CABA

Carrera de "Técnico en Orientacion Familiar"
Duracién: dos afios - Semipresencial

Inicio: 25 de agosto de 2008

Sede Central Universidad Austral, CABA

Desarrollo Humano y Creacion de Valor:
Diplomatura en Familia y Trabajo
Duracion: un cuatrimestre - Presencial

Inicio: 16 de septiembre de 2008 -

Sede Central Universidad Austral, CABA

Congreso Sudamericano de Formacion del
Caracter. "Herramientas para superar los desafios
actuales de la Adolescencia”

30 v 31 de octubre de 2008 - Sede Central Universidad
Austral, CABA

Ciclo: "Los desafios de educar en la
adolescencia”

Dwuracion: cinco encuentros mensuales de abril a
diciembre - Prasencia

Inicio: 21 de agosto de 2008

Hospital Universitario Austral, Pilar

Programa de Educacion
para el Amor

Duracion: un ano - Presencial
Otorga Puntaje Docente (CABA)
Inicio: marzo 2009

Av. Juan de Garay 125, 5° - Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Teléfono: 5921-8000 int. 8695/ 8218/ 8219
informesicfi@austral.edu.ar www.austral.edu.arficf
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“La operacion fue
casi como un tramite”

"Desde los 14 6 15 afos solia quedarme
siempre sin voz. En invierno, por el frio, y en
verano, por tomar bebidas frias. Toda la vida
me trataron Como si tuviera angina roja. Me
decian que tenfa placas y me recetaban
antibidticos. Continuamente se me cerraba
lagargantay tenfa unos ardores terribles. Iba
a la playa con un paruelo. Mi timbre de voz
era bien grave, rasposo y gangoso.

Hace un afioy medio aproximadamente me
quedé sin voz y nunca mas me recupere.

Me empecé a preocupar. Cansado de que
todos los clinicos me diagnosticaran lo
mismo, me acerqué a un otorrinolaringé-
logo. Finalmente di con un médico que me
detectd un tumor de laringe y me dijo que
me tenia que operar inmediatamente. Me
dio miedo porque yo habia visto a personas
que habian sido operadas de lo mismoy que
no la estaban pasando nada bien.

Me acerqué al Hospital Austral y el Dr.
Llorens comprobd el diagndéstico y me
ratificé que me tenfa que operar de inme-
diato. Mi mayor miedo era perder la voz
definitivamente si me operaba, ya que en
ese momento trabajaba como remisero'y,
como todos saben, se habla muchisimo
con el cliente que uno lleva a destino. Pero
el doctor me explicd como era la cirugia y
me nombré todos los beneficios que tenia;
entre ellos, el de no lastimar toda la zona
que rodeaba el tumor.

La operacion fue casi como un trdmite. Vine
una hora antesy ese mismo dia volvi mane-
jando amicasa. La intervencion fue un éxito;
me extirparon el tumory una parte de tejido
sano de la cuerda vocal izquierda que, conel
tiempo, volvid a crecer. Slo me pidieron que
no hablara durante una semanay que evita-
ra tomar bebidas muy frias o muy calientes.
Esas fueron todas las indicaciones. Luego de
unos meses de discreta disfonia, noté que
la voz empezé a normalizarse y hoy ni mis

amigos me creen que fui operado.

Me sometia controles periddicos durante un
afo, y hoy ya me han dado de alta"
Carlos Manuel Dibiase, 64 aiios.
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tal Universitario Austral
una de las pocas institud
nes locales que ya aplida
esta técnica.
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Miés alld de la funcién, el equipo de ldser para el tratamiento del cdncer de laringe y faringe

es 6ptimo, ya que permite trabajar en zonas de dificil acceso que antes debfan abordarse por
via externa. Adaptado al microscopio, permite trabajar por via transoral con un alto grado
de precisién y con muy baja invasividad, ya que los pacientes estdn como mdximo 1 6 2 dias
internados, sin sonda nasogdstrica y sin una traqueotomia para respirar. Ademds, este método
tiene el resultado oncoldgico que se busca en este tipo de enfermedades, que llega a ser igual
o superior al de los tratamientos convencionales.

Con alta eficacia

Desde fonocirugfas hasta problemas de ronquido, apneas u otitis crénicas, esta herramienta
presenta caracterfsticas que se adaptan especificamente al tratamiento de patologfas otorri-
nolaringolégicas (ORL).

La buena noticia llega también para quienes padecen tumores de laringe, trdquea o faringe.
Desde la aparicidn del ldser, investigaciones cientificas han demostrado su efectividad onco-
16gica, llevando a retrasar, o incluso evitar, la utilizacién de la radio o quimioterapia en casos
detectados precozmente.

Por su morbilidad reducida y su alta eficacia, el ldser de CO2 se ha expandido rdpidamente
en Europa y luego en los Estados Unidos, pero su uso en Latinoamérica no es masivo todavia.
Sin embargo, hoy se esta utilizando en el Hospital Universitario Austral con resultados
sumamente €xitosos.

El ldser estd disponible y funcionando en el HUA desde 2007, en manos del Dr. Ricardo
Serrano, jefe del Servicio de Otorrinolaringologia y especialista en patologias de la voz.
Por su parte, el Dr. José Maria Llorens, del mismo servicio, hizo su capacitacién para realizar
cirugfas con este instrumento en el Hospital Clinico y Provincial de Barcelona, que cuenta
con un equipo médico con mds de 1000 cirugfas realizadas. Ademds, se perfecciond en la
Clinica de la Universidad Catélica de Lovaina, en Bélgica, donde anualmente se realizan

cursos internacionales de capactiacién en el uso de esta tecnologfa.
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Club de nadadores

Escuela de natacion en

clases grupales e individuales
Natacion para bebes
Participacion en torneos
intercolegiales e intercountries
Agquagym

Escuela de triatlon

[nado - ciclismo - pedestrismo|
Rehabilitacion kinesica
Gimnasia - Indoor Cycle
Cumpleanos

SUM [Salon Usos Multiples)

y SOStenemaos que
aprender a nadar es
Lna experiencia que
debe ser vivida en un
marco de placer, afecto
y segunidad que sclo
AMDO NADAMNDC
puede brindar

Porque entendemos ﬂf'g =
S

Chubut 901 - Pilar - Bs As
Tel/Fax 02322-464325

info@andonadando.com.ar
wiww.andonadando.com.ar

ANDO NADANDO PILAR

Elegir tranquilidad y salud para tu familia, es elegir Servesalud.

Servesalud, un bien de familia.

OBRA SOCIAL DE DIRECCION

— Sede Central: Tucumadn 650 - C1049AAN Ciludad Autdnoma de Buenos Aires - Repdblica Argentina
- = : Lineas rotativas: (011) 4322-5224 - 0B00-666-5020 - sedece@servesalud.com.ar - www.servesalud.com.ar
bERVEbALUI_} Sucursal 5an Isidro: Belgrano 333 - Galeria Queen’'s Village - Local 21 - Telefax (011) 4742-3032
Ui b | it

Sucursal Zdrate: 3 de Febrero 59 - Tel: (03487) 43-2632
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AUSTRAL SALUD, EL NUEVO PLAN DE SALUD DEL HosPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL,

NACIO CON UN OBJETIVO: OFRECER A CADA PACIENTE UN SERVICIO DE MEDICINA

INTEGRAL, PREVENTIVA Y PERSONALIZADA.

4

tencién confia-
ble, centraliza-
da, preventiva,

in intermedia-

rios y con historia cli-
nica dnica, ademds de
importantes ventajas
econémicas. Esta es la
esencia de Austral Sa-

lud, el nuevo plan de salud
del Hospital Universitario
Austral.

La nueva cobertura
médica, que funcio-
na exclusivamente
en el Hospital desde

junio, brinda atencién
de urgencias en todo el
pais y cuenta, por ahora, con cinco
farmacias adheridas en la zona de
Pilar.
Austral Salud ofrece dos alterna-
tivas pensadas a la medida de cada
persona: el plan “Mi médico” y
el “Clésico”.
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El primero incluye a todos los médicos
del plantel y a una serie de profesionales
especializados en atencién clinica, medi-
cina preventiva y promocién de la salud
que se encargan del seguimiento clinico
del paciente.

El plan “Clésico” tiene caracteristicas
similares a otros planes de salud, con la
diferencia de que ofrece atencidén exclu-
siva en el HUA.

Mejor prevenir

Es sabido que una de las claves para el
buen cuidado de la salud es la preven-
cién. Por eso, la nueva prepaga cuida a
sus afiliados aun cuando estdn saludables.
Para cumplir con ese objetivo, realiza un
seguimiento de los asociados; por ejem-
plo, de los mds pequefios, a través de un
control de las vacunas; de las mujeres,
recorddndoles los chequeos ginecoldgicos;
y de los hombres adultos, trabajando en la
prevencidn de factores de riesgo cardfaco,

como la hipertensién o el sobrepeso.
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HOTEL

Green Hotel acompana al Hospital
Austral, brindando un excelente
servicio de alojamiento temporario o
permanente.
Habitaciones simples, dobles o
departamentos, equipados con :
buen comfort.

Ramallo 536 - Fatima - Pilar .
02322-490081 / 02322-491889

www.greenpilar.com i |

Saint Mary
of the Hills School

Desde 1979 acompainando a las familias en la educacion de sus hijos.

www.stmary.edu.ar

Excelencia académica bilinglie
Acompafiamiento personalizado
Formacion catélica

Giras deportivo / culturales - Drama - Art - Coro y Banda Musical - Annual School Concert - Idioma Chino - Yoga for Kids

Sede Fundadora Sede Pilar
Xul Solar 6650 - San Fernando Ruta 25 y Caamafo - Pilar
Tel/Fax: 4714-0330,/1203,/2050 Tel/Fax: (02322) 458181,/458300
E-mail: mpp@stmary.edu.ar E-mail: sedepilar@stmany.eduw.ar
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Ademds, cuenta con una base infor-
matizada con todos los datos de los pa-
cientes, que permite realizar estadisticas
y controles. Sobre esa base y segun el
caso, el personal se podrd contactar con
el afiliado para darle informacién acerca
de un préximo estudio, por ejemplo.

También se desarrollan distintas
campaiias, como la destinada a que los
asociados fumadores dejen el cigarri-
llo. “Son acciones concretas y no sélo
boletines mensuales o newsletters que
dan consejos con informacién general.
Los asociados reciben directamente con
nombre y apellido las convocatorias
para los distintos programas. Ademds,
vamos a invitarlos a que concurran a
visitas periddicas en el Hospital”, explica
Patricio Pasman, director comercial
del proyecto.

Relacion personalizada

Otro eje del plan es la atencién prima-
ria, basada en la relacién personalizada
entre el médico y el paciente. “Al igual
que el médico de familia, que tiene un
trato cdlido y humano con el paciente,
los médicos especializados del HUA son
capaces de guiar a los pacientes dentro
de un sistema de salud muy complejo y
brindarles una atencién médica éptima.
El médico es el consejero de la familia y
como tal le da mucha importancia a las
circunstancias psico-sociales que condi-
cionan a la salud”, sostiene Juan Carlos
Di Lucca, director de Austral Salud.

Como se demostré a través de varios
estudios, los profesionales que tienen

Para mas informacion:

Oficinas dentro del Hospital Universitario
Austral en planta baja, frente al come-
dor. Contacto: Dolores Gowland, 0322-
482881.

Oficinas comerciales en Tucuman y Bel-
grano, centro de Pilar. Contacto: Andrea
Romero, 02322-426732.
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Austral Salud ofrece dos al-

ternativas pensadas a la me-
dida de cada persona: el plan
"Mi médico"y el “Clasico”.

contacto con los pacientes a lo largo del
tiempo y disponen de un entrenamiento
particular en atencién primaria de la
salud, obtienen mejores resultados en
salud individual y poblacional.

Atencion garantizada

A pesar de que el plan se implementé
en junio de este afio, la idea nacié en
1997 cuando se escribieron los docu-
mentos estratégicos fundacionales del
CAS —el Centro Académico de Salud—,
conformado por el Hospital, la Facul-
tad de Ciencias Biomédicas y, ahora,
Austral Salud.

Con la obra social se cierra, asi, el
circulo de atencién médica porque
controla a las personas desde su estado
de salud, para evitar, de esta manera, la
enfermedad.

Por ahora, mds de 250 personas han
elegido el plan y muchos se han acer-
cado a la sucursal de Pilar —ubicada
en Tucumdn y Belgrano— para pedir
informacién.

Segtn Patricio Pasman, la gente estd
eligiendo cada vez mds esta cobertura
porque el HUA se ocupa directamen-
te de cuidar y proteger su salud. Asi,
evitan los intermediarios y se ahorran
tramites administrativos, como bus-
quedas de érdenes y autorizaciones.
Ademds, son muchos los que privilegian
la comodidad de poder resolver todas
las necesidades de salud en un mismo
lugar. También se valora el hecho de
que el plan ofrece una historia clini-
ca informatizada, controles de salud
periédicos y promocién de hdbitos y
conductas saludables. Otra ventaja es
la disponibilidad de los médicos para
la escucha y el asesoramiento, frente a
todo tipo de consultas.

En definitiva, el HUA busca ofrecer a
la comunidad un plan de altisima cali-
dad y a costos accesibles. “Estamos con-
vencidos de poder lograrlo, y ese logro
serd para nosotros una gran satisfaccién”,

concluye Patricio Pasman.



COLEGIO SANTA MARIA
Bilingiie
CIAL * E.PB.+* E.S.B. *» POLIMOD/

Convenio de articulacion académica con el ITBA

Economia Y GESTION
HuMANIDADES Y CS. SOCIALES

Champagnat 1415 - Acceso Norte Km. 54 - Pilar, Bs. As.
Tel.: (02322) 432498

e-mail: administracion@colegiosantamaria.com.ar

CENTRO ODONTOLOGICO

Robles del Pilar

Rehabilitacion con implantes - Prothesis and implants
PROTESIS - CIRUGIA - BLANQUEAMIENTO Y ESTETICA DENTAL

Particulares EiOM=Ig% /]
Obras Sociales

y Prepagas
Tarjetas de crédito '
y facilidades de pago

Av. Intendente L. Lagomarsino 2551 - (ex. Ruta 8, km 50.300, cruce Derqui)
Tel.: 02322-480194/480857/480550

www.roblesdelpilar.com.ar
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Ya sabes como se va a llamar,
;pensaste cOmo protegerlo?

MaterCell es el primer banco de células madre de Sudamérica. En nuestro laboratorio de criogenizacién
Procesamos ¥ CONServamos una muestra de sangre del corddén umbilical de tu hijo para poder ser utilizada en el
futuro. Estas células podrdn servir para la regeneracidn de tejidos dahados por alguna enfermedad al ser
multipotentes y 100% compatibles con tu bebé. Mas de ocho mil familias confian en nosotros. Te invitamos a
conocer nuestras instalaciones y contarte como resguardar la salud de tu hijo.

| Conocé nuestras promociones en www.matercell.com | Mate rce I I

BANCO DE CELULAS MADRE

aumawvaans [l

e
0810 333 PERSicco
7377
Sulguero Salguero 2591 Esq. Cabello - Fivadavia Av. Rivadavia 4933 Esq. Feio. Balcarce « [iniprenta Migueletes 886 Esq. Maure
Nordelia Nordelta Centro Comercial. Tigre - Lo Redonds Vuelta De Obligado 2092 Esq. Juramento

Pilar Office Park - Panamericana Km 42.5 - Pilar - Frov. Buenos Aires
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INSTITUTO DON URBANO AROTCE

15 awioy de trayectoria: Educando para el futuro...

NIVEL POLIMODAL y E.S.B.
MODALIDAD, ECONOMIA Y GESTION DE LAS ORGANIZACIONES

* TURNO MANANA

* TALLERES DE ARTE

* ORIENTACION VOCACIONAL EN 3°ANO
* IDIOMA INGLES

* EDUCACION FISICA EN CLUB CERCANO
* INGRESO CON EXAMEN PREVIO

* ACENTO EN INSTRUCCION Y DISCIPLINA

COLEGIO 11 DE SEPTIEMBERE

NIVELE.P.B DE 1° a &° JARDIN DE INFANTES
EL DUENDE AZUL
*TURNO TARDE
*LAICO-MIXTO SALAS DESDE 2 ANOS A PRE-ESCOLAR *
* ESCOLARIDAD SIMPLE TURNO TARDE *
* IDIOMA INGLES INGLES *
* INFORMATICA INFORMATICA *
* TALLERES DE ARTE EDUCACION FISICA *
* EDUCACION FISICA EXPRESION CORPORAL *
* MUSICA-FOLKLORE MUSICA-FOLKLORE *

11 de septiembre 955 Pilar / Te O2322-428776

" Centro gzzfegrcz/ de
Cstética Y Yledicina

Tratamientos Médicos Laser.
Tratamientos Corporales y Faciales.

Peeling Nutricion
Lifting sin Cirugia Depilaciéon Laser
Botox Celulitis
Aparatologia Rejuvenecimiento
Mesoterapia Cirugia Estéetica

ESTETICA MEDICA Supervisados por profesionales Médicos

WOd-T'O S?‘ Tratamientos Personalizados

ganch o akiors o Tel02520 657607

Cp: 1663 - Del Viso ConsuLTa DE ORIENTACION info@nodros.com.ar
Local 21 SiN CARGO wwuw.nodros.com.ar
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Campo Austral, productora lider de jamones y fiambres de alta
calidad, presenta una linea de feteados con un innovador sistema de
envasado, para preservar el sabor y la frescura. Un atractivo packa-
ging de tltima tecnologfa ahora envuelve a los tradicionales fiambres
premium Campo Austral, para darles una renovada presentacién y
asegurar un mejor cuidado del producto. Asi, los feteados de jamén
crudo, jamén cocido natural y braseado, pechuga de pavo y pechuga
de pavo braseada llegan al consumidor “como recién feteados”.

Pero ademds, el nuevo sistema garantiza un envasado en una atmds-
fera modificada (de nitrégeno y diéxido de carbono) que permite una
mejor conservacién de los flambres y de todos sus atributos.

(Todos los productos de Campo Austral estdn libres de gluten y

son aptos para el consumo de personas celfacas.)

=

Llega a la Argentina el primer antibiético en comprimidos
masticables, desarrollado por el laboratorio nacional Bagé. La
amoxicilina, uno de los antimicrobianos mds utilizados, estard
disponible en forma de tabletas para masticar y tragar sin nece-
sidad de tomar agua, sin dejar sabor residual ni producir caries:
como si fuera un caramelo masticable.

Su uso se recomienda en tratamientos para diversas infecciones,
como sinusitis, otitis media aguda, bronquitis, neumonia, e infec-
ciones de piel y rifiones, entre otras.

La nueva forma farmacéutica del
antibidtico se ha introducido al

|"'-T_r|ramox Diio

mercado con el objetivo de mejorar 10X
Amoxiciling

la adherencia de los pacientes al
tratamiento y especialmente para '
facilitarle la ingesta a nifios y a
adultos con problemas de deglu-
cién. Con los nuevos comprimidos
masticables, Bagé abre la propuesta
de implementar tratamientos

mds ‘amigables’ y fdciles

de seguir.

GILERA

AO«ryYmco

) POLARIS

THT WORLD'S TOUGHTET ATV

Pilar - Ruta 8 Esquina Tucuman - Tel.: 02322-426600

Sucursal: Shopping Torres del Sol - Local 49 - Panamericana km 50 - Pilar - Tel.: 02322 473722
mpmotos@speedy.com.ar

(oL
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gz Farmacia de la Ruta
~ Ruta 26 y Sta. Julia

e Farmacia Orofio
Beruli 1305
02320

«0e Farmacia Regner
02320 . 408999
45 Farmacia Fornas

*% Ruta 8 km 62
02322

22 Farmacia Acceso Norte
Ruta 26 y Panamericana
02320 . 402222 . Del Viso

02320 . 400444 . Del Viso

476666 . Del Viso

¥ Panamericana Colec. Este Km 42.5

Del Viso

491436 . Fatima

Farmacia Tucuman
Tucuman 431 esq. Vergani
02322 . 431811 . Pilar

-

l’ﬁ.ﬂ
-

,;_;_ﬂ_g Farmacia del Pilar
= Ruta 25 y Panamericana
02322 . 422666

Farmaci nzoni

11 de bre 488

(02322 429538 . Pilar
> Farmacia El Cruce

Ruta 8 km 50 cruce Derqui
02322 .. 472074 . Pilar

|
F!wacia Manzanares

Rincdn de la Patria y Acasusso
02322 . 491999 . Manzanares

FARMACEUTICOS ASOCIADOS

(D) S

-

Slaritcct |

Disenos exclusivos en Linea
Moderna, Estilo v Country.

Nueva Sucursal Pilar
Ay, Jose Uriburu (ex Ruta 8) esqg. 3 de febraro
Tel.: 02322-433644 / ilarivccimuebles pilar@yahoo.com.ar

/-

www.ilariuccimuebles.com.ar

Los esperamos en
nuestros Showrooms.
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Preguntas

Al

(=% -'

al Doctor

TODAS LAS RESPUESTAS DE LOS MEDICOS A LAS PREGUNTAS MAS FRECUENTES DE NUESTROS

PACIENTES SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD.

:Los mocos verdes de los chicos son un
sinénimo de infeccién?

Es muy comun que en esta época del afio
los nifios cursen repetidos cuadros gripales,
resfrios o catarros. Lo que debemos saber
es que cuando nuestro aparato respiratorio
recibe la invasién de algiin germen co-
mienza a defenderse con la produccién de
moco, estornudos y tos. El moco empieza
siendo transparente, con los dias se va
poniendo amarillo y mds adelante verde.
Esto simplemente habla del tiempo que
el moco lleva en la via aérea, con lo cual
si el nifio se encuentra en buen estado no
debe preocuparnos. Si aparecen nuevos
sintomas como la fiebre, el decaimiento, el
dolor de cabeza o la agudizacién de la tos, es
recomendable consultar a un pediatra para
evaluar la posibilidad de iniciar algin tipo
de tratamiento. En resumen, el moco verde
no es sinénimo de antibidticos, aunque
debe evaluarse cada caso segtin la evolucién
del cuadro respiratorio.

Dr. Federico General
Médico del Staff del Servicio de Pediatria

:Qué es la hepatitis B? ;Cuales son sus
sintomas? ;Quiénes deberian darse la
vacuna?

La hepatitis B es una enfermedad causa-
da por un virus que produce la inflamacién
del higado. Aunque a veces puede cursar de
modo asintomdtico, el virus puede causar
una hepatitis aguda que suele dar sinto-
mas en forma de malestar general, fiebre,
pérdida del apetito, nduseas y molestias
abdominales, ictericia (tinte amarillento
de la piel), oscurecimiento de la orina y
heces de color blanquecino.

La mayorfa de las personas que la pade-
cen se curan, pero entre el 5y el 10 % de
los casos evolucionan hacia la enfermedad
crénica y una pequefia proporcién de estos
pacientes puede evolucionar hacia la cirro-
sis, el cdncer de higado o la insuficiencia
hepdtica.

La enfermedad crénica tiene tratamiento,
pero es dificultoso y de eficacia incierta a
largo plazo. Por esta razén, es importante
que quienes tienen alto riesgo de contraetla,
se apliquen la vacuna. Entre ellos se encuen-
tran los adolescentes; las personas con més
de una pareja; los adictos a drogas intrave-
nosas; los hemodializados y pacientes con
insuficiencia real crénica; las personas que
reciben transfusiones en forma periddica;
los pacientes infectados con VIH; las perso-
nas con enfermedades crénicas del higado;
quienes se encuentran en lista de espera
para transplante de érganos o tejidos; los
prisioneros y el personal de las cdrceles; y
los que viajan a paises donde la hepatitis B

tiene alta incidencia.

Dra. Maria José Frontera
Meédica del Staff del Servicio de Hepatologia

:La escoliosis es causada por la mala pos-
tura o por cargar objetos pesados?

La escoliosis, una patologfa caracterizada
por la desviacién lateral de la columna ver-
tebral, no guarda ninguna relacién con la
postura ni los esfuerzos desmedidos.

Existen diferentes tipos de escoliosis: la con-
génita, ocasionada por la malformacién de las
vértebras desde el nacimiento; la degenerativa
o neuromuscular, asociada a la degeneracién
discal, que se detecta en adultos; y la idiopdtica
de adolescentes, que es la mds frecuente.

La escoliosis idiopdtica es de causa descono-
cida. Y, a pesar de que continuamente surgen
nuevas teorfas, se ha demostrado que en este
tipo de escoliosis no existen probabilidades
de progresién en relacién con la mala postura
o con cargar objetos pesados. Sin embargo,
nunca es recomendable continuar con estos
malos hdbitos que, aunque no causan des-
viaciones en la columna, podrfan causar una
degeneracidn discal y de las articulaciones.

Para tratar esta patologfa, hay distintos
tratamientos segtn el tipo de escoliosis, la
curvaturay la edad del paciente que van desde
la inactividad hasta el uso de un corsé o la
cirugfa. En todos los casos, es el médico quien
debe determinar cémo tratar al paciente.

Dr. Juan Pablo Guyot
Jefé de Resicentes de Ortopedia y Traumarologia
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v Industriales'y familiares =~
v’ Provision e instalacion de equipos
v/ Service y mantenimiento

Casa Central

02320-433939

Ruta 8 N° 7.636 - Km 35,600 - Grand Bourg

www.perforacionesarcoiris.com

Oficina Pilar (Frente al Village)

02322-426633

Panamericana Km. 50 - Chubut 47 - Pilar

info@perforacionesarcoiris.com

Como se
Organizaria
para

cuidar

a un familiar
intermado?

j BADANTE

O A
Tel. 0810-122-4600

STOP!

A la Caida del Cabello

Recupera tu Pelo
CON FUERZA
vy VITALIDAD

En confortables sesiones de sdlo
. 12 minutos, 1 6 2 veces por semana.

ALTA EFECTIVIDAD EN AMBOS SEXOS

PROMUEVE EL
RECRECIMIENTO CAPILAR
Sin lociones, ni masajes, ni
medicamentos

Amplia informacion disponibla en:
www.regeneracioncapilar.com
Cuando la Ciencia RESPONDE .~

CONSULTA INICIAL SIN CARGO
(02322) 42-1261
H. Yrigoyen 413 - 2° A - PILAR

centropilar@infovia.com.ar

F Un producte de CURRENT TECHMOLOGY Caorp.
Con el AVAL de British Columbia University - Vancouver - CANADA
»

Estacionamicnto para clientes en Filar Parking - V. Vergani 553
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Combis ,_'Perdid las llaves de su automovil?
Remises

Cerrajerla

Mosotros le solucionamos el problema en el dia

Pilar: Sea prevenido, no sa arriesgue
ar. a quedarse sin su automavil por varios dias
02322-4732101D 282*341
_ Llaves codificadas Consulte
San Isidro: Juana Azurduy 1265, fte. ala £ g.: 02322-480968
ot S ana uy e. ala Esso l.: 15-5182-8680
011-4765-74801D 282360 Cruce Derqui, a metros del HUA ID: 211°39
Traducciones

inglés - espafiol -
Business English a r I S
Clases in-company

Realizamos: Construccion y mantenimiento de piletas

Revestimientos y Pintura - Service de filtros y bombas fon su ompossa)
Calefaccién - Hidrojet - lluminacicn y riego. Espafiol para extranjeros
4 Cursos de escritura eficaz y redaccion juridica
== " Tel. 011-15-6987-7990
ID: 6002528
www.dreampool.com.ar
Gastro Shop Bazar

El arte de cocinar comienza en - S 4. Bl i N
Gastroshop. Todo lo que usted Ln ¢ASA d(t ‘C
necesita para tener una cocina

brillante. m

RIVADAVIA 900- PILAR

TEL.: (02322) 429193 GRACO

JUSTA LIMA 767 - ZARATE
TEL.: (03487) 423633

Panamericana km 50 - Shopping Torres del sol
Tel:02322-471125 - info@gsgastroshop.com.ar

AGENCIA PILAR
VENTA DE PASAJES A TODO EL PAIS

NO TENEMOS SUCURSALES
02,01 /2008 Fecha Aniversario

30 anes brindande el mejor servicio
ADQUIERA SUS BOLETOS CON ANTICIPACION

CHEVALLIER - CONDOR ESTRELLA - EMPRESA GRAL. URGHUIZA - SIERRAS DE
CORDOBA - FLECHA BUS - CAPITAL DEL MOMTE - SAM JUAMN MAR DEL PLATA -
RAPIDO SAM JOSE - RUTA ATLANTICA, - ITATI VIA BARILOCHE - PLAZA - NORTE

BIS - AGUILA DORADA BIS - PLUS ULTRA - TIGRE IGUAZL - MERCO BUS - EL

VALLE - V1A MISIOMNES - PLUSMAR - CENTRAL ARGEMTING - TUS - POTOSI -

EXPRESO SINGER - MUEVO EXPRESO - ZENIT - SAMN JUAN

NUEVO SERVICIO A OBERA POR PILAR

Consulte siempre en su radicional esquina de

Ce Juan Carlos Reynoso
Av. de Mayo 267 {1635) Pre. Derqui- Bs. As. - 02322-485761 Ruta B y Baigorria (enfre Rivadovio y Belgrono] - Tel, [(EkE
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Ardama Gord

coRncesionario

un concesionario pensado
para su comodidad

Pepe Calabrd a grad ece Y
apoya en el crecimiento del H.U.A.

AV.MADERO 1234 - DELVISO
TEL.:02320-470191
PASEQ PILAR - KM 44
TEL.:02320-657044

Panamericana km 51 | Pilar | 02322 | 423429 [ 423039
wiww.ardama.com.ar

PARRDINEIRO
Farmacias &
Perfumerias

« 10005 de ncidn personalizada

G RAFEFR U IT » O RAN G E =l F M O i G RAPE 5 - .llillh'."Fl(ﬂ:rE'}rl:‘.ﬂﬂJle-ﬂ‘E']'I t':'d‘ﬂ'i

sus farmacias

Farmacia ZANOTTAR  Farmacia PARBDINERO

Ruta 25 Nro.flag Rula Panamericana Km. 5o
[frente complejo Jumba) Sh{spping Tarres del 5ol
Escobar - Bs. As. Pilar - Bs, As,

Tel: 03488-424006 Tel: oazz-gryoog

Farmacia RONMBMI Farmacia MISBACK |l

Ay, Maipu 3548 Willa Adelina ve&n

Oitves - Bs. AL Ctro. Comercial La Esquina

Tel.: on. g794.0002/ 4420 Maoniel Alberti - Pilar - B, Ax,
Tel: 03488639069

Farmacia MSBACK Farmacia DeL PASEQ

Ay. Caarmaifio 1175 Ruta Fanamericana Km. 44
Ctro. Comercial La Escala Shﬂppirlj; Paseo Pilar

La Lonjo - Pilar - Bs. As. Dei Vite - Pilar - By, AL

Tel: 02322 666185 Tel: o2z20-g78200

www.farmaciasgp.com.ar
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La vz del paciente

LoOS PACIENTES Y LAS FAMILIAS QUE VISITAN A DIARIO EL HosrrTaL DEJAN TESTIMONIO DE SU
AGRADECIMIENTO Y REGALAN PALABRAS DE AFECTO PARA EL PERSONAL DE LA INSTITUCION.

A pesar de mi desdicha

De mi suerte, “ni que hablar”
Si hablamos de enfermedades
acercate hasta Pilar.

Encontrards soluciones
Idéneos profesionales

Que te hardn cambiar la vida
Ni pensards en tus males.

Responsables, laboriosos,
Desde el punto que mirés
Encontraran cirujanos

Tan buenos como Terrés.

Sialgin tumor te preocupa
De los pies a la cabeza

No existe cdncer sin cura
Si te atiende el Dr. Paletta.

A gastroenterologia

Yo los quiero destacar
Fueron ellos que supieron
Descubrir mi enfermedad.

La amabilidad perdura
Atn en la adversidad
Trabajan todos a conciencia
Esa es la pura verdad.

No desmerezco a ninguno
Me trataron por igual

A médicos residentes
También los debo nombrar.

Si no los hago con nombres
Ellos sabrdn disculpar

No lo haria, pues de algunos
Quizds me pueda olvidar.

Mencién especial se merecen
Que perdonen los demids

Enfermeras como en “onco”
No encontrards jamds.

Cordiales, dulces, sinceras
Es tan linda su actitud,
En su lugar de “tortura”
Se brindan por tu salud.

Si te alejaste de Dios

Y te querés confesar
Capelldn Gustavo y Jorge
Ellos te hardn recordar.

Al personal de cocina
Deseo felicitar

Su exquisitez de comidas
Deleitan al paladar.

Mantenimiento y su gente
Si precisan su atencién
Estardn siempre buscando
Hallarles la solucidn.

Tampoco debo olvidar.
A limpieza con su higiene,
Bregando por la salud

De contagios nos previene.

Hoy que estoy recuperado
De esta larga enfermedad
A todos digo presente
Para lo que guste mandar.

Imponente en su estructura
De belleza sin igual
Te invito a que lo conozcas

Al Hospital Universitario Austral.

Ernesto Maciel
Integrante del grupo folclérico
“Los Carperos”

Tal como lo adelanté durante mi periodo
de internacién en el HUA, quiero hacerle
llegar en estas lineas mi mayor agradeci-
miento por la atencién recibida desde el 22
de mayo hasta el dfa 5 de junio y a todo el
equipo de profesionales, enfermerfa, auxi-
liares y administracién en general.

En forma especial, quiero dar mi recono-
cimiento al equipo de cirugfa cardiovascular
encabezado por el Dr. Navia, en el cual
destaco la gestién de los Dres. Hita, Bilbao
y Agiiero en particular (no quiero olvidarme
de ningtn nombre), y del resto de profesio-
nales del servicio de cardiologfa, en general.
La atencién permanente brindada desde las
primeras horas pre y post cirugfa, cuidando
todos los detalles, fue muy importante y
necesaria. Ademds, posibilité una pronta
mejorfa y permitié superar cada uno de
los inconvenientes circunstanciales que se
presentaron durante la convalecencia.

Toda mi estadfa se desarroll$ en insta-
laciones modernas, dotadas de la mejor
tecnologfa, y dentro de un ambiente de
calidez humana y méximo confort.

Hay algo que he notado en el personal
en todas las funciones: una fuerte identi-
ficacién con la institucidn, a pesar de que
en épocas como las actuales la falta de
identidad y compromiso es notable. Se
nota el orgullo de pertenecer para brindar
lo mejor de cada uno. En estas pocas
pero sinceras palabras estd resumido mi
sentir y el de mi familia. Aprovecho esta
oportunidad para enviarles un afectuoso

saludo a todos.

Roberto N. Nagle
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