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Innovacion en Pediatria

Para celebrar los 15 anos del Hospital, se organizaron las Jornadas Internacionales de
Pediatria, Neonatologia y Cuidados intensivos pediatricos. Mas de 500 personas de todo
el pais participaron de estas jornadas, que contaron con la concurrencia de ponentes

Francisca cuyo tratamiento pediatrico fue posible gracias al trabajn coordinado del
Departamento Materno Infantil y la tecnologia utilizada.
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iCumplimos 15 anos!

uince afios en la vida
de una Institucién no
parece mucho sin em-
bargo, es un camino recorrido.

Un grupo de profesionales,
médicos, enfermeras,
nistrativos, técnicos, con gran
expectativa e ilusion, hace 15
afos, estrendbamos nuestro
hospital.

Resultaba un desafio apa-
sionante que asumimos con
la mayor responsabilidad que
pudimos, pensando siempre en
como prestar el mejor servicio
a nuestros pacientes. Ellos son
nuestra razéon de ser y para
ellos se dirigen todos nuestros
esfuerzos.

admi-

El hospital fue posible gracias a la generosa dona-
cién del Sr. Gregorio Pérez Companc y muchas otras
personas y empresas que después fueron colaboran-
do para que esta realidad siguiera creciendo y desa-
rrollandose.

Las sonrisas de tantos nifios bien valieron el esfuer-
zo para la apertura del piso de Pediatria que cont6
con la ayuda especial de su “madrina” Valeria Mazza.

Nos guia y anima nuestra Mision:

“Somos una organizacién universitaria, dedicada
a la asistencia, docencia e investigacion biomédi-
ca, comprometida con la basqueda de la verdad y la
cultura de la vida, que poniendo especial énfasis en
la calidad del trabajo y en la seguridad del paciente,
orienta toda su labor hacia el servicio de la persona
y al desarrollo de los valores humanos y cristianos”.

Es la que nos sigue dando cohesién, aunque ahora
somos muchos.

iMas de 500.000 historias clinicas!, 22.000 bebés
nacidos en el Hospital Universitario Austral, mas de
500 trasplantes,...tantos pacientes, familias, historias

conmovedoras... dolores y ale-
grias compartidas intensamen-
te, como si fueran propias.

Un recuerdo para nuestros
colegas de la primera hora que
ahora estan en el Cielo: César
Bergada, Gustavo Amestoy,
Maria Inés Bujaldén, Adriana
Gurman, Maria del Carmen
Gomez Diegues, Clara Videla,
Dario, Lili... Sin duda, ellos nos
ayudan a recomenzar cada dia
nuestra tarea sin dar lugar a la
rutina, con un continuo afan de
superacion para bien de los en-
fermos.

También tenemos presentes
a nuestros pacientes que acom-
pafiamos, cuando la ciencia ya no podia ofrecerles
maés, en su paso a la vida eterna, procurando que to-
dos tuvieran la posibilidad de recibir una profunda
asistencia espiritual en esos momentos trascendenta-
les. “No paséis nunca indiferentes junto al dolor aje-
no”, decia el Beato Alvaro del Portillo a profesionales
sanitarios. El misterio de la enfermedad y la muerte,
que enfrentamos habitualmente en un Hospital nos
hace valorar lo esencial, nos despierta admiracién por
la dignidad de la persona humana, ddndonos cuenta
que muchas veces nuestras preocupaciones no tie-
nen entidad y que al atardecer de nuestro paso por
esta tierra s6lo se nos preguntara por el amor. Sélo el
amor permanecera. Cosecharemos para la eternidad,
lo que generosa y abnegadamente supimos sembrar.

Dra. Beatriz Gavier
Directora Asociada del
Hospital Universitario Austral

VIDA | 5
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NOTA DE TAPA

Innovacion
en Pediatria

En septiembre el Hospital Universitario
Austral fue sede de las Jornadas Interna-
cionales de Pediatria, Neonatologia y Cui-
dados intensivos pediatricos. Mas de 500
personas de todo el pais participaron y se
conté con la concurrencia de ponentes
internacionales, entre ellos, siete miem-
bros del Boston Children’s Hospital.

38

TOXICOLOGIA'Y MEDIO AMBIENTE

Acciones
sustentables

Con el objetivo de cuidar la salud de
los pacientes y la de los trabajadores,
junto con la preservaciéon del medio
ambiente, se modificaron elementos,
se actualizaron recursos, se profundiz6
la capacitacién y se trabaja a diario por
la senda ecoldgica.

ALTA COMPLEJIDAD NUTRICION
Tecnologia al servicio Clave en
de las embarazadas la infancia

Las ecografias de screening, funda-
mentales para determinar el futuro
riesgo de complicaciones y direccionar
los esfuerzos médicos. La importancia
de las medidas diagnoésticas, no inva-
sivas e invasivas. Los estudios de alta
complejidad para patologias.

Ty

La infancia, junto con la adolescen-
cia, encabeza los momentos de mayor
requerimiento nutricional. Por eso,
los especialistas hacen hincapié en la
importancia de respetar las cuatro co-
midas, ddndole especial relevancia al
desayuno.
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PREVENCION

ANO DE LA FAMILIA

Combatir
el ACV

Conocer y prever los signos del ataque
cerebral. Entre otros, la paralisis de uno
de los brazos o piernas, la confusién en
el habla, la amnesia stibita, la imposibi-
lidad de mantener un brazo en alto, la
aparicion brusca de mareos, las altera-
ciones repentinas de la vision...

Modelo
de a dos

El espacio del matrimonio debe ser muy
propio de los dos, disfrutarse. En defi-
nitiva, apostar a que lo m4s importante
que tenemos en la vida es el nosotros o
el ti, mucho antes que el yo.
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NOTA DE TAPA

Con la presencia de mas de 500 asistentes tuvieron lugar en el Hospital Universitario Austral las
Jornadas Internacionales de Pediatria, Neonatologia y Cuidados Intensivos Pediatricos con las
que el Hospital celebré su 15° aniversario. Organizado con la colaboracién del Boston Children’s
Hospital, las conferencias plenarias del primer dia estuvieron a cargo de médicos de esa presti-

giosa instituciéon norteamericana.

linaugurar formalmente las jornadas, el Dr. Ma-
nuel Rocca Rivarola, Director del Departamen-
to Materno Infantil, explic6 los origenes de este
encuentro en colaboracién con uno de los mejores
hospitales pediatricos del mundo: “Es un vinculo que recién
comienza, pero que apunta al desarrollo conjunto de tareas
asistenciales, docentes y de investigacion, tanto entre los dos,
como con otros hospitales publicos y privados del pais”.

El Dr. Dennis Rosen, Director Médico Asociado del Cen-
ter for Pediatric Sleep Disorders del Boston Children’s Hos-
pital, y profesor de Pediatria de la Harvard Medical School,
dio la primera conferencia de las jornadas.

El Dr. Rosen disert6 sobre “Superando las diferencias cul-
turales, estigmas y prejuicios en la practica pediatrica”, tema
que abord6 desde su vasta experiencia tanto en Estados Uni-
dos como en otras partes del mundo. “La Cultura y la socie-
dad tienen un gran impacto en cémo interactuamos con los
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pacientes”, record6 Rosen, uno de los siete médicos del Bos-
ton Children’s Hospital presentes para las jornadas.

La segunda conferencia plenaria del primer dia estuvo a
cargo del Dr. Mark Schuster, Jefe de pediatria del Boston
Children’s Hospital, quien disert6 sobre indicadores de medi-
cion de la calidad de la atencion. El Dr. Schuster explor6 dis-
tintas herramientas desarrolladas por su centro para la medi-
cion de la calidad de la atencién pediatrica, centrada tanto en
la seguridad del paciente, la readmisién en un periodo de 30
dias como indicador y la experiencia del paciente.

Las dos conferencias plenarias del segundo dia estuvieron a
cargo de Patricia Hickey, Jefa Asociada de Enfermeria del
Hospital norteamericano. En la primera, present6 la herramien-
ta Open Pediatrics, instrumento de formacion continua y capa-
citaciéon impulsado por el Boston Children’s Hospital con el que
se han alcanzado 880 hospitales de 127 paises. Se trata de un
proyecto que busca “cambiar el paradigma de educacion”.



Se trata de una aplicacion gratuita, de libre acceso, sin fin
de lucro, y con revisiéon de pares de contenido. El portal aspi-
ra a “poder asegurar que la base de conocimiento en Pediatria
sea la misma en todo el mundo”, como asegurd Hickey. “Los
problemas de los pacientes en neonatologia son los mismos
en Bangladesh, EEUU y Camboya, por lo que la plataforma
nos permite a todos conectarnos y aprender juntos”, ilustro.

La segunda conferencia de la Dra. Hickey se titul6 “Opti-
mizando las transiciones del cuidado”. En ella, comparti6 las
distintas experiencias del Boston Children’s Hospital en el
manejo de la informacidén critica a lo largo del cuidado del
paciente pediatrico, tanto en la comunicaciéon entre médi-
cos como con los familiares de los pacientes. En ese sentido,
comparti6 la experiencia de trabajo con la implementaciéon
de “zonas sin distraccién”, sencillo sistema de comunicacion
visual que insta a respetar la concentraciéon de quien admi-
nistra la medicacion.

Ademas de las conferencias plenarias, durante las jorna-
das hubo talleres de trabajo, paneles, sesiones paralelas y
distintos puntos de encuentro para que los profesionales de
la salud asistentes de todo el pais compartan entre si, y con
los visitantes extranjeros, las perspectivas futuras para la
pediatria, el cuidado intensivo pediatrico, y la neonatologia.
El programa contempld una variada temética que incluyo:
bullying y pediatria, trastornos del suefio en nifios, desnu-
triciébn oculta en el nifio, diagnoéstico perinatal de malfor-
maciones, etc.

Recepcién del Embajador de EEUU

En el marco de las
jornadas el embajador
de Estados Unidos de
América en la Argen-
tina, Noah Mamet, re-
cibié en su residencia
a los expositores del
Boston Children’s Hos-
pital y a médicos del
Hospital Universitario
Austral para “celebrar
la importancia de la
educacion y el cuidado
de la salud pediatrica a
nivel mundial”. El Em-

bajador Mamet elogi6 el proyecto que une a ambos centros
en el simposio comtn, y los proyectos de trabajo conjunto,
como otro ejemplo de colaboracion entre la Argentina y los
Estados Unidos, y agradeci6 a los médicos y profesionales
de la salud por el trabajo que realizan y por ser “realmente
los héroes de nuestra sociedad.” m

—( Y

En Harvard

Los doctores Gabriel Musante y Néstor Pannatieri participaron en no-
viembre del Global Pediatric Innovation Summit, encuentro que tuvo
lugar en Harvard, organizado por el Boston Children’s Hospital. El tema
de la Cumbre de 2015 fue Precisidén en Pediatria, y reunié a las mentes
mas brillantes en la innovacidn para impulsar el didlogo, la construc-
cién de la colaboracién y acelerar soluciones desde la idea al mercado.
Participaron investigadores, pediatras, lideres de la industria, politicos,
innovadores, y estudiantes de todo el mundo.

VIDA | 9
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Tecnologia

al servicio

BE |as
embarazadas

FOTO: THMSNL

Las ecografias de screening son fundamentales para determinar el futuro riesgo de complicacio-

nes y direccionar los esfuerzos médicos. La importancia de las medidas diagndsticas, algunas no

invasivas y otras invasivas. Los estudios de alta complejidad para patologias mas severas.

lembarazo es, quizas, la etapa de la vida en la cual

es mas importante preservar la salud, ya que hay

dos vidas en juego. Por eso, en los altimos afios,

la medicina desarroll6 modernas herramientas

de diagnostico prenatal que permiten conocer en qué casos

pueden presentarse complicaciones. De esa forma, los mé-

dicos intervienen y direccionan los esfuerzos hacia esa po-

blacién, evitando la “medicacion excesiva” de la gestacion

en las embarazadas y, por supuesto, garantizandoles a los
futuros papéas que todo se encuentra en orden.

“Entre los estudios no invasivos, se encuentran las ecogra-

fias E1 y E2 —nombres con el que se designan desde el 2009

10 | VIDA

Por Noelia Veltri

cuando comenz6 a funcionar la Unidad de Medicina Fetal
del Hospital Universitario Austral- que son los estudios de
screening prenatal mas importantes del embarazo”, explico
el Dr. Adolfo Etchegaray, jefe de la Unidad de Medicina
Fetal del Hospital Universitario Austral.

“Esta denominaciéon —continu6— corresponde a los ané-
lisis que se ofrecen universalmente en la poblacién asinto-
matica, independientemente de los antecedentes, con el ob-
jetivo de identificar lo més temprano posible pacientes con
patologias o con factores de riesgo, puesto que estos son los
que mas pueden beneficiarse con intervenciones tempranas.
Es decir, los estudios de screening actian como una especie



de filtro; pero para que este ‘sistema’
funcione es importante que todas las
mujeres embarazadas sean cribadas
tempranamente”.

14

“Desde 2014, ofrecemos tratamientos fetoscépicos y
de cirugia fetal a cielo abierto para un grupo de pa-

tologias fetales severas con la intencién de mejorar

Las ecografias en detalle

las probabilidades de supervivencia y la calidad de vida en

forma precoz y multidisciplinaria”. (Dr. Adolfo Etchegaray)

La E1 tiene como objetivo obtener de
manera precisa la edad del embarazo,
revisar en detalle la anatomia tempra-
na del feto, evaluar el riesgo si es que
el bebé esta afectado por una enferme-
dad cromosdmica, y saber si la mujer
embarazada tiene riesgo aumentado de
padecer problemas placentarios como
la preeclampsia y la restricciéon de cre-
cimiento.

Ademés, mediante la E1, es posible
detectar el 45% de las malformaciones
mayores e implementar intervenciones
profilacticas en las mujeres con alto
riesgo. Esto es muy importante por-
que estas demostraron ser efectivas si
se aplican antes de las 16 semanas de
gestacion.

Por ultimo, en los embarazos multi-
ples, la E1 es clave para clasificar el nti-
mero de placentas y sacos amnidticos,
que es el principal factor pronostico

Centro de referencia

La Unidad de Medicina Fetal del Hospital Universitario Austral es
uno de los centros de referencia en el pais para el seguimiento y
tratamiento de bebés con patologias complejas como, por ejemplo,
malformaciones cardiacas, toracicas, digestivas y neurolégicas, en-
tre otras.

Cada caso se discute en detalle con un equipo de especialistas desde el
periodo prenatal para optimizar el nacimiento y brindar a los padres la
mejor informacién disponible.

A lo largo de los afios, ademas, nos convertimos en pioneros a nivel
nacional en la implementacion de estrategias de cribado, de proble-
mas placentarios que pueden producir complicaciones severas como la
preeclampsia y las alteraciones de crecimiento fetal.

También se integré el screening secuencial en los tres trimestres, en al-
goritmos personalizados basados en el riesgo de cada paciente. Gracias
a esto, se puede saber exactamente cuantas ecografias necesita cada
embarazada y en qué momento deben ser realizadas.

Entre los estudios no invasivos, se encuen-
tran las ecografias E1y E2 —nombres con el

que se designan los estudios de screening

prenatal mas importantes del embarazo.

Vale sefialar que més alla de brindar cuidados prenatales de alta com-
plejidad, la Unidad cumple un importante rol en docencia de posgrado,
organizando un Curso Anual de Medicina Fetal que agota sus vacantes
desde 2011. Por otro lado, se ofrecen rotaciones précticas y un progra-
ma de formacién integral de dos afios para médicos especialistas.

Por dltimo, todos los afios presentamos investigaciones originales en
congresos nacionales e internacionales, generando nuevos conocimien-
tos que luego aplicamos en el cuidado de nuestros pacientes; ademas
de los acuerdos que hemos hecho con dos centros internacionales de
excelencia como el Cincinnati Children’s Hospital de Estados Unidos y el
Hospital Val de Hebron de Espafia, los cuales nos permiten intercambiar

conocimientos y formar a nuestros médicos en nuevas tecnologias.

Dr. Adolfo Etchegaray
Jefe de la Unidad de Medicina Fetal

Hospital Universitario Austral

VIDA | 11
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El manejo actual de los embarazos requiere de la combinacién de la evaluacion
de los factores de riesgo previos (edad materna avanzada, indice de masa cor-
poral aumentado, presencia de patologias previas como hipertensién crénica

o diabetes, entre otros) con la realizacién de estudios estandarizados de scree-

ning prenatal (E1, E2, E3) por personal formado en medicina fetal.

- ”~2

——

para definir el seguimiento a realizar
en las gestaciones de alto riesgo.

“Por su parte, los objetivos de la E2
son reevaluar la anatomia con un es-
pecial interés en el corazon (ecocardio-
grafia), el cerebro (neurosonografia) y
otros sistemas como el respiratorio y el
urinario (ecografia morfologica deta-
llada). Este estudio también sirve para
evaluar el crecimiento fetal y la funciéon
placentaria a partir del anélisis del flu-
jo en las arterias uterinas. Esta es la
forma para decidir cuél es el mejor es-
quema de seguimiento del crecimien-
to, basado en una evaluacién objetiva
del riesgo de insuficiencia placentaria”,
detall6 el Dr. Etchegaray.

Por tltimo, aunque no menos impor-
tante, este estudio incluye la medicién
del cuello uterino por via transvaginal
(cervicometria), que es el mejor méto-
do para identificar a las mujeres con
mayor riesgo de parto prematuro es-
pontaneo.

12 | VIDA

O

“Cabe destacar que to-
‘ dos estos estudios de-

ben ser realizados por
operadores certificados por la
Fetal Medicine Foundation, en-
tidad inglesa que certifica y au-
dita internacionalmente a los
médicos habilitados para reali-
zarlos”. (Dr. Adolfo Etchegaray)

La historia de Francisca
Francisca, cuya foto ilustra la por-
tada de este niumero, logré supe-
rar la enfermedad que padecia.
Se trata de una hernia diafrag-
matica, diagnosticada en etapa
prenatal y que afecta a uno de
cada 3.000 bebés. Fue operada
por especialistas del Hospital y
hoy lleva una vida normal junto
con su familia.

En cuanto a los tiempos, el Dr. Et-
chegaray especificé que “la E1 combina
un anélisis hormonal que se realiza en-
tre las 9 y 13 semanas de gestacion, con
una ecografia especializada que debe
hacerse entre las 11 y 13 semanas. Por
su parte, recomendamos hacer la E2
entre las 20 y 24 semanas”.

Cabe destacar que todos los estu-
dios de cribado deben ser realizados
por operadores certificados por la
Fetal Medicine Foundation, entidad
inglesa que certifica y audita anual-
mente a los médicos habilitados para
realizarlos. Todos los profesionales
de la Unidad del Austral, cuentan con
esta certificacion.

Estudios méas complejos

Para los casos en que existe un alto
riesgo de patologia genética, el equipo
ofrece a los padres la opcién de reali-
zar estudios diagnoésticos prenatales



invasivos que permiten confirmar o La medicina desarrolla moder- -""---—
descartar esa sospecha y, por ende, '
tomar decisiones informadas para el | &
tratamiento precoz. La informacion,
ademas, posibilita brindar mayor pre-
cision a la pareja.

Otros estudios, considerados segin
la clasificaciéon inicial como invasivos,
son los procedimientos para analizar
los cromosomas fetales, como la am-
niocentesis y la biopsia corial.

También, “en casos especiales, reali-
zamos punciones del cordon umbilical
(cordocentesis) para el estudio de ane-
mia y otras enfermedades fetales; pro-
cedimientos terapéuticos fetales como
la colocacion de catéteres de derivacion
en caso de obstrucciones urinarias o
quistes pulmonares; transfusiones feta-
les para la anemia y drenajes de liquido
amniotico, cuando este se encuentra en
exceso y genera riesgo de parto prema-
turo”, consigno el Dr. Etchegaray. /

nas herramientas de diagnds-
tico prenatal que permiten
conocer en qué casos pueden
presentarse complicaciones.

ALEsanDra BARROS
Laura CAGNAS SO THE BUSINESS PLACE

EVENTOS AFTER OFFICE
RESTAURANTE SALONES VIP
MEETINGS CAFETERIA
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Los nimeros mandan

Segun el Dr. Etchegaray, en un estudio reciente
del que participaron 1061 embarazadas que se
realizaron sus controles prenatales en la Unidad
de Medicina Fetal del Austral, aproximadamente
el 10% (o sea, 109 casos) tuvieron un resultado pe-
rinatal adverso como, por ejemplo, malformacion
o enfermedad genética fetal, preeclampsia, parto
antes de las 34 semanas o muerte perinatal.
Considerando los factores de riesgo preexisten-
tes al embarazo que habitualmente se utilizan en
obstetricia clinica para clasificar una gestacion
como de alto riesgo, se hubiera detectado solo
un 20% de dichos embarazos, mientras que al
combinar estos factores con las ecografias de
screening, la tasa de deteccion fue del 89%.
“Queda claro, entonces, que el manejo actual de los embarazos requiere de la combinacién
de la evaluacion de los factores de riesgo previos (edad materna avanzada, indice de masa
corporal aumentado, presencia de patologias previas como hipertension crénica o diabetes,
entre otros) con la realizacion de estudios estandarizados de screening prenatal (E1, E2, E3) por
personal formado en medicina fetal”, finalizé el especialista.

—~W.GUA
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“Y, desde 2014, ofrecemos trata-
mientos fetoscopicos y de cirugia fetal
a cielo abierto para un grupo de pa-
tologias fetales severas con la inten-
cion de mejorar las probabilidades de
supervivencia y la calidad de vida en
forma precoz”, agreg6 finalmente el
especialista.

Otra opcidén

Asimismo, desde 2013, se encuentran
disponibles estudios de screening con
ADN fetal en sangre materna —califica-
dos como no invasivos de alta compleji-
dad- que tienen una tasa de deteccion
mayor al 99% para las enfermedades
cromosOmicas mas frecuentes.

Estos pueden realizarse desde la
semana 9 de gestacién y las muestras
se envian al exterior para su procesa-
miento. m
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NUTRICION

La alimentacion,

clave en
la.infancia

pR——

La infancia junto con la adolescencia
encabezan los momentos de mayor
requerimiento nutricional. Por eso,
los especialistas hacen hincapié en la
importancia de respetar las cuatro co-
midas, dandole especial relevancia al
desayuno.

Por Noelia Veltri

a alimentaciéon buena, saludable, arménica y com-

pleta es fundamental en todas las etapas de la vida,

inclusive en la intrauterina. Sin embargo, de acuerdo

con los especialistas, durante la nifiez y 1a adolescen-
cia, esta cobra especial importancia porque los requerimientos
nutricionales son otros; y porque en esos afios se forman y se
desarrollan gran parte de los sistemas y las funciones que per-
mitiran tener una vida plena.

“Los alimentos son el vehiculo de los nutrientes esenciales
para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la salud.
Por eso, la dieta de los ninos debe ser variada e incluir todos
los grupos de alimentos: verduras, frutas, carnes, huevo, lac-
teos, cereales, legumbres, pastas, grasas y azicares”, comentd
la Dra. Andrea Cotti, médica pediatra y jefe del Servicio de Nu-
tricion Infantil del Hospital Universitario Austral.

“Enlainfancia, las necesidades de energia y nutrientes varian
de un nifio al otro, segiin su genética, su ritmo de crecimiento,
el grado de desarrollo sexual, el tamafio corporal y la cantidad
de actividad fisica que realicen”, agreg6 la Dra. Cotti. Ademés,
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“el gasto metabolico de los chicos es alto y el area de superfi-

cie corporal es relativamente grande, con lo cual hay mayores
pérdidas de agua y calor a través de la piel. Y como son més
frecuentes las enfermedades infecciosas, un buen estado nutri-
tivo resulta vital a la hora de elevar la respuesta inmunitaria”,
expuso la Lic. en Nutricién, Silvia Susana Juarez, integrante
del Staff de Internacién del Hospital Universitario Austral.

Por otro lado, en la sociedad actual hay una tendencia a “so-
brecargar” a los nifos con actividades. Asi, una vez concluida
la jornada escolar empiezan las clases de deportes, musica, arte
y los talleres. “Las extenuantes jornadas escolares que muchas
veces duran mas de 8 horas y las actividades extracurriculares
exponen a los chicos a situaciones de estrés que repercuten en
la salud, sobre todo, porque se combinan con la escasez de op-
ciones a la hora de cumplir con un buen almuerzo en el colegio,
ya que las opciones suelen ser limitadas y de baja calidad nutri-
cional”, sumo la Dra. Andrea Cotti.

Es por eso que atn cuando las cuatro comidas diarias (desa-
yuno, almuerzo, merienda y cena) son fundamentales, el desa-



yuno siempre fue considerado la comida
mas importante del dia ya que repone la
energia y los nutrientes consumidos du-
rante las horas de suefio, mejorando la
capacidad de atencion y la performance
cognitiva y deportiva, ayudando ademaés
a controlar el peso corporal.

En cuanto a las colaciones, la Lic. Jua-
rez refiri6: “Son ingestas pequefias que
el nino puede hacer entre las principales,
pero no deben aportar calorias en exce-
so. Buenas opciones son las frutas (fres-
cas o disecadas), los productos lacteos
y los cereales bajos en aztcares, ya que
suman a la alimentacion fibras, calcio, y
vitamina Ay C”.

El ejemplo

La infancia es la etapa del aprendiza-
je y la adquisicién de hébitos que luego
seran cruciales para mantener una ali-
mentacién y un estilo de vida saludable
durante el resto de la vida.

“Por eso, un concepto en el que siem-
pre trabajamos los pediatras y especia-

listas en nutricion es el del ejemplo. Por
ejemplo, si una familia cultiva el deporte
y la actividad fisica, los chicos tendran
una vida activa. Lo mismo ocurre con la
calidad de la alimentacion, razén por la
cual los padres deben elegir opciones sa-
ludables: una dieta variada, rica en car-
nes magras, lacteos descremados a par-
tir de los 2 anos de vida, verduras, frutas,
granos enteros, baja en grasas, azicares
y sal, e inculcar el habito de beber agua”,
ejemplifico la Dra. Cotti.

En toda dieta, lo principal, es el equili-
brio. Silos chicos, la mayor parte del tiem-
po, ingieren comidas saludables, no hay
problema que de vez en cuando asistan a
un lugar de comidas rapidas o coman en
una fiesta alimentos desaconsejados.

“Comer en familia es ideal porque ayu-
da a la integracion psicologica y a crear
hébitos dietéticos sanos. Pero también
hay que escaparle a dos conductas des-
aconsejadas: la alimentacion caprichosa
e irregular en la que el nifio come solo
lo que le gusta (generalmente alimentos
azucarados); y la alimentacion hiperca-

El desayuno es la comida mas importante del dia porque

repone la energia y los nutrientes consumidos durante las

horas de suefio, mejorando la capacidad de atencién y la

performance cognitiva y deportiva.

OTO: TELLA CHEN

lérica, estimulada y mantenida por los
padres, dando origen a la adiposidad que
sentar4 las bases definitivas de la obesi-
dad”, anadi6 la Lic. Juarez.

Adolescentes

En la adolescencia —que se inicia entre
los 12y 15 afios en los varones y entre los
11y 14 en las mujeres—, se produce un
rapido crecimiento en talla, se duplica la
masa corporal y culmina la maduracién
sexual con un gran incremento de célu-
las, tejidos y 6rganos que implica cam-
bios en la composiciéon corporal. Es por
eso que, en ese periodo que dura entre
2y 4 afios hasta que se detiene luego de
enlentecerse progresivamente, aumen-

En nuestro pais, conviven la desnutricién cré-
nica, baja talla o anemia con la obesidad. Por
eso, la preocupacién de los profesionales de
la nutricién y la salud infantil radica en pro-
mocionar una alimentacién que cubra los re-
querimientos, pero también la prevencién de
las enfermedades crénicas no transmisibles y
fundamentalmente prevenibles como la obe-
sidad, la dislipemia, la diabetes y la hiperten-
sién arterial que, si bien comprometen la salud
en la vida adulta, se inician durante la infancia.
Todas las etapas de la vida de los chicos de-
ben estar acompanadas, en primera instancia,
por el consejo y la supervision del pediatra de
cabecera, aunque algunas situaciones parti-
culares requieran una consulta con el espe-
cialista en nutricion. Entre estas, se cuentan
la detencidn de la velocidad de crecimiento,
la falta de progresién del peso, el exceso de
peso para la edad, las dislipidemias, la diabe-
tes mellitus, las enfermedades renales, intesti-
nales, cardiacas o endocrinoldgicas, la enfer-
medad celiaca, la sospecha de algun trastorno
de la conducta alimentaria (bulimia, anorexia
nerviosa, vigorexia) y la incorporacion de die-
tas especiales que requieren control como el
vegetarianismo o el veganismo. También, ne-
cesitan atencion especial los deportistas de
alta competicion.

VIDA | 17



/10 NUTRICION

A g

Para las colaciones, son
buenas opciones las fru-
tas (frescas o disecadas),
los productos lacteos y los
cereales bajos en azucares
porque suman fibras, cal-
cio, y vitamina Ay C.

tan las necesidades tanto de energia
como de nutrientes.

“Ademaés, se amplia el intercambio so-
cial entre pares y se producen cambios
conductuales que muchas veces no son
favorables a la salud: menos horas de
suefo, sedentarismo, “picoteo”, con-
currencia a locales de comida rapida y
omision de las principales comidas, en
especial del desayuno. Por otro lado, hay
una preocupacion excesiva por la delga-
dez o la musculacion, en algunos casos
favorecido por el bombardeo comercial
y mediatico de productos asociados, de
escasa o nula eficacia, y en muchos casos
peligrosos para la salud. En ese contexto,
puede darse el inicio de dietas restricti-
vas, especiales o vegetarianas sin el debi-

do control médico”, consigné la Dra. An-

drea Cotti.
La adolescencia es ademés el momen-

to en el que se inician el tabaquismo y
el alcoholismo, ya que esta etapa se ca-
racteriza ademas por la vulnerabilidad
biolégica.

La Dra. Cotti explicd que las necesida-
des de calorias, vitaminas y minerales
varian dependiendo de la velocidad del
crecimiento, el grado de desarrollo fisi-
o, la composicion corporal y el nivel de
actividad fisica de cada joven. No solo la
demanda energética es mayor, sino que
hay ademés una serie de nutrientes com-
prometidos. Uno es el calcio, esencial
para la actividad metabdlica de los hue-
sos por tratarse de una etapa de creci-

Para una vida saludable desde la nifnez es fundamental:

miento y de pérdida urinaria, aumenta-
da en casos de actividad fisica excesiva.
Otro es el hierro en funcién de la masa
muscular, la matriz 6sea y, en el caso de
las mujeres, las pérdidas menstruales;
y también el zinc, ideal para la sintesis
proteica y de 4cidos nucleicos.

“Las necesidades estan elevadas en es-
tos afios por el alto requerimiento calori-
co y un apetito aumentado con raciones
hipercaléricas, que si no son compensa-
das con actividad fisica, pueden produ-
cir sobrepeso. Esto se da més en el var6n
que en la mujer, de modo que el célcu-
lo caldrico se realiza segiin edad, sexo
y actividad fisica”, sostuvo la Lic. Silvia
Juérez.

Cabe destacar que entre los alimentos
fundamentales para los adolescentes
hay 3 grupos: los plasticos o formadores
de masa muscular y 6sea (lacteos y de-
rivados, enteros o descremados, carnes
rojas, blancas o pescados y huevos); los
alimentos energéticos (papas, pastas,
arroz y panes deben controlarse para no
formar malos habitos); y los alimentos
reguladores (frutas y verduras). Si estos
grupos son consumidos en su totalidad
y de manera equilibrada, no hay necesi-
dad de suplementar la alimentacién con
vitaminas, sales minerales o hidroliza-
dos proteicos, al margen de que para un
adolescente deportista lo ideal es consul-
tar con un nutricionista para evaluar las
necesidades individuales. m

= Estimular el consumo de alimentos vegetales: frutas y verduras

u A partir de los 2 afios, incorporar lacteos descremados

u Consumir carnes magras y pescado al menos una vez por semana

= Limitar la ingesta de crema, manteca, margarina, grasa oculta y grasas
trans (galletitas dulces rellenas, pasteleria). También conviene prescindir
de los snacks

u Preferir los aceites vegetales

= Controlar el consumo del huevo (no més de 3 por semana)

= Aumentar el consumo de granos y cereales enteros

= No “picotear” entre comidas

= No saltearse ninguna comida, e inclusive agregar 2 colaciones saluda-

bles (alguna fruta, un yogurt o una barrita de cereal)

u Beber agua o jugos naturales

u Controlar el consumo de gaseosas o bebidas azucaradas que aumen-
tan el consumo de azicar y disminuyen el apetito de los nifios

= Evitar el exceso de sal y azlcar

= Incluir alimentos caseros, que contienen menos sal y grasas saturadas
y trans

= Disefiar un menl semanal asi planificar la compra basica

u Realizar ejercicio diariamente

= Limitar las horas frente a la pantalla (televisién, videojuegos y com-
putadora)
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Lactancia

El mejor alimento, la mas tierna caricia

“Bueno, bonito y barato”. La lactancia materna constituye la mejor forma de alimentar a un bebé

durante sus primeros meses de vida y brinda una oportunidad Unica para estrechar los lazos

afectivos entre los dos.

Dos especialistas del Hospital Universitario Austral, la
neonatéloga Paola Vaccaro y la puericultora Florencia Toli-
ni, responden a practicamente todas las preguntas que una
mujer puede hacerse en torno al amamantamiento. Mucha
informacién y apoyo comprensivo para promover y defender
ese modelo de “crianza con apego” que genera la lactancia
materna.

; Todas las madres estén en condiciones de amaman-
tar?

Practicamente todas las madres pueden amamantar; exis-
ten muy pocas situaciones que contraindican la lactancia
materna o condiciones maternas que hacen imposible lo-
grarlo. Sin embargo, no son pocas las madres que enfrentan
enormes dificultades para el inicio y el sostenimiento de la
lactancia.

¢Cémo son las primeras horas de la relaciéon mama-
bebé en lo que refiere a la lactancia?

Cuando apenas nace el bebé —y si este esta sano, saludable
y su mama se encuentra en un buen estado de salud-, es
conveniente colocarlo piel a piel en el pecho de su mama.
Aunque no se prenda al pecho inmediatamente, es suma-
mente importante y tranquilizador para ese bebé sentir el
calor que le transmite la piel de su mama. Escuchar su fre-
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cuencia cardiaca, su respiracion es algo familiar para ese
bebé. Las pautas en el primer dia seran minimas y referidas
solo a la prendida y la importancia del calostro (la primera
leche), luego vendran las demas referidas a la frecuencia y a
la duracién de las tomas.

¢ Con qué frecuencia debe una madre darle de ma-
mar a su hijo? ;Por qué hay pediatras que hablan de
libre demanda y otros no?

Es cierto que algunos pediatras recomiendan la libre de-
manda y otros no: cada uno tendra su argumento segura-
mente. Es 1til para los padres ofrecer un marco de referen-
cia ajustado a ese binomio maméa-bebé en particular, ya que
cada caso es unico. En lactancia materna, hay que trabajar
de forma muy artesanal adaptando las técnicas a cada per-
sona en particular. Cuando la libre demanda se transforma
en que el bebé toma el pecho cada 20 minutos, parala madre
puede resultar agotador y dificil de sostener a largo plazo;
y en algunos casos, el bebé termina desgastando més ener-
gia que peso ganado. Con bebés de pocos meses de vida, es
conveniente no espaciar demasiado las tomas puesto que de
esta forma se evitan posibles congestiones mamarias.

En lineas generales, se recomienda ofrecer el pecho entre
8 a 12 veces por dia para lograr un buen aporte nutricional
para el bebé, y para garantizar una continua produccién de
leche.



¢Cuanto seria el tiempo minimo recomendado?, ;y
el maximo?

La OMS y UNICEF recomiendan mantener la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses; luego,
complementar con otros alimentos a partir de esa edad y
mantener al menos dos afios.

¢ Cuédles son las ventajas emocionales que presenta la
lactancia materna?

La lactancia materna libera hormonas que promueven
comportamientos maternales, afianzando el lazo emocional
entre madre e hijo, tan vital como los nutrientes que obtiene
de la leche humana. Esto juega un papel fundamental en la
maduracidn, el desarrollo y la capacidad del nifio.

Incide significativamente en la autoestima de la madre, la
confianza en sus propias capacidades y recibe una valora-
cion extra (o al menos deberia) por parte de su marido y de
su entorno mas proximo. Ademés, determina menos inci-
dencia de la depresién posparto.

¢Cuéles son los problemas mas frecuentes a la hora
de amamantar?

Dificultad para lograr una correcta prendida y adhesion
boca-pecho; congestion mamaria en el proceso de bajada
de leche; dolor continuo al dar de mamar; grietas o lesiones
en el pezdn causados por una prendida incorrecta; masti-
tis o taponamiento de conductos. Otras situaciones que se
dan habitualmente son la falta de confianza en que la mama
puede alimentar a su hijo y la falta de apoyo del personal
de salud o en el entorno de esa mama. Las mujeres muchas
veces quedan o se sienten muy solas al volver a su casa con
un bebé chiquito que llora y la lactancia al comienzo puede
ser un poco dificil; pero, luego, todo se acomoda y es posible.

¢ Cuando no se recomienda amamantar a un bebé?

La mayoria de las interrupciones de la lactancia materna
no estan justificadas. En caso de que esté temporariamente
contraindicada, se debe indicar a la madre el vaciamiento
de las mamas en forma frecuente, a fin de mantener la pro-
duccion y poder reanudar la alimentacién por pecho nor-
malmente, ni bien haya cesado la condiciéon que la llevo a
suspenderla.

En caso de que la madre tenga VIH o tuberculosis acti-
va, no debe amamantar porque podria transmitir el virus al
bebé a través de la leche materna. Algunos pocos medica-

mentos, las drogas ilegales y el alcohol también pasan a tra-
vés de la leche materna y pueden dafiar al nifo.

¢La lactancia es beneficiosa para la madre también?
¢Por qué?

La lactancia materna tiene varios beneficios. Por un lado,
la succion estimula la secrecion de una hormona llamada
oxitocina, la cual genera contracciones en el utero, facilitan-
do asi la eliminacién de la placenta y acorta el periodo de
sangrado del puerperio —se le denomina asi al periodo de
unos 40 dias que se inicia a partir del nacimiento del bebé y
tiene caracteristicas particulares.

Por otro lado, supone més tiempo de amenorrea (suspen-
sion del flujo menstrual) porque pospone la ovulacion. Las
madres que dan de mamar estan mas tiempo sin menstrua-
cién: meses y a veces hasta mas de un afio. Eso implica me-
nos pérdida de hierro de sus reservas. También representa
una forma natural de espaciar los embarazos, aunque por
supuesto no eficiente al 100%.

Otro aspecto positivo de la lactancia es que facilita el des-
canso porque la prolactina es inductora de suefio y relaja-
cién en la madre.
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Se ha dicho también que algunos tipos de cancer
pueden ocurrir con menos frecuencia en las madres
que amamantaron a sus bebés.

Se ha demostrado menor incidencia de cancer de mama en
mujeres premenopausicas que amamantaron, con respecto
alas que no. Algo similar ocurre con el cancer de ovario.

;La madre que lacta debe llevar alguna dieta o cum-
plir con algun estilo de vida en particular?

La ingesta calorica recomendada es de 2700 cal (2200 cal
en madres no lactantes). No es necesario forzar la ingesta
pero si que la madre se alimente segtin su propio apetito. Es
desaconsejable someterse a dietas restrictivas hipocaloricas
e hipograsas, salvo recomendacién médica.

¢Es importante la incorporacién o privacién de deter-
minados alimentos?

Es cierto que algunos alimentos pueden alterar el sa-
bor de la leche y disgustar al bebé, pero estas son si-

tuaciones individuales y en ningan caso constituyen
un problema grave. Si es importante que la madre que
amamanta aumente su consumo de agua. No es nece-
sario imponer un consumo determinado, pero si que
esté atenta a su sed puesto que la oxitocina produce sed
mientras el nino mama. Beber agua extra no aumenta la
produccién de leche, si bien puede haber déficit si no se
toma la necesaria.

¢ Qué sucede con sustancias como el café y el alco-
hol?

El alcohol est4a desaconsejado. En cuanto al café, se reco-
miendan cantidades moderadas en forma ocasional; favo-
rece el insomnio, la irritabilidad y el nerviosismo.

¢La produccién de leche materna esté vinculada al
buen descanso?

Es recomendable tomar breves descansos durante el dia,
sobre todo en las primeras semanas cuando la demanda
nocturna del bebé es mayor.

¢Cuales son algunos mitos
comunes del amamantamiento?

m Mito 1: Dar de mamar con frecuencia hace que la pro-
duccién de leche sea menor y mas lenta, lo que genera
un amamantando infructuoso.

Hecho: El suministro de leche es mejor cuando un bebé
sano se amamanta con la frecuencia que necesita. La res-
puesta del cuerpo a las hormonas que ayudan a que la
leche salga del pecho es mayor ante la presencia de un
buen suministro de leche, lo que suele ocurrir cuando
una madre da de mamar cuando el bebé lo solicita.

m Mito 2: Los bebés reciben toda la leche que necesitan
en los primeros 5 a 10 minutos de amamantamiento.
Hecho: Si bien muchos bebés pueden obtener la mayor
parte de la leche en los primeros 5 a 10 minutos, esto no
es asi para todos los bebés. Los recién nacidos no siem-
pre son tan eficientes al amamantarse y pueden necesitar
mas tiempo. La habilidad de un bebé para obtener la le-
che también esta sujeta a la calidad de la leche recibida.
Algunas madres pueden expulsar la leche en pequenas
cantidades varias veces durante una sesiéon de amaman-
tamiento. En vez de suponer, es mejor permitir que el
bebé se alimente hasta que dé indicios de estar lleno y
saciado, como cuando se desprende por si solo del pe-
cho y relaja las manos y los brazos.

m Mito 3: Una madre que amamanta debe espaciar las
sesiones para que sus pechos tengan tiempo de llenarse.
Hecho: Cada par madre-bebé es Unico. El cuerpo de una
madre que amamanta siempre estad produciendo leche.
Los pechos de una madre tienen una cantidad que es
especifica de ella: algunas mas, algunas menos. Cuanto
mas vacios estan los pechos, mas rapido produce leche el
organismo para reemplazar lo que se consumid o extrajo;
cuanto mas llenos estan los pechos, mas se enlentece
la produccién de leche. Si una madre espera consisten-
temente hasta que cree que sus pechos “estan llenos”
antes de amamantar, su cuerpo podria recibir el mensaje
de que estd produciendo demasiada leche y responder
reduciendo la produccién total.

m Mito 4: El calostro (la primera leche) es malo para el
bebé.

Hecho: En realidad el calostro es muy Gtil para promover
la buena salud de un recién nacido. Contiene nutrientes
esenciales, brinda factores inmunitarios y ayuda al desa-
rrollo del sistema digestivo del recién nacido.

Con informacién del Instituto Nacional de Salud In-
fantil y Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver
(NICHD, por sus siglas en inglés) es una agencia del
gobierno de EE. UU. que realiza investigaciones sobre
temas de salud.
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Relactacion: Induccidn a la lactancia.
¢En qué casos se da?

La induccién a la lactancia es posible y se denomina
relactacion. Es el proceso por el cual se intenta resta-
blecer la lactancia al pecho.

¢Cuando es conveniente realizar este proceso?
m Bebés que han tenido un destete parcial o total
antes de cumplir 2 o 3 meses de vida.
m Bebés que aun tomando exclusivamente pecho
tienen un incremento deficitario de peso en el pri-
mer trimestre de vida.
m Cuando se demoré mucho en poner al pecho a
un bebé que nacié con alguna enfermedad que
impidi6 esta posibilidad o en el caso de prematu-
rez extrema.

m En casos de adopcion.

Esta técnica da muy buenos resultados, pero re-
quiere de mucho esfuerzo y paciencia. Ademas de
incrementar el peso en el bebé, las mamas comienzan
a liberar su producciéon y expulsion de la leche al ver
que su bebé comienza a ganar peso.

Para realizar la relactacion se utiliza leche de la
mama si su produccién es favorable; sino, se utiliza
complemento administrado con un relactador o unos
vasitos o cucharitas especiales. Siempre esta técnica
debe ser controlada y supervisada por el pediatra, ya
que son ellos quienes deben controlar e indicar las
cantidades del complemento y los respectivos contro-
les de peso en el bebé.

Florencia Tolini; técnica universitaria en Puericultura
y Crianza. Trabaja en el Sector Nursery de Neonatolo-
gia del Hospital Universitario Austral, por un proyecto
e iniciativa de Fundalam y la empresa Johnson's Baby.

Paola Vaccaro; médica, pediatra; especialista en
Neonatologia. Integra el Staff de Neonatologia del
Hospital Universitario Austral.
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¢ Contribuye a perder parte del peso aumentado du-
rante el embarazo?

Si, dar de mamar consume entre 400 y 500 cal/dia. Las
madres que dan de mamar pierden peso mas rapidamente
que aquellas que no lo hacen. El beneficio es atin mayor si la
lactancia se mantiene en el tiempo.

¢Es la forma mas practica y econémica de alimentar
al bebé?

La leche materna no necesita preparacion, esta siempre
lista, disponible, a la temperatura perfecta y con las condi-
ciones de higiene ideales. No requiere de recipientes espe-
ciales, calentamiento, ni produce deshechos de ningtn tipo.

Ayuda en la economia familiar no solo por el ahorro del
costo de la leche de féormula, sino también por todos los in-
sumos que se deben adquirir y recambiar periddicamente.

Por otro lado, existe un costo dificil de medir que se de-
riva de las posibles complicaciones que presentaran los be-
bés que no reciben leche materna, especialmente durante el
primer afo de vida. Esas complicaciones se dan en mayor
numero que en el caso de bebés amamantados, ocasionan-
do asi mayores costos en salud: medicamentos, ausentismo
laboral, etc.

¢Es bueno extraer leche y almacenar para cuando la
madre deba salir a trabajar a partir del tercer o sexto
mes, por ejemplo?

Es bueno y es posible compatibilizar la lactancia y el tra-
bajo. Para ello, es necesario contar con un adecuado aseso-
ramiento acerca de como extraer y conservar la leche mater-
na a fin de no perder sus valores nutricionales. Comenzar a
extraerse unos 15 a 20 dias previos a regresar del trabajo es
una buena opcion. El volver al trabajo, al estudio o a la acti-
vidad que la mama4 realice no tiene que ser un motivo para
interrumpir la lactancia.

i Los bebés alimentados con leche materna son mas
sanos a mediana edad?

La lactancia materna otorga muchos beneficios a nivel in-
munoldgico, nutricional y por supuesto a nivel vincular. No
€es que sean mas sanos, pero seguramente seran nifios que se
enfermen con menor frecuencia o con menos severidad. La
lactancia materna es el alimento 6ptimo y adecuado para un
crecimiento saludable. m
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Encontrarse con
aguel que lo necesita

Los voluntarios del Hospital Universitario Austral trabajan de forma coordinada y colaboran con las
distintas &reas del Hospital de acuerdo a las necesidades que existan; su principal objetivo es estar al

servicio del otro; en especial, del paciente.

o son médicos, enfermeras, técnicos ni adminis-

trativos. Pero si son personas que tratan con el

paciente y, en algunos casos, con sus familiares.

Si bien el acompafiar al enfermo es su rol méas
importante, desempefian otras tantas tareas dentro del Hos-
pital que resultan invisibles a los ojos simplemente porque
hay quien las haga.

Se trata de las Voluntarias del Hospital Universitario Aus-
tral, un grupo de mujeres que ofrecen espontaneamente su
tiempo, energia y entusiasmo para dedicar un rato al enfer-
mo que lo necesita y dar soporte a diversos servicios dentro
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Por Milagros Iroz

del Hospital. Esa ayuda se traduce en llegar a las pequefias
cosas que complementan y hacen diferente la experiencia de
internaci6on del paciente y sus familiares. El motor de las vo-
luntarias es ofrecer un servicio a aquel que lo necesita, estar al
cuidado de los detalles y ser asi los “ojos de madre de familia”
que hacen mas agradable la vida a los demas.

Acompahfiar al que lo necesita

“Ser voluntaria del Hospital Universitario Austral es tener ga-
nas de trabajar por el otro. A veces es poner el oido a un paciente
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que esta solo y tiene ganas de charlar un
rato, otras es acompaiar a un nifio mien-
tras su madre baja a tomar un café; puede
ser también rezar un Rosario u ofrecer la
visita de un sacerdote... Basicamente, es
acompafiar un rato al paciente que asi lo
desee”, contd Victoria Saint-Pierre,
coordinadora de las Voluntarias y que
forma parte de este grupo practicamente
desde la fundacion del Hospital Universi-
tario Austral, hace casi quince afios.

El servicio de Atencidn al Paciente es el
que avisa cuando un internado quiere ser
visitado o cuando sus familiares, que ha-
cen de acompafiantes, necesitan un des-
canso y piden ser reemplazados por un
corto periodo de tiempo. “Las voluntarias
los visitamos en la habitacion, charlamos
en caso de que sean adultos o jugamos un
rato si se trata de nifios... En muchos ca-
sos los pacientes vienen de otras provin-
cias u otros paises y tienen pocos fami-
liares que los visiten; el charlar con otra
persona los distrae, los entretiene”.

Victoria comentd que se organizan
para que por dia haya al menos dos vo-
luntarios en el Hospital. De ese modo
llegan a estar con los pacientes y a ocu-
parse de las demas tareas que desempe-
flan. También hace énfasis en la respon-
sabilidad y compromiso que conlleva el
trabajo de voluntariado. Explica que
ademaés del espiritu de servicio, es fun-
damental estar comprometido con los
valores que hacen a la fe, 1a solidaridad,
la verdad y la defensa de la vida. Es por
eso que el perfil de la voluntaria respon-
de a personas que ejercen su actividad
con criterio, prudencia, calidez y amor
al prdjimo, y que buscan confortar al
paciente y sus familiares brindandole
compahia y recreacion.

“¢Cuanto es?”. Eso han llegado a pre-
guntar algunos pacientes tras un rato de
compaiiia de las voluntarias o incluso
luego de ver a un sacerdote, ya sea para
conversar o una vez recibido el sacra-
mento de la Confesiéon. La posibilidad

el s N i

¢ Qué significa ser voluntario?
Comprometerse a servir los valores que hacen
a la fe, la solidaridad, la verdad y la promocién
de la cultura de la vida. Ejercerlo con criterio
responsable, madurez de juicio, prudencia,
confiabilidad, calidez y amor al préjimo, con-
fortar y estimular a los pacientes y familiares,
bridéndoles compafiia y recreacion.

¢Qué implica ser voluntario?

Ante todo, el voluntariado es un trabajo vy,
como tal, exige un compromiso y responsabili-
dad, aunque sean pocas horas semanales.

¢Hace falta experiencia?
No hace falta haber trabajado antes ni en un
hospital ni en un voluntariado.

¢ Qué se necesita para ser voluntaria?

Es muy importante que la persona tenga espi-
ritu de servicio y, sobre todo, una idea clara de
qué la motiva para hacer este trabajo.

¢ Qué hacer si uno quiere integrarse al equipo?
Llamar al Hospital y concretar una entrevista
con la coordinadora de voluntarios.
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de ver a un sacerdote es a veces ofreci-
da por las voluntarias si entienden que
su visita puede ayudar al paciente en ese
momento de dolor o de especial sensibi-
lidad. “Hay personas que desean ver a
un sacerdote, aunque no lo hayan hecho
en afnos, y otras que prefieren rezar algu-
na oraciéon con nosotras o simplemente
conversar sobre sus vidas, sus afectos y
su cotidianeidad”, mencioné Victoria.

Al servicio del otro

Ademas de pasar tiempo con el pacien-
te, las voluntarias cumplen con una serie
de actividades dentro de la institucion
cuyo objetivo altimo es estar al servicio
del otro; sea este paciente o profesional
de la salud. Trabajan de forma coordina-
day programan los trabajos de colabora-
cion con las distintas areas de acuerdo a
las necesidades que surjan. Un area a la
que ofrecen un soporte especial es Aten-
cion al Paciente. Asi, realizan tareas del
tipo: acompafiar a pacientes cuando lle-
gan a internarse, distribuir las revistas y
folletos en las salas de espera, retirar los

En Cuidados Integrales

comentarios y sugerencias que la gente
deposita en los buzones.

Un encargo importante de las volun-
tarias es recorrer los pisos del Hospital
con “ojos de madre de familia”; esto es,
cuidar el orden y la presentacion de las
salas de espera, chequear que los bafios
estén como deben estar y si no avisar al
servicio de Limpieza... Es estar atentas a
esas pequenias cosas que llaman la aten-
ci6n cuando no se cuidan, y hacen mas
agradable la vida a los demas cuando
hay alguien detras que se ocupa.

Ademas de estas tareas, las voluntarias
brindan soporte a otros profesionales en
Farmacia, Enfermeria, Neonatologia,
Quirdfano y Oficinas.

Cbémo nace esta iniciativa

La Dra. Beatriz Gavier, Miembro
del Consejo de Direccion del Hospital
Universitario Austral, explicé que “poco
tiempo después de comenzar la activi-
dad asistencial en el Hospital Austral,
vimos que existia una gran cantidad de
tareas que, al igual que en una casa de fa-

milia, no eran competencia especifica de
ninguno de los profesionales: médicos,
enfermeras, administrativos y técnicos.
Sin embargo, el que esas tareas se cum-
plieran era importante para sentar las
bases y consolidar la cultura de trabajo y
de servicio que hoy hacen a la identidad
de este centro de salud”.

“Con esa idea —contintia la Dra. Ga-
vier— fue que le hablé a una de mis pa-
cientes que tenia muchas ganas de hacer
algo por el Hospital, sobre la posibilidad
de organizar el Voluntariado. Adela
Saiz Martinez aceptd el desafio con
entusiasmo y luego se fueron sumando
otras mujeres; algunas de las cuales per-
manecen hasta el dia de hoy”. La médica
agregd que para formalizar sus funcio-
nes redactaron un breve reglamento y
empezaron a trabajar en los distintos
sectores.

Al dia de hoy, las voluntarias se retinen
mensualmente para poner temas en co-
mun, comentar sobre situaciones o ne-
cesidades que observan en el dia a dia
y programar las actividades del mes de
acuerdo a las distintas areas. m

Acompaiiar con afecto y compasién, apoyandose en un voluntario invisible

Cuando el paciente se encuentra en Cuidados Integrales ~también co-
nocido como cuidados paliativos— un equipo interdisciplinario pone el
foco en la calidad de vida y en el bienestar de cada uno de sus pacien-
tes; lo hace a través de un cuidado competente y compasivo, teniendo
en cuenta todas las facetas de la persona y a su familia.

Junto a médicos, enfermeros, psicélogos y capellanes, los voluntarios
aportamos una mirada méas sobre cada persona y la situacién que le toca
atravesar. Acompanando, facilitando, escuchando y acercando, poco a
poco, vamos ayudando a tejer una nueva relacién entre las personas:
las personas que cuidan y las personas cuidadas. Como voluntarios po-
demos acompafar también a través de la comunicacién, tratando de
fomentar la presencia y la participacién de la familia y de generar segu-
ridad y confianza.

El voluntario, mucho menos comprometido con los sintomas o el diag-
ndstico, puede aportar muchas veces una mirada global, no solo sobre
el paciente sino también sobre el equipo mismo y los vinculos interper-
sonales.

Y dentro de ese equipo interdisciplinario Dios juega y trabaja también
en forma invisible. Nos hace a cada uno instrumento para lograr ese tra-

to y cuidado amoroso y compasivo. Ratifica su presencia de Padre o se
vuelve a ofrecer ante aquellos que no lo tenian tan presente. Es nuestro
Voluntario Misericordioso.

Es realmente un privilegio esta oportunidad de dedicar tiempo a quie-
nes atraviesan enfermedades graves, avanzadas o con sintomas y dolo-
res que se roban el protagonismo en esas vidas. Produce una enorme
satisfaccién ver a esos enfermos aliviados, contenidos, recuperando el
protagonismo de sus vidas, ayudandoles a entender y tratar de aceptar
eso que les esta tocando vivir.

Y Dios se va haciendo presente, reforzando al equipo, hilvanando vin-
culos, reconciliando y, sobre todo, presente en tantos Sacramentos: pri-
meras Confesiones, segundas Primeras Comuniones, Confirmaciones,
Uncién de Enfermos, jMatrimonios!...

No es fécil cuando un paciente parte. Pero nos deja de regalo una enor-
me paz, la paz que da la certeza de saber que Dios los mird, los escuchd,
los alivid, los cuidd a través de cada uno de los miembros de este equi-
po del que estamos muy contentos de formar parte.

Por Vanesa Gorostegui, Isabel Casares y Juan Manuel Llapur; todos ellos
miembros del equipo de Voluntarios de Cuidados Integrales.
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Objecion
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La objecién de conciencia es un derecho de todos los ciudadanos de rechazar un acto que esta

en contra de sus principios o creencias. En el dmbito de la salud, la objecién de conciencia mas

comun entre los profesionales es a la participacién en abortos.

1 compromiso de un médico
radica en asistir al paciente y
velar por su salud. El paciente,
por su parte, posee derechos y
libertades en lo que refiere a su atencién
sanitaria. Sin embargo, cada vez mas, tan-
to profesionales de la Medicina como pa-
cientes se encuentran ante situaciones o
procedimientos cuyo cumplimiento con-
sideran incompatible con el dictado de su
conciencia. La disparidad de convicciones
éticas que conviven en nuestra sociedad y
la idea de que el médico debe atender los
deseos del paciente, aumentan las posibi-
lidades de conflicto. Por esto, ante ciertas
practicas, el médico y el paciente pueden
reivindicar la objecion de conciencia.
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Recurrir a los derechos

La objeciéon de conciencia es la ne-
gativa de realizar actos o servicios in-
vocando motivos éticos o religiosos. Se
trata de un derecho fundamental de la
persona humana que es aplicable a to-
dos, tanto al médico como al paciente”,
describié Pbro. Marcos Gaviola, doctor
en Teologia Moral en la Pontificia Uni-
versita della Santa Croce de Roma, con
tesis en Bioética Personalista.

La Dra. Nelly Espifio, doctora en Bioéti-
ca y Biojuridica, manifest6 que se trata de
un derecho constitucional y distingue que
“la objeci6n se refiere al rechazo de ciertas
acciones, no al rechazo de las personas”.

Por Milagros Iroz

Ademaés, comentd que en el sistema
publico de gestidn estatal, las situa-
ciones en las que un médico puede
manifestar su legitimo derecho a la
libertad de conciencia y su derecho
a que se respeten sus compromisos
deontolégicos son: los casos de abor-
tos no punibles, las ligaduras de trom-
pas, la dispensa de anticonceptivos o
pildoras del dia después y el aborto
del feto anencefilico. Sin embargo,
la Dra. Espifio agregd que “lamenta-
blemente, estos profesionales son pa-
sibles de ser excluidos del sistema, lo
cual plantea el interrogante de si ese
derecho es realmente protegido en el
pais”.




En el sistema publico de gestion privada,
en cambio, el profesional adhiere volunta-
riamente a los idearios o lineas de accién
de atencion sanitaria de cada centro. En lo
que refiere al Hospital Universitario Aus-
tral, cualquier profesional sanitario puede
acudir al Comité de Etica ante un pro-
blema con un paciente que le produjera
conflicto con sus propias convicciones. La
Dra. Espifio, miembro del Comité, ejem-
plifico con los siguientes casos: “Atender a
un paciente —hijo de Testigos de Jehova—
menor y en estado grave, cuyos padres se
niegan a una intervencién determinada; la
atencion a un paciente agresivo o que pu-
diere intimidar al personal —los llamados
pacientes dificiles—; o casos en que corren
peligro la vida de una embarazada y la de
su hijo en gestacion”. Llegado el caso, el
Comité recibe al profesional y le ayuda con
los fundamentos bioéticos necesarios. “Es
el profesional quien debera tomar la deci-
si6n”, aclaré la doctora.

¢

de ciertas acciones, no al re-

No siempre comprendido

El derecho de objecién de concien-
cia es en ocasiones malinterpretado o
criticado por una parte de la sociedad.
Aquellos que se oponen a la objecién de
conciencia en el ambito de la salud pien-
san que, una vez despenalizadas ciertas
acciones —como el aborto o la esterili-
zacion— seria injusto que el médico las
denegara a quien las solicita, mas atn
cuando se incluyen entre las prestacio-

Nelly Espifio)

La objecién de concien-
cia se refiere al rechazo

chazo de las personas”. (Dra.

El compromiso de un médico radica en asistir al paciente
y velar por su salud. El paciente, por su parte, posee dere-
chos y libertades en lo que refiere a su atencién sanitaria.

i %N

nes sanitarias ofrecidas, e incluso estan
subvencionadas por los servicios publi-
cos de salud. Otra buena parte de la so-
ciedad, aquellos que estan a favor de la
existencia de ese derecho, sostiene que,
en una sociedad avanzada, cuidadosa de
los derechos y libertades de sus ciudada-
nos, nadie puede ser legitimamente obli-
gado a ejecutar una accién que rechaza
seriamente su conciencia moral.

En palabras del Pbro. Gaviola, “la obje-
ci6n de conciencia es un derecho humano,
derivado la libertad del profesional que

—————— Y —

A favor de la vida

El ginecdlogo Rafael Pineda, jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital
de Emergencia Clemente Alvarez (HECA) de Rosario, integra una lista de
"“objetores de conciencia” ante normas provinciales de salud reproduc-
tiva. Pineda reivindicé en 2006 la objecién de conciencia como conse-
cuencia de su oposicion al aborto no punible, métodos anticonceptivos y
anticoncepcién de emergencia.

En 2010, y ante una nueva resolucién de esa provincia de avanzar hacia la
despenalizacion del aborto (“Guia técnica para la atencién integral de los
abortos no punibles”), el médico fue objeto de una polémica mediatica a
raiz de su manifestada y conocida postura en rechazo a este tipo de prac-

ticas. Mientras habia quienes esperaban que acatara las normas provin-
ciales, y las practicara en caso de que fuera necesario, el jefe de Servicio
de Ginecologia del HECA asegurd que no lo haria, pues era objetor de
conciencia. La postura del Dr. Pineda fue respaldada e imitada por el total
de médicos de su Servicio (18 profesionales) quienes se sumaron a la lista
de objetores de conciencia en lo que refiere al aborto no punible.

El Ministerio de Salud Pulblica de Santa Fe respeté esta postura y ga-
rantizd, en tanto, la realizacion -llegado el caso- de estos procedi-
mientos, alegando que se recurriria a otros profesionales para que lo
resolvieran.
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Trato humanizado

14

Alejandra Sanchez fue protagonista en

2009 del primer caso en la Argentina de
un embarazo triple compuesto de un par
de gemelos fusionados (siameses) junto
con un tercer bebé sano; y el primer caso
en el mundo en mejorar las posibilidades
de sobrevida del feto sano sin eliminar
al bebé enfermo, en quien era inexisten-
te la posibilidad de sobrevivir luego del
parto. El Comité de Etica del Hospital
Universitario Austral analizé el caso y
resolvié prolongar el embarazo y mejo-
rar las posibilidades de sobrevida de la
beba sana, sin perjudicar directamente al
siamés afectado, y asi poder respetar la
dignidad de esa persona en gestacion.

Se trata de un dere-
cho fundamental de la
persona humana que
es aplicable a todos, tanto al
médico como al paciente”.
(Dr. Pbro. Marcos Gaviola)

interviene. Ningin poder puede ejercer
coercién sobre el médico para obrar en
contra de su conciencia y de sus convic-
ciones, sin lesionar su libertad personal”.
El capellan sostuvo que “existen ver-
dades universales, como el respeto por la
dignidad de la persona humana en cual-
quier etapa de su vida. El profesional
médico ha jurado respetar la vida, y ese
juramento guia su conciencia. Cuando
juzga que un acto contradice la dignidad
de la vida humana cuya cura le ha sido
confiada, simplemente nadie puede obli-
garlo a que actde contra sus principios”.

La legislacion

“En nuestro pais hay libertad de con-
ciencia constitucional; pero no hay una
ley que reglamente el ejercicio de este de-
recho, por lo que esta institucion se pre-
senta en determinadas leyes como la de
Enfermeria de la Ciudad de Buenos Aires
y en parte en la Ley Nacional de Ejercicio
Profesional, pero no hay directivas legales
procesales”, precisé la Dra. Espifio.

Para el experto en Bioética y capellan
del Hospital Universitario Austral, el Pbro.

El caso Bahamondez, un paciente que se negé a recibir una transfusion de sangre

Un caso emblematico en el pais en materia de objecion de conciencia
es el fallo de la Corte Suprema, en abril de 1993, por el caso de Marcelo
Bahamondez, mayor de edad, que se negd a recibir transfusiones de
sangre por ser Testigo de Jehova.

El Dr. Navarro Floria, abogado y profesor de la Universidad Catdlica
Argentina, describe lo acontecido en el capitulo “La objecién de con-
ciencia en la Argentina” que forma parte del libro La libertad religiosa
en Espafia y Argentina (2006), coordinado por Navarro e Isidoro Martin
Sanchez.

Bahamondez fue internado en un hospital afectado por una hemorra-
gia digestiva con anemia. Ante su negativa a recibir transfusiones, las
autoridades de ese centro pidieron autorizacién judicial para hacerlas
de manera forzada, como medio para mantenerlo con vida. Los tribu-
nales de primera y segunda instancia otorgaron la autorizacién por
juzgar que el derecho a la vida no es disponible y que la actitud de
Bahamondez equivalia a un “suicidio lentificado”. Bahamondez, por su
parte, sostuvo ante la Corte Suprema que queria vivir y no suicidarse;
pero que siendo consciente del riesgo que corria, preferia anteponer

sus convicciones religiosas a la indicacién médica. Cuatro jueces ela-
boraron valiosas disidencias porque consideraban que convenia fijar
una posicién del Tribunal. Dos de ellos fundaron el derecho a no recibir
transfusiones de sangre por personas mayores de edad, en libertad
religiosa y de conciencia, afirmando que “la libertad religiosa incluye la
posibilidad de ejercer la llamada ‘objecidon de conciencia’, entendida
como el derecho a no cumplir una norma u orden de la autoridad que
violente las convicciones intimas de una persona, siempre que dicho
incumplimiento no afecte significativamente los derechos de terceros
ni otros aspectos del bien comun”. Los otros dos jueces que admitie-
ron la objecién fundaron su decision en el respeto debido al derecho
a la intimidad, y en que tratdndose de un adulto consciente y libre, no
cabia imponerle tratamiento alguno que haga violencia a sus intimas
convicciones. Para estos jueces, era la autonomia individual el elemen-
to relevante a proteger.

A partir del caso Bahamondez, la negativa a recibir transfusiones, aun-
que se ponga en riesgo la propia vida, es generalmente aceptada cuan-
do se trata de adultos conscientes.
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Internacién domiciliaria:
hacia una mejor calidad de vida del paciente

Grupo Medihome cumple 15 afos de servicio en el pais,
siendo lideres y pioneros en medicina integral domicilia-
ria. La empresa cuenta con once delegaciones propias en
C.A.B.A., La Plata, Bahia Blanca, Tandil, Rojas, Entre Rios,
Cérdoba, Salta, Mendoza, Santa Fe y Mar del Plata, ademas
de dar cobertura también a la Zona Norte de la Provincia de
Buenos Aires.

Brindamos el servicio de internacién domiciliaria a través de
Obras Sociales, Medicinas Prepagas, Gerenciadoras, Mutuales
y ARTs. Se puede acceder al mismo a través del Plan Médico
Obligatorio mejorando la calidad de vida del paciente, evitan-
do la internacién sanatorial innecesaria, reduciendo la tasa de
reinternaciones, posibilitando el alta temprana y garantizando
la continuidad asistencial.

Ademas, otorgamos el exclusivo servicio de Teleasistencia Do-
miciliaria que consiste en la instalacién en la casa del paciente

de un equipo que va conectado a la linea telefénica. Gracias a
un pequeno pulsador en forma de colgante o pulsera, se pue-
de poner en contacto con el centro de atencién y monitoreo
de Ayuda Humana desde cualquier punto de la vivienda, sin
necesidad de acercarse al equipo.

Proyectamos un crecimiento de un 10% para este ano de la
mano de nuevas delegaciones, y de una mayor conciencia de
la importancia del ambiente familiar en la recuperacién de los
pacientes, articulando los profesionales y el equipamiento ne-
cesarios para brindar el servicio de salud mas completo.

Los pacientes de Grupo Medihome pueden contar con el res-
paldo y la calidad profesional y humana de la Organizacién
Lider en Medicina Integral Domiciliaria.

Grupo Medihome
Para mayor informacién, pueden consultarnos al 0810- 666-
4663 o a través de www.grupomedihome.com

Cuando el hogar es la mejor terapia, Medihome es la mejor opcion.

ATENCION PERSONALIZADA EN EL AMBITO FAMILIAR » ADULTOS ¥ NIROS
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» NUTRICION ENTERAL = OXIGENOTERAPIA

Somes [a Organizacion Lider en Medicina Integral Domiciliaria,
brindamos la mas alta calidad, y contamos con los Senvicios exclusivos
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0810-666-4663

www.grupomedihome.com
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Apostar a la vida

Martha Pecarrere fue sometida a una
operaciéon de transplante hepético en el
Hospital Universitario Austral cuando se
encontraba en su quinto mes de embara-
zo. Es el cuarto caso a nivel mundial en el
que sobrevivieron madre e hija. Los profe-
sionales involucrados apostaron por la vida
y lograron salvar dos vidas. “Podian pasar
tres cosas: 0 moriamos las dos, o sélo Sofia;
o viviamos las dos, como finalmente pasé.
Ellos apostaron a salvar mi vida y la de mi
hija y no importaba nada mas (...). Eso es
valorar la vida a full”, reconocié Martha tras
el hecho en 2009.

Marcos Gaviola, “la objecién de concien-
cia debe ser reconocida entre los derechos
de los profesionales de la salud: es logico
que el médico no sea obligado a actuar en
contra de sus convicciones. La negaciéon
de este derecho afecta uno de los aspectos
mas intimos de la persona humana y re-
sulta un atentado contra la libertad”.

En este sentido, el Pbro. Gaviola ma-
nifestd6 que “los poderes piblicos deben
salvaguardar la libertad de los ciudadanos
que quieren ejercer responsablemente sus
deberes de conciencia, procurando cola-
borar al bien comun desde su profesion”.

Al considerar la falta de legislacion que
existe en nuestro pais, el marco de conten-
cién més apropiado para el profesional es
la institucion, la direccion del hospital o
centro médico. La Dra. Espifio reconocio
que si el médico est4 solo, es muy dificil
que su derecho sea respetado. Por ello,
opina que “lo més acertado es que la pro-
pia institucién contenga en su ideario la
objecion de conciencia: es lo que se deno-

mina objecion de conciencia institucional,
figura que deberia adoptarse frente a leyes
que contengan normas contra la dignidad
de la vida humana”.

El modo de proceder a la hora de rei-
vindicar la objecion de conciencia es, en
primer lugar, manifestarle al jefe respec-
tivo para que este sepa el problema ético
que ocasiona en el agente sanitario la
realizacion de determinada practica. Se
deja una constancia por escrito, firmada
por el objetante y su jefe.

Existen paises como Australia o Ale-
mania que reconocen el derecho y lo
tienen regulado debidamente. También
hay casos como el de Espana, que tiene
reglamentado este recurso sblo para el
ambito militar y procuran dictar normas
para instituir la objecién de conciencia
sanitaria que ya figura en algunas leyes.
En contraposicién, en Estados Unidos
recientemente se hicieron propuestas
para eliminar la objecién de conciencia
del ambito sanitario. m

ESPECIALIDADES MEDICINALES DESDE 1912
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Acciones
sustentables

Por Noelia Veltri

I mundo se volvi6 “verde”. Cada vez més acciones

y con las aplicaciones mas novedosas tienden a

espacios ecologistas y sustentables, con una ma-

yor preocupacion por el medio ambiente y la sa-

lud. Y équé mejor ejemplo del cuidado de la salud que un
hospital?

Con esto en mente, instituciones como el Hospital Univer-

sitario Austral y el Hospital Fernandez de la Ciudad de Bue-

nos Aires pusieron en marcha, por ejemplo, la eliminaciéon
de todos los objetos que contienen mercurio en cada uno de
los servicios. “Fuimos el primer hospital de la Provincia de
Buenos Aires en reemplazar los termémetros de mercurio,
que son un gran contaminante cuando no se los controla;
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Con el objetivo de cuidar la salud de los
pacientes y la de los trabajadores, junto
con la preservaciéon del medio ambiente,
se modificaron elementos, se actualizaron
recursos, se profundizé la capacitacion y se
trabaja a diario por la senda ecoldgica.

luego sigui6 el reemplazo de los tensiémetros. A partir de
ahi, continuamos con otras sustituciones, involucrando di-
ferentes sectores como el de los residuos. Reemplazamos el
tolueno en anatomia patologica y empezamos a prepararnos
para una emergencia quimica”, enumer6 la Dra. Verdonica
Torres Cerino, pediatra, toxicéloga y encargada del Area
Sustentable del Hospital Universitario Austral.

“Creemos que, estando en un hospital, tenemos que ser
congruentes —continué la especialista. Por ende, en primer
lugar, no debemos hacer dano. En segundo término, es un
imperativo ser saludables cuidando el medio ambiente, la sa-
lud de los pacientes y también la de los trabajadores. La idea
es tener un hospital cada vez mas seguro”, completo.




Salud Sin Dafo

En 1994, la Agencia de Proteccion
Ambiental de Estados Unidos lanz6 un
comunicado expresando la paradoja de
que los hospitales quemaran residuos
médicos, ya que esta actividad era una
fuente de contaminacion e intoxicacion.

Ahi surgi6 la ONG “Salud Sin Dano”
(SSD), que en 2002 desembarc6 con sus
oficinas en Buenos Aires. A esa primera
iniciativa, tiempo maés tarde, se le sumo
la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables, a la que el Hospital Univer-
sitario Austral adhiere desde 2005.

“Que un hospital sea miembro de la
Red y de SSD demuestra su compro-
miso con un mundo mas saludable.
En nuestro pais, mas de 20 hospitales,
entre publicos y privados, se sumaron
a la movida eco-sustentable. Todos eli-
gen de una lista de 10 objetivos para
poder pertenecer a la Red”, coment6 la
Dra. Maria Della Rodolfo, respon-
sable de Programas de SSD América
Latina.

Se calcula que en un hospital se rom-
pen, en promedio, 30 termémetros de
mercurio por mes, razoén por la cual es
el cambio que suele valer como dispara-
dor. Luego de esto, viene el reemplazo
de sustancias quimicas por opciones

Para lograr los 10 objetivos, el Austral concret:
Programa de Manejo de Quimicos que in-
cluye la compra, el transporte, la manipula-
cién, el manejo final de residuos y el plan de
contingencia para emergencias quimicas.
Reemplazo de elementos que contuvieran:
mercurio, PVC, estalatos y bisfenoles.
Separacién de residuos: biopatogénicos,
cortopunzantes, domiciliarios y reciclables
(los recoge una cooperativa de Pilar).
Conservaciéon del agua: regulaciéon de la
temperatura para bajar el consumo.
Conservacién de la energia: uso inteligen-

menos toxicas. “Nosotros soliamos tra-
bajar con productos teratogénicos, con
los cuales no tuvimos problemas pero
que podian ser toxicos para el personal.
Obviamente, no hay que asustarse sino,
cuidarse; y lograr, por ejemplo, que los
limpiadores sean mas ecologicos y que
el personal utilice la proteccion adecua-
da. El hospital tiene que ser un efector
de salud”, refiri6 la Dra. Torres Cerino.
Al respecto, la Dra. Della Rodolfo des-
tacod que “las metas deben ser viables y
demostrables, tanto para el area interna
como para la comunidad. Por otro lado,
tienen que poder cumplirse en un afio
como mucho. En principio, ademas, no
hacen falta grandes cosas; sino peque-
fos cambios como apagar las luces en
las habitaciones y espacios vacios y ce-
rrar las canillas cuando no se utilizan”.
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Agenda de metas

En paralelo con la acreditacion de la
Joint Commission International, el Hos-
pital Universitario Austral se acredito
para el mencionado listado de objetivos
sustentables de SSD.

“La idea es ir cumpliendo los 10 obje-
tivos. Por eso, constituimos el Progra-
ma de Manejo de Quimicos que incluye
la compra, el transporte, la manipula-
cién, el manejo final de residuos y el
plan de contingencia para emergencias
quimicas. Cambiamos el mercurio pero
también el PVC, los estalatos y los bis-
fenoles porque era importante reem-
plazar los productos de plastico como
biberones, tubuladuras o frascos de
infusién”, mencion6 la Dra. Ver6nica
Torres Cerino.

te de la electrénica, para lo cual se apagan las
computadoras y las impresoras son de bajo con-
sumo.
Tratamiento especial de la basura electrénica
que se realiza a través de otra ONG.
Devolucién de medicamentos a los laborato-
rios de origen para evitar que venzan.
Eleccion de packaging ecolégicos.
Eliminacion del latex en la cocina.
Una futura meta es el uso del transporte; incen-
tivando que la gente se asocie con otras para
viajar juntos, ahorrar combustible y asi contami-

nar menos.
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Somos miembros fun-

¢

global, estamos en la red de

dadores de una alianza

asesoria mundial y nos hace-
mos cargo marcando tenden-
cia con nuestra declaracién de
intencién y cumpliendo con las
revisiones periddicas”. (Dra.
Verdnica Torres Cerino)

Web sustentable

En poco tiempo mas, la web del Hospital Univer-
sitario Austral también sera sustentable. Empe-
zando por el cambio del logo, que estara pinta-
do de verde; siguiendo por la colocacion de un
globo terrdqueo; y, finalmente, desarrollando un
micro-site con un ment desplegable en el cual se
podran ver -y leer- las diferentes eco-acciones.

Otros puntos tienen que ver con el
liderazgo; la separacion de residuos
(biopatogénicos, cortopunzantes, do-
miciliarios y reciclables, que los recoge
una cooperativa de Pilar); la conserva-
cién del agua y 1a energia (regulacion de
la temperatura para bajar el consumo);
la electronica, para lo cual se apagan las
computadoras y las impresoras son de
bajo consumo; el tratamiento especial
de la basura electrénica que se realiza
a través de otra ONG; la devolucion de
medicamentos a los laboratorios de ori-
gen para evitar que venzan; la eleccion
de packaging ecoloégicos y la elimina-
cién del latex en la cocina.

“Nos falta reforzar otros objetivos
como el transporte, es decir, que la gen-
te se asocie para viajar a fin de conta-
minar menos. Somos miembros funda-
dores de esta alianza global, estamos en
la red de asesoria mundial y nos hace-
mos cargo de esto marcando tendencia
con nuestra declaracion de intencion y
cumpliendo con las revisiones periodi-
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cas”, cerr6 la especialista, no sin antes
recordar que “nunca hay que cansar-
se de transmitir el mensaje, porque el
personal se renueva. No hay que olvi-
darse de trabajar todo el tiempo: quere-
mos que el personal y la comunidad se
comprometan. En este caso, el objetivo
2014/2015 es el agua y la energia”.

La experiencia del Fernandez

La Dra. Mirta Borras, médica pe-
diatra y toxicologa a cargo del Area Am-
biental de la Divisién de Toxicologia del
Hospital Fernandez de la Ciudad de Bue-
nos Aires comunicé las principales me-
didas llevadas a cabo en su institucion:
“Como ocurri6 en el Hospital Universi-
tario Austral, empezamos trabajando en
2005 cuando nos dimos cuenta que era
importante proteger la salud de los pro-
fesionales y que esto se hiciera extensivo
atodo el hospital. Asi, empezamos elimi-
nando el mercurio con una camparfa en
2006, para la cual nos ayudé mucho SSD
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y que consistié en cursos sobre los ries-
gos, entrega de folletos, entre otras acti-
vidades. También, comenzamos con un
‘plan canje’, con el cual les dimos term6-
metros digitales a los enfermeros”. A la
vez, “incluimos en la medida las amalga-
mas de odontologia que fueron reempla-
zadas por material sintético”, completé.

Otro de los pasos fue modificar el sis-
tema de limpieza, eliminando el fraccio-
namiento, el uso de botellas “recicladas”
y comprando carros para el transporte.
También se modificaron los antisépticos
y desinfectantes, ya que los que se utili-
zaban anteriormente eran contaminan-
tes e irritantes.

“Ademés, se conform6 un Comité de
Residuos y se realizaron modificacio-
nes estructurales como la colocacion de
campanas de extraccion forzada de aire
para no contaminar, puesto que se trata
de un hospital con 100 afios de antigiie-
dad. Por tltimo, se elimin el bisfenol de
las mamaderas y se digitalizo el area de
radiologia”, finaliz6 la Dra. Borras. m
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A nivel mundial,
hay un cuadro cada 4 segundos

ombatir
el ACV

La parélisis de uno de los brazos o
piernas, la confusién en el habla, la
amnesia subita, la debilidad de algu-
na parte del cuerpo, la imposibilidad
de mantener un brazo en alto, la apa-
ricién brusca de mareos e inestabili-
dad y las alteraciones repentinas de
la visidon son, junto con el dolor de
cabeza intenso, algunos de los pri-
meros signos de un ataque cerebral.

Por Noelia Veltri

1 accidente cerebrovascular (ACV) es una condi-

cion médica grave que se presenta cuando, por

una interrupcién brusca y sabita del flujo san-

guineo, el cerebro queda expuesto a la muerte del
tejido cerebral debido a la falta de oxigeno y nutrientes. Asi,
dependiendo cudl sea la parte dafiada, se producira la pér-
dida de funciones.

Si bien las siglas son las mas conocidas, es importante
saber que el ACV también puede denominarse como infar-
to cerebral o derrame cerebral, embolia, apoplejia, ictus y
stroke.

En cuanto a las variantes, hay dos tipos. Uno es el isqué-
mico, que se produce en el 80% de los casos, el cual consiste
en la presencia de un coagulo en las arterias, razon por la
cual se detiene el flujo de sangre al cerebro, produciéndo-
se un infarto. El otro es el ataque cerebral hemorragico que
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provoca la ruptura de un vaso sanguineo y la formacion de
un hematoma en el tejido cerebral. Este episodio es conoci-
do como derrame.

“En el mundo, se produce un ACV cada cuatro segundos.
Sin embargo, pese a la gran cantidad de casos y que sea la
primera causa de discapacidad a nivel mundial, mucha gen-
te desconoce los sintomas iniciales y, por ende, es incapaz de
identificarlos. Algo que no ocurre con el infarto de corazén”,

refiri6 la Dra. Victoria Marquevich, médica de Terapia
Intensiva del Hospital Universitario Austral.
“Por cada minuto de isquemia, por cada minuto que un

area del cerebro no recibe oxigeno, se mueren 2 millones
de neuronas. Perder tiempo es perder cerebro”, resumio la
Dra. Marquevich, destacando ademas que “maés alla de qué
tipo de ACV sea el més frecuente e independientemente de
que los isquémicos se presentan de manera menos brusca,



tanto uno como el otro necesitan trata-
miento de urgencia”.

Por eso, lo primero es reconocer los
sintomas y acudir al servicio de emer-
gencias para que se realice una tomo-
grafia lo antes posible —sobre esto, se
decide el tratamiento. Nunca hay que
darle a la persona que sufre un ACV —o
que se supone que lo esta padeciendo—
una aspirina.

Por su parte, el jefe del Departamento
de Medicina Interna del Hospital Uni-
versitario Austral, Dr. Daniel Grassi
coment6d que “el ACV es la principal
causa de discapacidad y la cuarta causa
de muerte en adultos. Es un problema
serio que, diagnosticado y tratado co-
rrectamente en las primeras horas de
evolucion, puede resolverse en muchos
casos. Por eso, es importante que este-
mos informados”.

Signos y sintomas

Entre los primeros signos que per-
miten reconocer un ACV, se cuentan la
parélisis de uno de los brazos, la con-
fusion en el habla o la amnesia stbita.

También pueden aparecer parali-
sis en las piernas, debilidad sabita en
alguna parte del cuerpo (cara, brazo,
pierna), imposibilidad de mantener un
brazo en alto, mareos e inestabilidad,
alteraciones subitas en la vision (pér-
dida o vision borrosa) y dolor de cabe-
za intenso y de aparicion brusca (como
un estallido), muy caracteristico en los
ACV hemorragicos.

“El reconocimiento de los sintomas
es vital para un tratamiento rapido que
permita minimizar el dafio. Desde este
punto de vista, también debemos con-
siderar la falta de coordinaciéon motora
y la pérdida de conocimiento. El pro-
blema es que como habitualmente los
signos no causan dolor, pueden pasar
inadvertidos e inclusive desaparecer a
los pocos minutos. Pero esto no quie-
re decir que no haya ocurrido nada a
nivel interno, porque se supone que el
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“El problema es que como habitualmente los
signos no causan dolor, pueden pasar inadverti-

dos e inclusive desaparecer a los pocos minutos. Pero

esto no quiere decir que no haya ocurrido nada a nivel

interno, porque se supone que el 30% de las personas

que sufren estas advertencias tienen riesgo de presen-

tar un evento mayor posterior”. (Dr. José Bueri)

30% de las personas que sufren estas
advertencias tienen riesgo de presen-
tar un evento mayor posterior”, afirmoé
el Dr. José Antonio Bueri, jefe del
Servicio de Neurologia del Hospital
Austral.

Entre los problemas que pueden

aparecer, en caso de no tratar adecua-
damente y a tiempo un ACV, se en-
cuentran la discapacidad, la pérdida de
memoria, los problemas de comporta-
miento y los problemas en el habla.

Terapia endovascular

“El Hospital Universitario Austral
cuenta con los profesionales y el equi-
pamiento adecuados para el diagnosti-
coy tratamiento de un ACV en la etapa
aguda. Tenemos la posibilidad de ha-
cer tratamiento con t-PA, un farmaco
que disuelve el coagulo que obstruye
la arteria del cerebro afectada y, en
muchos casos, la posibilidad adicional
de extraer ese codgulo mediante un
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‘. Ciertos habitos o estilos de vida

pueden aumentar el riesgo de
accidente cerebrovascular: el
tabaquismo, el uso de algunos
anticonceptivos (especialmente
en mujeres mayores de 35 afios y
fumadoras), el uso a largo plazo
de la terapia de reemplazo hor-

monal y el abuso de drogas.

catéter especial. El uso de esta herra-
mienta de Terapia Endovascular esta
en manos del Dr. Ceciliano y su equipo
de especialistas”, inform¢ el Dr. Bueri.

Los integrantes del equipo completo
y multidisciplinario del Austral sefa-
laron la necesidad de profundizar la

Linea 107

Para saber qué hacer y sobre todo actuar ra-
pidamente, existe en nuestro pais una linea
de atencién médica —el 107- al cual se puede
llamar en presencia de alguno de los sintomas
descriptos y simplemente decir: “ACV".

“Si uno sospecha que esté sufriendo un ACV
o bien algin familiar advierte en uno los sin-
tomas, no hay que automedicarse ni llamar al
médico o manejar hasta una guardia. Lo mejor
es comunicarse con el 107. Por eso, tenemos
una frase: ‘si los quieres, no esperes’. Eso sim-
boliza el espiritu de lo que es la atencién rapi-
da”, dijo la Dra. Victoria Marquevich.
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comunicaciéon a la poblacién, ya que
se trata de la Gnica institucién de Zona
Norte que puede dar este tratamiento.

“Son diversos los trabajos que des-
de comienzos de 2015 publicaron los
beneficios de la terapia endovascular
en ACV, siendo ahora un nuevo hori-
zonte en el tratamiento, el cual mejora
no solo la evoluciéon funcional de los

Con cada minuto que pasa,
los efectos empeoran. Si el
ACV no se trata a tiempo,
puede causar discapacidad,
pérdida de memoria, proble-
mas de comportamiento y en
el habla. Un solo sintoma es
suficiente para buscar ayuda.

¢

pacientes sino que aporta una mejoria
en su sobrevida”, postul6 el Dr. Ale-
jandro Ceciliano, jefe del Servicio de
Neurorradiologia Intervencionista.

Prevencién

La prevencion primaria reduce las po-
sibilidades de sufrir un ACV. Esta pre-

Vg,
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En el mundo se produce un ACV cada cuatro segundos.
Sin embargo, pese a la gran cantidad de casos y a que se

trata de la primera causa de discapacidad a nivel mundial, mucha

gente desconoce los sintomas iniciales y, por ende, es incapaz de
identificarlos”. (Dra. Victoria Marquevich)

————0o

Factores de riesgo

Ademas de los habitos o estilos de vida men-
cionados en la nota, existen ciertos factores de
riesgo que también pueden aumentar las posi-
bilidades de tener un ACV.

Entre estos, se encuentran el sexo (los hombres
son méas propensos que las mujeres, pero ellas
tienen mas posibilidades de morir por un ACV),
la edad (mas de 55 afios) y la historia familiar de
accidente cerebrovascular.

Por ultimo, hay ciertas condiciones médicas que
también pueden incrementar el riesgo como,
por ejemplo, la hipertensién, la alteracién de
los lipidos sanguineos (colesterol o triglicéridos
elevados), la enfermedad carotidea, la diabe-
tes, los antecedentes de infarto de corazon,
las arritmias cardiacas, las enfermedades de las
vélvulas del corazén y los trastornos hematold-
gicos.
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vencion esté destinada a aquellos que no
lo han tenido y desean extremar los cui-
dados. En cambio, la prevencién secun-
daria es la que realizan las personas que
si sufrieron un ACV y quieren extremar
los cuidados para no correr el riesgo de
padecer un nuevo ataque cerebral.

No obstante, hay que considerar que
ciertos habitos o estilos de vida pue-
den aumentar el riesgo de accidente
cerebrovascular como, por ejemplo, el
tabaquismo, el uso de algunos anticon-
ceptivos (especialmente en mujeres
mayores de 35 anos y fumadoras), el
uso a largo plazo de la terapia de reem-
plazo hormonal (por ejemplo, para el
manejo de la menopausia), la inactivi-
dad fisica (sedentarismo), la obesidad
y el abuso de drogas.

El después

Los especialistas sostuvieron que
no solo quien sufre el ACV se ve afec-
tado, puesto que estar al cuidado de
una persona que tuvo un episodio es
sumamente dificultoso porque supone
una carga de estrés emocional y fisico
de quien o quienes lo atienden. Asi,
pueden generarse modificaciones en el
entorno familiar, cambios emociona-
les (tristeza, ansiedad), problemas de
salud (depresion, inconvenientes ar-
ticulares vinculados a la movilizacion
del paciente), cambios en la calidad de
vida (menor tiempo para actividades
recreativas y personales), problemas
econdmicos y laborales.

“En cuanto a la rehabilitacion, el
Hospital cuenta con un gimnasio de
dia, aunque el proyecto es armar un
centro integral que comprenda la parte
respiratoria, la motora y la cognitiva”,
finaliz6 la Dra. Victoria Marquevich. m

Para mayor informacion y consul-
tas, comunicarse con el Servicio de Neu-
rologia — Terapia Intensiva — Neuroin-
tensivismo del Hospital Universitario
Austral: ACV@cas.austral.edu.ar
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Matrimonio,
modelo

de a dos

El espacio del matrimonio debe ser muy
propio de los dos, disfrutarse. En defi-
nitiva, apostar a que lo més importante
que tenemos en la vida es el nosotros o
el td, mucho antes que el yo.

a pareja de profesionales exitosos de la pelicula ro-
mantica holiwoodense Matrimonio, modelo de a
dos, convive ya hace mas de 5 afios en una casa de
pelicula —obviamente—, con autos y vacaciones al
tono: todo es perfecto. En la escena que nos toca, él arma una
cena romantica, buen champagne, mariscos y vela. Cuando
ella llega, se sorprende pues no tenia previsto terminar un dia
de locos de esa manera. La sorpresa deviene en un tibio enojo
porque esté tan cansada que pretendia irse a dormir tempra-
no. El la toma lentamente de la mano, le ofrece la copa de
champagne, y cuando ella se dispone a beberla, en el fondo,

entre las burbujas, se ve el preciado anillo de bodas. El hinca
la rodilla en el suelo y le pide casamiento. Todo es abrazos,

besos... y aca los dejamos solos.

Nunca como en el dltimo siglo la realidad matrimonial ha
sido tan puesta en duda. Si bien no es cosa nueva; ya los he-
breos discutian la justicia del divorcio en tiempos de Moisés,
Aristoteles lo veia de baja categoria, y al mismo Cristo le plan-
teaban dudas que permitieron acufar la famosa frase de uno
de sus discipulos: “Entonces, mejor es no casarse”. Insisto
en que la discusién de la realidad del matrimonio no es cosa
nueva. Sin embargo, esta tan especial relacion interpersonal

FOTO: GLINDSAYBUNNY



sigue siendo esa aspiraciéon de estabi-
lidad emocional a la que en definitiva,
mas o menos, deseamos, incluso como
en la pelicula.

Por qué y para qué

El matrimonio suele fracasar cuando
arranca mal, o sea, cuando las intencio-
nes por las que nos casamos no estan
claras. Responder a la pregunta “épor
qué nos casamos?” suele tener una res-
puesta casi logica: “Porque nos amamos
y queremos compartir todo el resto de
nuestra vida juntos”. Quiza sea asi, pero
habria que ponerle un poco méas de con-
tenido, por ejemplo, con otra pregun-
ta ya un poco mas complicada: “¢Para
qué nos casamos?”. Tema ya mucho
maés profundo al que seguramente nos
cuesta responder o, peor ain, cuando
les cargamos la responsabilidad a otros
y entonces respondemos: “Para tener o
formar una familia o para tener hijos”.

Obviamente, no es necesario casarse
para tener hijos, y los hijos no pueden —
ni deben- cargar con el sayo de que nos
casamos por ellos o para tenerlos como
si fueran una heladera. A lo sumo, ellos
deben saber que son la consecuencia
logica de esa pasion inenarrable que tu-
vieron papa y mama por compartir su
vida con otros, ni mas ni menos que el
reflejo del amor que se tienen. iQué me-
jor que saberse el resultado de un gran
amor abierto a la vida, éno?!

Pero entonces, ¢para qué nos casa-
mos? Debiéramos casarnos con la in-
tencién de ser y ayudar a ser al otro la
mejor persona posible, ni mas ni me-
nos. Por eso, las herramientas que de-
ben ayudarnos al menos a intentarlo no
deben apuntar al porqué o a fines prac-
ticos, sino simplemente al otro.

La primer condicién que hace que el
matrimonio tenga sentido es entender
al otro o a la otra como la persona que
maés valoro en la vida. Esa por la que es-
tamos dispuesto a jugarnos todo, abso-
lutamente todo, hasta la vida. Si no la

ve asi o si no lo ve asi, no empiece, pare
a tiempo, la cosa no va a funcionar. Si
ya arranc6 y nunca se le ocurri6 verlo
asi, véalo asi: ya se jugo, esta en medio
de la cancha, la hinchada lo ovaciona,
usted le prometi6 jugarse a fondo y no
la puede defraudar.

Covey en su libro Los siete habitos
de la gente altamente efectiva insis-
te en un punto que define como clave:
amar no es un sentimiento —nace si del
sentimiento de enamorarnos, del ena-
moramiento—; pero es una acciéon, una
determinaciéon de que el otro es para
mi lo mas importante, lo primero, lo
excluyente. Muchas veces ayuda usar
la expresidon “querer”, porque supone
que quiero; no que poseo, No que me

apropio, sino que quiero querer, quiero
amar a ese otro. La determinacién de
quien ese que elegi sea para mi lo que
me propuse de entrada quién seria: mi
todo.

Claves

Seglin nos ensefia la genética, somos
unicos e irrepetibles por lo que es dificil
implementar reglas, claves, tips que nos
garanticen que todo va a salir bien. Es
como pensar que un profesor de tenis
nos va a garantizar ganar el Roland Ga-
rros; hay que poner empeiio, ganas, te-
ner el peso adecuado y, sobre todo, que
el que estd en frente de nosotros esté
dispuesto a jugar eso, justamente, tenis.

Lo importante es aprender a hablar, decir lo que

nos interesa, lo que sofamos... porque con los

aflos muchas cosas mudan y tenemos que apren-

der a ajustarnos mutuamente a los cambios. Ha-

blar es dialogar, es un estadio superior de la comu-

nicacion en el que digo todo lo que pienso.
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Si el otro quiere jugar rugby o payana,
sera dificil que logremos un partido de
tenis. Por lo tanto, la primera regla es
ponernos de acuerdo en que vamos a
intentar jugar el partido del matrimo-
nio. Y, por eso, nunca vienen mal algu-
nas claves.

Hablar: hay infinidad de escritos
sobre la comunicacién —la verbal, la no
verbal—, pero lo importante es aprender
a hablar, decir lo que nos interesa, lo
que sonamos, lo que cambiamos. Esto
es asi porque con los afios muchas cosas
mudan y tenemos que aprender a ajus-
tarnos mutuamente a los cambios. Hay
que desterrar el reclamo de “antes no
eras asi”, porque antes las circunstan-
cias eran otras, la experiencia, la edad,
itantas situaciones distintas! Hablar
es dialogar, es un estadio superior de
la comunicacién en el que digo todo lo
que pienso.

Intencion: poner toda la intencién
en que hay que terminar el partido.
Imaginemos que el equipo de nues-
tros amores se vaya a los vestuarios
en el entretiempo y que no vuelva,
0 que en la mitad se vaya a jugar en
otra cancha, otro partido. Apostemos
a la estabilidad: si arrancamos plan-
teandonos que podemos irnos de la
cancha cuando nos dé la gana, lo méas
probable es que nos vayamos. Es un
problema de actitud, de proponerlo y
proponérnoslo.

Detalles: lo mas importante es vi-
vir los detalles, entender y proponer-
nos que el otro, la otra es la persona
que més me importa en este mundo,
que nuestra casa no es un campo de
batalla sino nuestro refugio. Hay que
ser proactivos y creativos, no dejarse
ganar por la rutina, ser éticos, muy
éticos, respetar y respetarnos, saber

SEGURIDAD PRIVADA PARA EL MUNDO REAL

Watchman es una empresa dedicada a prevenir y neutralizar el delito en barrios cerrados, countries y empresas.
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respuestas rapidas a sus necesidades. Respeto, servicio y eficacia para su seguridad.
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pedir disculpas. Aprender a reir jun-
tos, a reirse juntos de los defectos, de
los achaques. Sin secretos, con sin-
ceridad, fijaindole limites a la fami-
lia porque el espacio del matrimonio
debe ser muy propio de los dos, dis-
frutarse. En definitiva, apostar a que
lo més importante que tenemos en la
vida es el nosotros o el til, mucho an-
tesqueel yo. m

Mg.Carlos Camean Ariza
Director de la Licenciatura en Ciencias
para la Familia Universidad Austral

Universidad Austral
www.austral.edu.ar/familia
Mariano Acosta 1901 y Ruta Nacional
N.° 8, Pilar, Buenos Aires, Argentina.
Teléfonos: 0230-4387530 011-5239-
8000 (Int. 7530)

www.watchman.com.ar
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Respirar Profundo

La disminucién de la capacidad pulmonar no es motivo de sedentarismo en la actualidad. La Re-

habilitacion Respiratoria refuta aquello de quedarse quieto y va por més: un plan personalizado

permite a personas con esta dificultad disfrutar de un plan de ejercitacion.

La Rehabilitacién Respiratoria (RR) es un programa

de actividad aerdbica y trabajo muscular que prepa-

ra a los pacientes de patologias respiratorias cronicas

desde el punto de vista bio-psico-social”, explicd el
Lic. Rubén Castaiio, jefe del Servicio de Kinesiologia del
Hospital Universitario Austral, agregando que “surge de la
necesidad de mejorar la calidad de vida para enfrentar las ac-
tividades de la vida diaria”.

“Es un programa de educacion y ejercicio que ayuda a ma-
nejar los problemas respiratorios, mejorar el estado animico
y disminuir la fatiga. En las sesiones educativas, se aprende
la modalidad de respiracion y a no verse limitado”, completd
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Por Maria Victoria Aulet

el Lic. Chung Kyu Tai, kinesidlogo del equipo del Austral.
La falta de aire durante el ejercicio y en las actividades diarias
ordinarias es una de las caracteristicas de las personas que
asisten a la RR. Durante el tratamiento, se trabaja también el
tipo de medicaciones que se toman y cémo utilizar los dispo-
sitivos de inhalacion en forma correcta.

Hay equipo
Esta especialidad comenzo a desarrollarse hace 10 afos en

el Servicio de Kinesiologia y solamente participaba un kine-
sidlogo. A partir del 2009, se sum6 un médico neumonoélogo



a lograr “un tratamiento multidiscipli-

y en el 2014, una enfermera. Asi se llegd ‘ Lo interesante de la RR es que mejora la calidad

nario para pacientes con enfermedad
respiratoria crénica, adaptado indivi-

de vida de los pacientes en lo subjetivo de sentir-
se bien y en lo objetivo de poder moverse y tener inde-

dualmente y disefiado para optimizar la pendencia funcional”. (Lic. Rubén Castaiio)

capacidad fisica, social y adquirir auto-
nomia”, agreg6 el Lic. Castafo.

Las sesiones de ejercicios estan su-
pervisadas por el equipo de rehabilita-
cion respiratoria que disefia un plan de
actividad personalizado. La intensidad
de los ejercicios se adecua a la capaci-
dad de cada paciente. Algunos de ellos
la inician sentados; otros, ya en una
bicicleta fija o en cinta. La duracion de
ejercicio va aumentando progresiva-
mente segun el nivel de resistencia, el
progreso en la capacidad aerdbica y de
fuerza muscular. A medida que los mts-
culos se fortalecen, se empieza a disfru-
tar de una vida maés activa, con menor
fatiga y cansancio.

“La educacion es un parte del progra-
ma —asever6 el Lic. Kyu Tai-: puede
ser impartida en una charla personal
con el profesional, durante las sesio-
nes de ejercicio o durante las sesiones
grupales”. De este modo, se conoce con
mayor detalle la enfermedad que limi-

Es un tratamiento multidisciplinario que implica kinesiologia,
neumonologia y enfermeria para pacientes con enfermedad
respiratoria crénica, adaptado individualmente y disefiado

ta la capacidad pulmonar. También se para optimizar la capacidad fisica, social y adquirir autonomia.

explica en forma individual la utilidad
y alcance de las medicaciones, incluidos
los inhaladores, para obtener el mayor
beneficio. Ciertos pacientes con proble-
mas respiratorios necesitan usar oxige-
no. Durante la RR se evalta, en reposo y
durante el ejercicio, si el oxigeno suple-
mentario puede ser util. Se comprende

— —

Rehabilitacién Respiratoria

La RR es un tratamiento multidisciplinario para pacientes con enfermedades respiratorias créni-
cas, adaptado individualmente y disefiado para optimizar la capacidad fisica, la actividad social
y adquirir autonomia. Est4 especialmente indicado en pacientes con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC). Los objetivos de la RR son: reducir los sintomas, mejorar la tolerancia
al ejercicio fisico y la calidad de vida. Un grupo de neumondlogos, nutricionistas y kinesidélogos
realizé un anélisis sistemético de la evidencia cientifica con el objetivo de actualizar las normativas
anteriores de RR.

asi por qué algunas personas lo usan y
otras no lo necesitan.

El programa ayuda a dejar el cigarrillo
o a derivar a un programa que colabore
en su abandono. Un aspecto enriquece-
dor del plan educativo es la oportunidad
de compartir experiencias con otros que
atraviesan situaciones similares, mas
alla de la enfermedad de base.

Los objetivos de la RR son reducir los
sintomas, mejorar la tolerancia al ejer-
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Beneficios de la RR

La RR ha demostrado reducir las exacerba-
ciones, hospitalizaciones y costos; y mejo-
raria la sobrevida. La RR es un componente
fundamental en el tratamiento moderno de
la EPOC. Estas pautas basadas en la mas re-
ciente evidencia cientifica, adaptadas al me-
dio local, tienen por objetivo que la RR pueda
aplicarse en todo el pais.

Las sesiones de ejercicio comienzan con un
breve precalentamiento seguido de ejercicios
aerdbicos como la bicicleta, caminatas en cinta
o corredor para aumentar la resistencia. Lue-
go, se realiza actividad fisica para los brazos y
piernas con el objetivo de aumentar la fuerza
muscular y mejorar la resistencia con mancuer-
nas y pesas. El tiempo de ejercicio suele ser
de una hora y media aproximadamente. Con
la RR se experimenta una importante mejoria
de la capacidad de ejercicio y la disminucion
de la fatiga.

cicio fisico y la calidad de vida. Est4 es-
pecialmente indicada en pacientes con
EPOC -siglas de la Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crénica. Abarca aque-
llas enfermedades respiratorias que
presentan una obstruccién como el en-
fisema, la bronquitis crénica y el asma
que no revierte totalmente con bron-
codilatadores. Esta limitaciéon es pro-
gresiva y estd asociada a una situaciéon
inflamatoria de las vias aéreas. El diag-
nostico de EPOC debe ser considerado
en cualquier paciente que tenga sinto-
mas crbnicos de tos, expectoracion, dis-
nea o historia de exposicion a factores
de riesgo para la enfermedad —el mas
comun, el habito de fumar. Para confir-
mar su diagnostico se debe realizar una
espirometria. Este es un estudio no in-
vasivo que mide los volimenes de aire
de la espiracion.

El intersticio pulmonar esta confor-
mado por una trama de tejido conec-

tivo que le proporciona un adecuado
soporte al resto de las estructuras pul-
monares. Hay numerosos procesos pa-
tolbgicos que pueden producir en algin
momento de su evolucidn, fendmenos
inflamatorios, fibréticos o de otra na-
turaleza en el intersticio. A las enfer-
medades que afectan estas estructuras
se las denomina Enfermedades Pulmo-
nares Intersticiales (EPI), habiéndose
reconocido méas de cien entidades que
pueden incluirse en esta generalizacion.
La RR, también se practica en quienes
padecen EPI, asma y bronquiectasias,
entre otras.

Rehabilitacién permanente

“La duraci6n de un programa de RR
varia segun el requerimiento de cada
persona”, estim6 la Lic. Analis Ro-
landelli. “Junto con el equipo se eva-
laa constantemente la mejoria y la ca-
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pacidad de ejercitaciéon, por lo que es
importante la asistencia a todas las se-
siones”. El programa tiene una frecuen-
cia de 3 veces por semana y se aconseja
durante un minimo de 4 a 12 semanas.

Una vez concluido el programa es muy
importante continuar con los ejercicios
para no ir perdiendo los beneficios ob-
tenidos. “Antes de terminar el progra-
ma, el equipo de rehabilitacion puede
disefiar un plan de ejercicios”, afiadi6 el
Lic. Leandro Basterrica, integrante
del equipo interdisciplinario junto con
Kyu Tai y Rolandelli. Muchos progra-
mas ofrecen un plan de mantenimiento
de tal manera que se pueda continuar
con los ejercicios.

Luego de evaluar el estado fisico ge-
neral y realizar estudios de funcion pul-
monar, es el médico de cabecera quien
debe indicar la RR. También se estudia
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Un aspecto enriquecedor del plan educativo es la oportuni-
dad de compartir experiencias con otros que atraviesan situa-
ciones similares, més alla de la enfermedad de base.

La asistencia de oxigeno no inhibe el pedaleo.

Es un programa de edu-

¢

ayuda a manejar los problemas

cacion y ejercicio que

respiratorios, mejorar el estado
animico y disminuir la fatiga.
En las sesiones educativas, se
aprende la modalidad de res-
piracién y a no verse limitado”
(Lic. Chung Kyu Tai)

el nivel de actividad fisica y la habilidad
de ejercicios que se desea alcanzar. “Fl
namero de participantes del programa
de RR es limitado para posibilitar una

* Escala 84 parts
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rar la tolerancia al ejercicio fisico y la calidad de vida.

Los objetivos de la RR son reducir los sintomas, mejo-

supervision cercana y personalizada de
las actividades fisicas. Se realiza una
evaluacion antes de iniciar el programa
con el fin de detectar algin impedimen-
to desde el punto de vista de la salud”,
indic6 el Lic. Kyu Tai. El estudio se pue-
de realizar en el lugar de la rehabilita-
cién o en el consultorio médico. Ade-
mas requiere una evaluacion cardiaca.
Los pacientes con insuficiencia pul-
monar suelen pensar que es dificil rea-
lizar actividad fisica por la fatiga que les
supone. Pero hay ejercicios estandari-
zados que comprobaron ser eficaces y
beneficiosos para ellos. El tipo y can-
tidad de entrenamiento que se realice
depende del grado de actividad que se
esté en condiciones de desarrollar. Se
programa segun la base a la capacidad
de trabajo inicial y, conforme a su pro-
greso, se aumenta la intensidad. m
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Noticias del Hospital Universitario Austral

v

El Hospital Universitario Austral,
entre los primeros de América Latina

El Hospital Universitario Austral es el primero de la
Argentina y se ubica cuarto en el ranking de hospitales
y clinicas de Latinoaméricaelaborado por la revista
internacional América Economia.

Mas de 200 entidades de salud de alta complejidad de Amé-
rica Latina fueron invitadas a participar del Gnico ranking de
hospitales y clinicas de la region. El estudio se realiz6 en base
a al andlisis de 43 de ellos, y el resultado mas importante en la
investigacion arrojé un aumento en la calidad y complejidad
para atender la demanda de los pacientes.

Titulado como “Retador no capitalino”, el Hospital Austral
sobresale por ser el primero de naturaleza conurbana, ya que
es el tinico del ranking que no se encuentra situado en el cen-
tro urbano sino en Pilar, provincia de Buenos Aires.

La revista destaca que se consolida en el predio un moderno
parque tecnoldgico en el cual se estan desarrollando iniciati-
vas empresarias alrededor de la salud, centradas, principal-
mente, en la biomedicina y la biologia molecular.

“Es posible decir que se vive uno de los momentos en que
la oferta de servicios hospitalarios en la region es la mejor,
en términos relativos, de su historia”, asegura Fernando Va-
lencio Murcia, investigador de la revista América Economia,
quien aclara que se est4 avanzando en investigacion cientifica
e innovacion que, junto con organizaciones, ensayan diversos
modelos de eficiencia.

éQué hospitales pueden participar?

Cualquier hospital o clinica de alta complejidad latinoame-
ricana que preste multiples servicios en una amplia gama de
especialidades médicas, y que haya sido mencionado como
referente por los ministerios de Salud de Argentina, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Chile, Cuba, ecuador, México, Pana-
ma4, Perti, Uruguay y Venezuela u otras fuentes pertinentes.
Pueden ser tanto publicos y privados, como universitarios. En
total se invit6 a mas de 200 entidades de esos paises.
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¢Qué hospitales participaron?

En primer lugar el conjunto de hospitales y clinicas que
enviaron un gran cimulo de datos relevantes a través de un
cuestionario que recoge datos clave en torno a seis dimensio-
nes de la calidad hospitalaria, mas un conjunto de documen-
tos que avalan dicha informacién. En segundo lugar aquel
conjunto de hospitales que lograron obtener una cifra supe-
rior a los 50 puntos en el indicador final, lo que explica para
este afio un conteo de 43 hospitales.

éQué mide el ranking?

Seguridad y Dignidad del Paciente (25%), es decir, indica-
dores de procesos y resultados que permiten minimizar ries-
gos hospitalarios, y transparencia. Capital Humano (25%),
considerando el anélisis del plantel médico, de enfermeria y
el gobierno hospitalario. Capacidad (20%), es decir, indica-
dores de cantidad de egresos, camas, especialidades y subes-
pecialidades médicas, exdmenes de laboratorio, cirugias, etc.,
ademas de inversiones. Gestion del Conocimiento (10%), es
decir, indicadores que permiten medir la capacidad de gene-
rar, obtener y difundir la vanguardia del saber médico en la
entidad. eficiencia (10%), considerando variables de eficien-
cia médica, como tasas de ocupaciéon de camas o quiréfanos,
eficiencia financiera (balances y estados de resultado) y los
mecanismos de gestion de la calidad. Y Prestigio (10%), que
considera, a través de encuestas, la opinién de los médicos
de los hospitales participantes y de los lectores de Américae-
conomia suscritos al portal web, y los hitos, logros y alianzas
estratégicas alcanzadas por las entidades.
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Noticias de la Universidad Austral

v

Investigacion con aporte internacional:
Comenzé el Cluster Group

Comenzaron las reuniones del Cluster Group “Divine
grace and human disgrace in suffering”, grupo de in-
vestigacion interdisciplinar liderado por los doctores Mariano Asla
y Omar Pivetta en el marco del Proyecto Special Divine Ac-
tion del Ian Ramsey Centre de la Universidad de Oxford, con
financiacién de la John Templeton Foundation.

Una profesora de la Austral
elegida abanderada solidaria

Majo Miiller, graduada y profesora de la Facultad de Co-
municacién de la Universidad Austral, fue elegida como uno
de los ocho Abanderados 2015 del premio Abanderados de la
Argentina Solidaria, por la labor que desarrolla junto a Am-
plitud, fundadora y voluntaria.

Amplitud es una organizacion sin fines de lucro con origen
en la Facultad de Comunicacién de la Universidad Austral. A
través de la radio se trabaja la inclusion social y el desarrollo
del potencial expresivo de cada persona, se ofrece talleres de
radio y expresion en escuelas, centros de apoyo escolar y de
chicos en situacién de calle, en centros de rehabilitacion de
adicciones, emisoras comunitarias, rurales y de pueblos ori-
ginarios.

Robocom: competencia de robots
en la Facultad de Ingenieria

Colegios técnicos, amateurs y miembros de la Liga Nacio-
nal de Robotica compitieron con sus invenciones. Combis de
larga distancia, remeras y buzos distintivos, cajas de herra-

mientas, computadoras y robots decoraron la cuarta edici6on
de Robocom. Una jornada entera con 87 robots, 7 catego-
rias y solo 7 ganadores.

Velocidad. Fuerza. Inteligencia. Todos los robots cuentan
con una serie de sensores que le permitan completar los de-
safios. La regla es que no existen controles remotos de ningu-
na clase: una vez iniciada la prueba los robots dependen de
si mismos.

Investigacion sobre seguridad alimentaria

Convencidos de que la Argentina es de los pocos paises del
mundo que puede responder al desafio de alimentar saluda-
blemente a su poblacién al mismo tiempo que exportar segu-
ridad alimentaria al mundo, el Centro de Agronegocios y
Alimentos (CEAg) de la Facultad de Ciencias Empre-
sariales de la Universidad Austral, en asociacién con
el Programa de Agronegocios y Alimentos de la FAUBA y el
Centro de Estudios sobre Politicas y Economia de la Alimen-
tacion (CEPEA), realiz6 una investigaciéon académica titula-
da: “Comer saludable y exportar seguridad alimen-
taria al mundo: Aportes para una Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional”.

Prevision de riesgos politicos:
investigacion en el IAE Business School

“Los riesgos politicos se pueden prever usando modelos de
simulacién”, asi afirmaba Lorenzo Preve, Director del Cen-
tro de Investigacion “Risk and Uncertainty Management” del
IAE Business School, en el Workshop de Riesgo Politico, que
también cont6 con la participacién de Herndn Maurette, po-
lit6logo y Director de Relaciones Institucionales de Nidera.
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CONVENIOS CON AUSTRAL SALUD, SRR CH IR B N
SWISS MEDICAL, DOCTHOS. DESCUENTOS | pILAR
A TODAS LAS OBRAS SOCIALES Y PREPAGAS. i Hipalito Yrigoyen 904
| 02304421188
| Av. Juan Domingo Perdn 1.497 i Lum avie. da 18.30 a 21.30 he

www.instdelbicentenario.com

;. Tel.: 02320- 4480150
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en o aidlines de Pila

Francisco Ramirez 60 - Pilar
Tel.: 0230-466-4749
Mextel: 583*3699
viverodonafior@hotmail.com

ka Vivero Dona Flor Pilar

Sucursales:

Camilo Costa y Victor Vergani - Pilar
Tel.: 0230-4420500/4428678

Av, Tomés Mérquez 1126 - Pilar
Tel.: 02304373054

H. Yrigoyen y Chacabuco - Pilar
Tel.: 02304422907

Facebook: Frigorifico J§
Mail: fﬁgoﬂﬁmjs@yahm cnm ar




HAY COSAS QUE NUNCA
PUEDEN FALTAR EN TU CASA

Un equipo técnico movil presta asistencia integral
ante eventuales fallas, tratando de resolverio

en el lugar o trasfadando a nuestros talleres

sus egquipos para ser reparados en tiempo y forma.

Cuando se trata de agua, cualquier reclamo
se convierte en Emergencia.
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‘ Arco Iris

anamencana km 50 - Chubut 47 - Pilar - Bs. As, | Tel.: 0230-4426633 www.perforacionesarcoiris.com

PREPARATE PARA s
ROMPER TUS LIMITES. A Cargo
Gapadora

Ra%

Veni a Sport Club v senti la diferencia de entrenar en el mejor lugar:

SPORTCYCLE:-CARDIO-MUSCULACION-AEROBICA-NATACION

Shopping Las Palmas del Pilar | Panamericana Km, 50 | Tel.: (02304} 384009
il'l(‘: Ba masia *-.;u.-r‘.x '..'i.Zl COrmi.ar WA '_-.r::;rr: |II::- CoOMm.ar

PRESENTANDO ESTE AVISO TE BONIFICAMOS LA MATRICULA

RESTAURANTE 0
CLUB HOUSE

EVENTOS PILAR o ESTE

' DEPORTIVOS,

wivi tus proyectos
e ALQUILER DE CANCHAS PASTO SINTETICO 5
INFANTILES |
PASTO NATURAL 7 /11

COLONIA DE VERANO 2016 / PILETA
CANCHA DE TENIS / GIMNASIO / ESCUELA DE FUTBOL

APTO ATODO PUBLICO

f Ruta 25 y Caamano - Ramal Pilar Km 46,5 (1629) Bilar / Tel. 0230-4458168

clubpilardelest




Pizza a la piedra

Alquiler de wwenda en Pilar

y al molde en

horno a lefia o St~ ACCESIBLE
Pa - Minutas - Cafe S e I Tammraﬁn 0
Pizzenia Yy Permanente
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(0230) 464-5486/7 d 011-1562634184

11-2428-1853 110: 761*701

Bra. Ana Clara ﬁ'_eroﬂ'ﬂ.:r
ODONTOLOGIA INTEGRAL
- Estérica dental

\-\ "I'"l. LY ‘ - Blangueamilento
' Ortadoncla y artopedia maxilar
e l = Odeniopediatria
"U{ ;_ { - Pritesks =
LR e Reynoso e Hijos
o ity oA [?J.QA..AL Felicita a fa institucion
: = Periodoncia AY ;

urgencias B P 3,,‘ ;::: Sl ST por los logros obtenideos
Ee MEH ODONTOLAGICO

f;:m, INTEGRAL Av. da Mayo 267 (1825)
wewew, lasillassdeniolegle.com.ar "y Pte. Derqui - Provincia de Bs. As,

Tel.; (0230) 4485761 - Nextal: T21°134

Juntos y comprometidos,
fortalecemos. el Sistema de Salud.
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FECLIBA Entublagimi de Bu res

iss.fecliba.org.ar www.fecllba.ur .
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EAM NORTE

Gral. Soler 5388 esq. colect. Panam.
Pablo Nogués. Pcia. de Bs. As.

Tel. (011) 4463-3444 www.eam.edu.ar
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nutics - Nutrilon:
Nutgjpﬂ a u rIPrn_;"r_u_' LA

Tu hijo, a los 2 afios, aun necesita una leche especialmente
adaptada a sus necesidades nutricionales.

’/'"___'" Para acompafarte en los primeros 1000 dias You
UTRICIA - Bagd : £ 4
TR ' unite a nutriacademia.com.ar o o ey hutriacademia



