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Siempre me gustó aquella fra-
se de Sábato en La Resisten-
cia: “Existe una manera de 

contribuir a la protección de la hu-
manidad, y es no resignarse”.  Hoy, 
el debate nacional nos plantea la 
despenalización del aborto. Un de-
bate que plantea fragilidades y ten-
siones muy humanas y un aparente 
dilema, sólo dos caminos posibles. 
Es allí donde el “no resignarse” se 
levanta y dice que podemos encon-
trar una tercera salida para que esa 
“humanidad” que compartimos sea 
“protegida” en toda su dimensión: 
la vida y salud de la mujer ante un 
embarazo no deseado; el niño por 
nacer; y la definición de qué tipo de sociedad queremos ser: 
¿inclusiva, que reciba a toda vida, o expulsiva, selectiva? 

Queremos una sociedad donde toda mujer pueda sen-
tirse plena y ninguna deba recurrir a una mesa clandes-
tina que ponga en riesgo su vida, además de dejar allí la 
de su hijo; donde los niños no deseados por unos puedan 
ser acogidos y amados por otros; donde el Estado asegure 
atención sanitaria de calidad a toda madre y a todo hijo 
desde el minuto uno de su vida, con educación sexual para 
un proyecto de vida, centros obstétricos de emergencia y 
cuidados de la salud materna hasta cumplido el primer 
año de vida del bebé fuera del vientre. 

Evitemos las soluciones simplistas, tentadoras en el cor-
to plazo, que afectan significativamente el futuro y abren 
grietas muy dolorosas de curar y cerrar. Coincidimos en 
que no se debe criminalizar a la mujer en riesgo. Por eso 
mismo, el aborto no es la solución, pues aprisiona de por 
vida desde su conciencia a la mujer que lo hizo, con un 
dolor que no se supera. 

El debate nos interpela también acerca de qué es la liber-
tad, qué significa el derecho a elegir, cuál es nuestra filosofía 
ante la vida. Descartar vidas no puede sernos indiferente. 

Existen soluciones posibles que superan el dilema 
“muerte materna por aborto clandestino” vs “muerte del 
niño no nacido por aborto autorizado”. Todos somos res-
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ponsables de cobijar efectivamente 
toda vida. La Universidad Austral 
trabaja para aportar desde el diá-
logo, sumando convicciones basa-
das en el respeto de toda vida a la 
par que valorando los aspectos en 
común y puntos de encuentro que 
puedan existir con quien piensa 
distinto. Porque el sentido último 
del ser universitario es conocer la 
verdad. Y la verdad no es una cons-
trucción social ni una elucubración 
de mesas de trabajo: existe, me 
trasciende a mí y a todos y está 
al alcance, aunque a veces resulte 
trabajoso vislumbrarla.       

Sostener los derechos es un 
compromiso y un desafío apasionante. El derecho de la 
mujer a una vida digna cuando enfrenta un embarazo de 
riesgo, a decidir si quiere o no quiere ejercer su materni-
dad luego de dar a luz, y a poder entregar en tal caso su 
hijo a otros padres a través de un sistema de adopciones 
eficiente. El derecho del niño por nacer ante todo. El de-
recho del padre, que tiene algo que decir ante el aborto. 
El derecho del profesional de la salud a cumplir con su 
juramento de cuidar toda vida. El derecho de todos noso-
tros como sociedad a una solución integral del problema, 
a un futuro que no esté hipotecado por malas decisiones 
del pasado.

Hace unos años, el Premio Nobel de la Paz Adolfo Pé-
rez Esquivel declaró: “Quien justifica el aborto, justifica la 
pena de muerte, y yo estoy en contra de la pena de muerte 
y en contra del aborto. Ser progresista significa defender 
la vida y nada más”. Veo a diario a nuestros estudiantes 
prepararse y soñar con ser profesionales que construyan 
un mundo distinto al que heredaron, artífices del cambio 
social. Todos, acto y promesa. Y lo son porque, esencial-
mente, gozan de un mismo presupuesto: la vida. 

Buscar la verdad 
y cuidar la vida

Magíster Julián Rodríguez, 
Rector de la Universidad Austral 
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Es una de las principales preocupacio-
nes de los especialistas alrededor del 
mundo, porque el impacto de la acción 
del hombre sobre el planeta es cada vez 
mayor y genera modificaciones a corto, 
mediano y largo plazo.

Más allá de las palabras, el Hospital Universitario Aus-
tral defiende la vida no solo en el Congreso de la Nación, 
sino también día a día en las aulas, en el quirófano y en 
la práctica médica cotidiana.

¿Qué tienen en común una mujer que 
abortó y ahora busca salvar vidas, una 
hija fruto de una violación, una madre 
de una niña con síndrome de Down, un 
hombre que agradece su vida, un joven 
que podría haber sido abortado por la 
salud de su madre? La respuesta es que 
“todos son testimonios de vida”.  

El cambio
climático

Sí a las dos vidas, a toda vida

La voz de los 
que casi no nacen
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Pueden presentarse tanto en hombres 
como en mujeres con diferente sintoma-
tología. En algunos casos el aumento de 
la hormona prolactina es normal y espe-
rable como en el embarazo y durante la 
lactancia. Cuando no es ese el caso, es 
importante atender los síntomas.

Prolactinomas 
y prolactina

NEUROENDOCRINOLOGÍA
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32

Un repaso de los principales galardo-
nes obtenidos en los últimos años como 
consecuencia de la labor de nuestra 
Institución en lo referido al medio am-
biente. Además, algunas de las iniciati-
vas con las que colabora activamente el 
hospital.

Labor 
Ecológica

TOXICOLOGÍA III
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El Dr. Eduardo Schnitzler, Director 
del Comité de Ética Hospitalaria del 
Hospital Universitario Austral, funda-
menta y reflexiona sobre la dignidad 
del ser humano desde el momento de 
la concepción.  

Premi0 por la campaña de prevención 
del ACV realizada en 2017 a propósito 
del Día Mundial del ACV, entregado 
por World Stroke Organization (WSO). 
Los factores de riesgo, la prevención y 
el reconocimiento del Stroke.

Pensando en la comunidad, el Austral 
focaliza las inversiones en el nuevo piso 
de internación, en el impulso de cinco 
centros periféricos de atención en Es-
cobar, Pilar, San Miguel, Luján y ahora 
el nuevo Centro de Especialidad Officia. 

Las hay de todo tipo y, en muchos ca-
sos, están determinadas por los dife-
rentes momentos del año o bien por 
la ubicación geográfica. La sospecha 
inicial es vital para un buen diagnós-
tico. Además, enterate cómo preve-
nirlas.

Reflexiones para 
la defensa de la vida

Accidente 
cerebro vascular

Nuevas
inversiones

Las intoxicaciones 
y sus síntomas 
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Sí a las dos vidas,
a toda vida

Desde el Hospital Universitario Austral participamos de la discusión en torno a la posible legaliza-
ción del aborto. En esta nota, compartimos ideas, testimonios y argumentos de algunos de nues-
tros profesionales sobre un debate que trascendió las puertas del Congreso. 

Por María Victoria Aulet

8 | VIDA 
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La vida es, sin dudas, la melodía más maravillosa. 
“Resulta evidente que el movimiento de un cuer-
po no puede captarse como una sucesión de mo-
mentos estáticos, sino como una realidad proce-

sual que, con un inicio y un fin, se despliega en el tiempo. 
Su ser es precisamente este realizarse en el tiempo. De igual 
modo, ocurre con una melodía, compuesta de acordes dis-
tintos que se suceden y fluyen de un modo continuo hasta 
la nota final… y el silencio. La vida es sin dudas la melodía 
más maravillosa, una melodía que comienza en la concep-
ción y que se ejecuta a sí misma siguiendo las instrucciones 
de un proceso de auto organización que es absolutamente 
único e irrepetible, el ADN. La vida no es menos vida en sus 
instantes iniciales, como una melodía no es menos melodía 
en la primera nota que en sus silencios”, así explicaron el 
Dr.  Omar Hilario Pivetta, profesor titular de Genética 
en la Universidad Austral y el Dr. Mariano Asla, docente 
de Antropología Filosófica de la misma institución. Ambos 

–Pivetta, como presidente– integran el Comité de Ética en 
Medicina de la Academia Nacional de Medicina.

El embrión humano es persona

 “La dignidad y el valor de una persona comienzan tras 
su fecundación y debe mantenerse en el tiempo”, explicó el 
Dr.  Manuel Rocca Rivarola, director del Departamento 
Materno Infantil del Hospital Universitario Austral. Los fetos 
son personas, no personas en potencia; los fetos no son seres 
que puedan llegar a ser personas, sino que ya lo son.

Cada etapa de la vida incluye, ya sea anticipando o dejando 
atrás, a otra: un joven será un día anciano, pero siempre es 
persona. Desde que “el óvulo es fecundado, estamos ante un 
ser vivo distinto; por lo tanto, la vida humana comienza con la 
fecundación del óvulo”, aseveró el Dr. Rocca Rivarola. “Basa-
dos en datos de la biología, podemos concluir que el embrión 
humano es una persona”, agregó el Dr.  Jorge Benjamín 
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Aquino, director del Laboratorio de Biología del Desarrollo 
y Medicina Regenerativa de la Universidad Austral. “Al perte-
necer a la especie humana, el embrión ya es persona, aunque 
esté desarrollando sus capacidades. No es una persona en po-
tencia, aunque esté en potencia de nacer y de ser adolescente, 
adulto y anciano”, puntualizó Aquino.

Por su parte, el Dr.  Ernesto Beruti, jefe de obstetricia 
del Hospital Universitario Austral, compartió su experiencia: 
“Como médico obstetra, he estado en contacto con el embrión 
humano desde el inicio de mi residencia en el año 1983 y llevo 
asistidos más de 5780 partos. He tenido el privilegio, y espero 
seguir teniéndolo, de poder compartir con familias argenti-
nas uno de los momentos más felices de sus vidas como es 
el nacimiento de sus hijos. He comprobado que los embrio-
nes de todas las edades gestacionales, sin la menor duda, son 
seres humanos en desarrollo. Esta es la razón más fuerte de 
mi convicción a favor de la vida humana. Nadie me lo contó 
nunca, la viví personalmente al igual que todos los médicos 

Despenalizar el aborto nos lleva a una 
sociedad injusta y desigual, donde unas 

personas se sienten con “más derecho” que 
otras y con poder de quitar la vida; nos lleva 
a que se defina arbitrariamente que una vida 
a las 12 o 14 semanas de gestación o un niño 
por nacer con una discapacidad no es persona, 
sino un residuo biológico” (Dr. Manuel Rocca 
Rivarola).
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residentes. Ninguno de nosotros dudó jamás que era un ser 
humano. Por eso estamos convencidos en cuidar las 2 vidas 
humanas: los 2 tienen derecho a vivir”.

Maternidad

Para sostener la legalización del aborto, se comenta del 
riesgo que corren las “madres” al someterse a prácticas clan-
destinas. Si fuese legal, se haría en condiciones de asepsia 
provistas por el Estado para cuidar a la ¿madre? Sí, las co-
millas y los signos de interrogación apuntan a una contra-
dicción discursiva: lo es a la hora de preservar su vida y no 
lo es para definir cuándo el feto es “hijo”. 

“Para la Argentina en 2016, las 245 mujeres que murieron 
durante el embarazo o puerperio representan una tasa de 
mortalidad materna de 34 por 100.000 nacidos vivos (Orga-
nización Mundial de la Salud) y esta es la tasa que se compa-
ra con cada país. Una tasa menor a 50 es aceptable y menor 
a 20 indica a los países con la menor tasa en el mundo: la 

Embrión de 10 semanas, o sea de 2 meses de em-

barazo: se ven nítidamente las manos y los pies, se 

pueden contar los 5 dedos de ambos miembros, los 

dos puntos negros son los ojos, se pueden identi-

ficar claramente la cabeza y el tronco y ya se em-

piezan a apreciar los rasgos faciales de la nariz y la 

boca. En el 100 % de los casos, salvo alguna circuns-

tancia patológica, nacerá un niño en 9 meses.

He asistido 5780 partos, también a mu-
chas mujeres que por distintas causas 

han perdido espontáneamente su embarazo. 
Tuve en mis manos, cientos de veces, embriones 
de todas las edades gestacionales. Y en cada 
caso he podido comprobar, sin la menor duda, 
que se trataba de seres humanos en desarrollo. 
La evidencia es tan abrumadora y contundente 
que les puedo asegurar que cualquiera de us-
tedes que hubiera visto lo que yo vi no dudaría 
un instante en reconocer a un ser humano en 
miniatura” (Dr. Ernesto Beruti).

Declaración de la Academia Nacional de Medicina:

Que el niño por nacer, científica y biológicamente, es un ser humano 
cuya existencia comienza al momento de su concepción. Desde el pun-
to de vista jurídico, es un sujeto de derecho como lo reconoce la Cons-
titución Nacional, los tratados internacionales anexos y los distintos 
códigos nacionales y provinciales de nuestro país.
Que destruir a un embrión humano significa impedir el nacimiento de 
un ser humano.
Que el pensamiento médico a partir de la ética hipocrática ha defen-
dido la vida humana como condición inalienable desde la concepción. 
Por lo que la Academia Nacional de Medicina hace un llamado a todos 
los médicos del país a mantener la fidelidad a la que un día se compro-
metieron bajo juramento.
Que el derecho a la “objeción de conciencia” implica no ser obligado 
a realizar acciones que contrarían convicciones éticas o religiosas del 
individuo (Art.14, 19 y concordantes de la Constitución Nacional).
Buenos Aires, 22 de marzo de 2018.

NOTA DE TAPA47
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Salvar varias vidas

Hace años el Austral enfrentó un gran desafío: el primer 
caso que se conoció en la Argentina de embarazo triple com-
puesto de un par de gemelos fusionados (siameses) junto con 
un tercer gemelo sano. Fue el caso número 16 en la literatura 
mundial y solo en dos se pudo salvar al bebé sano. El asunto 
que interpeló al equipo profesional del hospital en el 2009 
tuvo la particularidad de ser el primero, a nivel mundial, en 
el que se tomó una actitud activa para mejorar las chances de 
sobrevida del feto sano sin eliminar al bebé enfermo, en quien 
era inexistente la posibilidad de sobrevivir luego del parto, 
pero que recibió un trato humanizado pese a todo.

El Dr. Rafael Pineda, en aquellos años director del Co-
mité Comité de Ética del Austral, sostuvo que “tal vez, más 
de algún colega, al enterarse de este hecho, se habrá pregun-
tado ¿por qué no eliminaron al bebé siamés si no iba a tener 
chances de vida, y así hubiera sido más fácil el tratamiento y 
salvar la vida de la beba sana, como los otros once casos que 
se conocen en el resto del mundo? Sin embargo, en el Comité 

 La madre fue sometida a una operación de trasplante hepático 

en el Austral cuando se encontraba en el quinto mes de em-

barazo. La intervención presentó un doble desafío: salvar a la 

madre y a la beba que, por encontrarse en la semana 22, aún 

no podía sobrevivir fuera del útero. Ha sido el cuarto caso a 

nivel mundial en el que sobrevivieron madre e hija.

Embarazo triple compuesto de un par de gemelos fusionados 

(siameses) junto con un tercer gemelo sano. Fue el primer 

caso a nivel mundial en el que se tomó una actitud activa para 

mejorar las chances de sobrevida del feto sano sin eliminar 

al bebé enfermo, en quien era inexistente la posibilidad de 

sobrevivir luego del parto.

Estamos obligados como sociedad a buscar cualquier alternativa an-
tes que aceptar la posibilidad de estar quitando la vida a un inocente. 

Siempre que esté en nuestras manos, tenemos que apostar, de un modo real y 
práctico, por preservar las dos vidas, la de la madre y la del niño, y poner para 
ello la inteligencia y los recursos que hagan falta”.

mortalidad materna está bajando en Argentina”, continuó 
el Dr. Beruti.

“De acuerdo con las cifras del Ministerio de Salud, el 
aborto es la tercera causa de muerte materna”, explicó el 
Dr.  Beruti. “En 2016 murieron 43  mujeres por embarazo 
terminado en aborto, pero de estas 43, 12 por aborto espon-
táneo. De manera tal que la cantidad de muertes maternas 
por aborto en 2016 fue de 31  y si observamos la tabla del 
Ministerio de Salud, de las 245 muertes maternas que hubo 
en 2016, 41 murieron por infecciones, 34 por trastornos hi-
pertensivos y 31 por aborto, lo que ubica a esta causa en el 
tercer lugar participando con un 12,6 % del total de muertes 
maternas. Cabe aclarar que una sola muerte por aborto ya 
es una tragedia, pero debemos ser veraces con las cifras y no 
es verdad cuando se escucha por los medios que se mueren 
miles y miles de mujeres por año en la Argentina a causa del 
aborto”, manifestó. “Si comparamos la mortalidad materna 
por aborto en la Argentina desde el 2009 al 2016 observa-
mos una disminución de más del 50  %, siendo la práctica 
abortiva ilegal”.

NOTA DE TAPA47
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de Ética nos pareció mejor prolongar el embarazo y con esto 
mejorar las chances de sobrevida de la beba sana, sin perju-
dicar directamente al siamés afectado, y así poder respetar 
la dignidad de esa persona en gestación, quien se fue de este 
mundo de forma natural y recibió el trato humanizado que 
todos merecemos”.

El objetivo de la Unidad de Medicina Fetal es practicar “una 
medicina fetal humana, multidisciplinaria y de excelencia, que 
defienda la vida desde su inicio”, sentenció el Dr. Adolfo Et-
chegaray, especialista a cargo. “Sabíamos que lamentablemen-
te no podríamos curar al bebé fusionado, pero teníamos un pro-
blema adicional: la vida del bebé sano corría un grave peligro. La 
clave era tratar de encontrar una forma de reducir el riesgo de 
prematuridad en el bebé sano sin perjudicar al enfermo”.

El 12 de agosto de 2009 nacieron con cesárea programa-
da Luisana y Vanesa, la primera sana, con 1770 gramos, es-
tuvo 22 días en la incubadora. Vanesa, tan solo vivió media 
hora, tal como se esperaba desde que se realizó el diagnóstico. 
Frente al desafío ético, el Dr. Etcheragay afirmó que “Vanesa, 
quien sabíamos que moriría poco después de nacer, tuvo el 
mismo nacimiento que su hermanita Luisana, fue aceptada 
por sus padres y tuvo un nombre”. El especialista estuvo al 
lado de Vanesa durante los 30 minutos de su corta vida mien-
tras terminaban de operar a su mamá. Tuvo el tratamiento 
digno que merece todo ser humano, incluso sus padres tuvie-
ron la posibilidad de bautizarla.

Salvar las dos vidas

Martha Pecarrere, de 32 años, fue sometida a una operación 
de trasplante hepático en el Austral cuando se encontraba en el 
quinto mes de embarazo. Ha sido el cuarto caso a nivel mun-
dial en el que sobrevivieron madre e hija. La intervención pre-
sentó un doble desafío: salvar a la madre y a la beba que, por 
encontrarse en la semana 22, aún no podía sobrevivir fuera del 
útero. La donación del órgano y el trabajo de los equipos de 
Hepatología y Trasplante, liderados por los Dres.  Gustavo 
Podestá y Marcelo Silva, determinaron el éxito de la opera-
ción y la supervivencia de ambas pacientes. Una vez sorteado 
este desafío, se procuró continuar con el embarazo el mayor 
tiempo posible para alcanzar el mayor grado de desarrollo de la 
beba. A poco más de un mes de la operación, el 19 de enero de 
2009 y por razones obstétricas, se resolvió que ese sería el día 
en que Martha tendría a su hija. Nació así Sofía de los Milagros 
que pesó 830 gramos y ahora tiene 9 años.

Vale Toda Vida

El Hospital Universitario Austral, dedicado a la asistencia, 
docencia e investigación biomédica, está comprometido con 

El dolor del niño por nacer

¿Qué es el dolor? Todos los humanos lo hemos experimen-
tado alguna vez y aunque nos resulta difícil describirlo, siem-
pre podemos compartir el dolor del otro. Podemos quedar-
nos fríos e impasibles ante el dolor ajeno, pero no por eso 
dejamos de reconocerlo cuando lo vemos. Por eso, tal vez 
nos cueste reconocer el dolor de un niño por nacer. Pero no 
podemos negarlo, porque el dolor depende del registro de 
los estímulos dañinos mediante terminaciones nerviosas 
especializadas que transmiten esa información al sistema 
nervioso central. Este proceso fisiológico, que se conoce 
como nocicepción, se desarrolla muy tempranamente y sus 
estructuras pueden reconocerse a partir de la 4ta. semana 
de vida. Paralelamente se desarrollan las vías nerviosas que 
llevan la información al sistema nervioso central y los sistemas 
químicos que producen los neurotransmisores y receptores 
necesarios para activar esas vías.
El dolor incluye además una experiencia emocional desagra-
dable que implica un cierto procesamiento de la información 
sensorial. Este procesamiento es posible en el niño por na-
cer, ya que no requiere la presencia de la corteza cerebral. 
El dolor depende de centros subcorticales y existe una clara 
respuesta al dolor antes y después del nacimiento en niños 
con fallas en el desarrollo de la corteza cerebral.
¿Por qué, si en la mayoría de los países occidentales es una 
ofensa criminal desgarrar animales de una extremidad a otra, 
sumergirlos en soluciones ácidas o matarlos de cualquier 
manera que los exponga de forma previsible a dolores y 
cualquier tipo de sufrimiento evitable, un sector de nuestra 
población propone permitir abortos que previsiblemente 
causarán dolor y sufrimiento a los niños por nacer? ¿No solo 
permitirlos, sino también obligar a los profesionales médicos 
a usar estos procedimientos?

Dra. Angela M. Suburo, Prof. Titular Medicina Celular y Mo-
lecular. Facultad de Ciencias Biomédicas. Universidad Austral. 
Y miembro del Instituto de Investigaciones en Medicina Tras-
lacional (IIMT: CONICET-AUSTRAL)
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la búsqueda de la verdad y la cultura de la vida y el servicio 
a la persona. Esto incluye la dignidad de cada persona, su 
desarrollo integral, la libertad de conciencia, el espíritu de 
convivencia sin discriminaciones de ningún tipo, el respeto 
a la vida, la importancia de la familia, la justa igualdad de 
todos, la ayuda a los más necesitados, la primacía de la cari-
dad, la libertad y la paz.

Por lo tanto, el Hospital Universitario Austral se niega a 
solucionar la tragedia de un embarazo indeseado con la tra-
gedia superior del aborto. Y se compromete a formar profe-
sionales para curar, investigar y ayudar. La ilusión es que la 
pugna política y la legislación compitan por la defensa de los 
más débiles, el hijo y la madre. Una sociedad que protege al 
débil es fuerte. La ilusión es facilitar que padres incapaces 
de hacerse cargo de un niño encuentren a otros que pueden 
y lo desean. Una solución para dos problemas. La ilusión 
es que pronto se estudie como histórico el triunfo de una 
humanidad valiente que superó el aborto como superó la es-
clavitud. El orgullo de ser humano.

Más allá de las palabras, el ideario y los valores imprescin-
dibles, el hospital defiende la vida no solo en el Congreso de 
la Nación, también día a día en las aulas, en el quirófano y 
en la práctica médica cotidiana. 

En la semana del día del niño por nacer la Academia Nacional de De-
recho y Ciencias Sociales de Buenos Aires, que en diversas declaracio-
nes y dictámenes ha emitido su criterio al respecto, estima oportuno 
recordar que el derecho a la vida desde el momento de la concepción 
se encuentra implícitamente protegido en el Artículo 33 de la Cons-
titución Nacional y ha sido consagrado de modo explícito en varias 
constituciones provinciales.
Se halla también amparado por el Artículo 4.1 de la Convención Ame-
ricana sobre Derechos Humanos, aprobada por la Ley 23.054 y cono-
cida como Pacto de San José de Costa Rica, en la que se reconoce que 
“persona es todo ser humano” a partir del momento de la concepción 
con “derecho a la vida” y debiendo estar protegida por la ley, y que 
nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente. La Academia Na-
cional de Derecho y Ciencias Sociales de Buenos Aires, en el ejercicio 
del derecho de peticionar a las autoridades, solicita a la H. Cámara de 
Diputados de la Nación que, al tratar el o los proyectos de ley, prevalez-
ca el respeto a la Constitución y a los Convenios Internacionales citados, 
como así también el trámite parlamentario previsto en los Reglamentos 
de ambas Cámaras del Congreso que se contemplan en el Artículo 66 
de la Constitución Nacional.
Buenos Aires, 20 de marzo de 2018

La ilusión es que la pugna política y la legis-

lación compitan por la defensa de los más 

débiles, el hijo y la madre. Una sociedad 

que protege al débil es fuerte.

NOTA DE TAPA47

Desde el Derecho
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NOTA DE TAPA II47

La voz de
los que casi
no nacen

“El niño por nacer científicamente es un ser humano y jurídicamente un sujeto de de-recho desde 
que comienza su existencia, desde la concepción, como lo reconocen la Constitución, los tratados 
internacionales anexos y los distintos códigos nacionales y provinciales”, señaló la Academia Na-
cional de Medicina hace más de 18 años, los mismos que la mayoría de edad en nuestro país.

Por María Victoria Aulet

¿Qué pasa cuando un individuo se entera (general-
mente al cumplir los 18) que casi muere víctima de un 
aborto? A raíz del debate parlamentario y la discusión 
por la legalización del aborto, surgieron infinidad de 

historias. Los primeros chispazos son de famosos, personas 
mundialmente conocidas: “¿qué tienen en común Cristiano 
Ronaldo, Celine Dion, Andrea Bocelli, Tim Tebow y Roberto 
Gómez Bolaños, popularizado como “Chespirito”?”, pregunta 
el spot.

Sobrevivientes

La respuesta es que “todos son testimonios de vida”, prosi-
gue el audiovisual que luego incluye el testimonio de Cristia-
no Ronaldo diciendo: “Mi madre me quería abortar, pero su 
médico le dijo: ¡De ninguna manera! Usted tiene solo 30 años 

y no tiene ninguna razón física para no tenerlo. Ya verá cómo 
es la alegría de la casa”.

“Una joven fue hospitalizada de apendicitis y los médicos 
recomendaron abortar al niño. La valiente joven decidió no 
abortar y el niño nació. Esa mujer era mi madre y ese niño 
yo”, relata por su parte Bocelli.

Gracias por no abortar

“Nunca olvidaré las sonrisas de amor y alivio al verme, de 
esas dos mujeres. Y fueron francas: Sara, mi abuela, me dijo, 
tal vez con palabras no tan fuertes, que habían decidido que 
yo no naciera. Lo único que pude hacer fue agradecerle ese 
acto de amor, que mi mamá no me haya abortado. Pasé todo 
un día y una noche con ellas, vinieron algunos parientes a co-
nocerme, pero no establecí una relación fuerte. Fue el último 
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velo que tenía que descorrer. Nada más…”, compartió Javier 
Walter en una entrevista a Infobae. A los 18 años, su madre 
adoptiva Nené, le contó que su madre biológica había que-
dado embarazada a los 15 años en el Monte Formoseño, en 
1975. Sin respaldo, su abuela había decidido deshacerse de 
él. Sin embargo, la aparición del cura Francisco Nazar, torció 
la historia oponiéndose y ofreciendo ayuda. Convocó a Ha-
ydée Walter (Nené), quien lo adoptó y llevó a vivir con ella a 
Buenos Aires. Hoy disfruta de sus tres nietos: Ignacio, Clara 
y Tomas, familia que construyó Javier junto a su mujer Sol. 
Javier recordó que “un día le dije a Nené, que le agradecía 
todo lo que hizo por mí, y su respuesta fue emocionante: ‘Yo 
te agradezco a vos el amor que me permitiste darte’”.

Madre coraje

El comodoro (R) Pablo Carballo, heroico aviador que asom-
bró al país por su inaudito coraje y admirable actuación en la 

Guerra de Malvinas, volvió a la palestra a través de las redes 
sociales. Esta vez por otro tipo de valentía, la de acompañar a 
su mujer cuando quedó embarazada a los 46 años: esperaban 
su sexto hijo. Las complicaciones se incrementaron al pun-
to que en dos oportunidades los médicos indicaron el aborto 
para salvar la vida de la madre. Sistemáticamente Mirta So-
brera se negó y pasó más de un año en cama: antes y después 
del nacimiento.

 “Fueron muchos meses de sufrimiento, recuerdo que para 
girar en la cama se tomaba el vientre y decía: “¡Vamos, To-
masito!””, recordó Carballo. Ese niño, criado por su hermana 
mayor al nacer por el delicado estado de salud de su madre, 
hoy es un joven de 18 años y escribió una carta que resume la 
posición de los niños por nacer:

Hoy pasé por el centro, iba a hacerle compañía a mi vie-
jo que lo acababan de operar y, por desgracia, pasé por la 
marcha 8M. ¿Por qué desgracia? Porque la violencia contra 
un ser humano es penosa y desagradable, pero más penosa 

A los 19 años Carolina Conte se practicó un aborto que le cambió 

la vida. La introdujo en un período de depresión profunda, silencio, 

aislamiento, y luego reflexión. Ese trabajo de diez años derivó en 

“Vida para dos”, libro en el que comparte su doloroso proceso. 

Hoy, con 30 años, es madre y abogada. 

Desde mi experiencia, estoy convencida de que ni el aborto, ni su 
legalización, son opciones que garanticen los derechos de las mu-
jeres. Esa sería la opción que provoca la muerte de las dos vidas 
humanas en juego, la del bebé y la de su madre.
Sabemos perfectamente lo que pasa con esa vida humana en el 
vientre, se apaga; pero yo me pregunto si realmente somos cons-
cientes como sociedad que las mujeres quedan muertas en vida.
Estoy plenamente segura que el aborto no constituye un avance 
para la sociedad, todo lo contrario: las mujeres al estar inmersas en 
el síndrome post aborto (SPA) limitan su capacidad de desarrollo 
personal, familiar y social, hasta que pueden superar el trauma.
Conozco esta realidad muy bien porque la he investigado profunda-
mente; además de haberla vivido a mis 19 años como consecuencia 
de una ignorancia extrema que tenía sobre este horror y mi falta 
de autoestima, lo que contribuyó a mi error sumado a un sinfín de 
miedos y presiones externas e internas que las mujeres sentimos en 
esos momentos. Toda mi experiencia y conocimiento  lo he volcado 
en mi libro: “Vida para dos”.
Estoy convencida que el camino va por otro lado: por el apoyo in-
condicional que se le pueda ofrecer a una mujer en ese momento 
de inestabilidad emocional y vulnerabilidad. Lo sé porque estoy en 
contacto diario con las mujeres que se encuentran desesperadas 

De abortar, a luchar 
por la vida de los dos

tratando de buscar en algún lugar ayuda y comprensión. También 
sé que funciona esa ayuda, aquella que le permite a la mujer darse 
cuenta de todo lo que vale como ser humano, lo que es capaz de 
conseguir en su vida sin necesidad de tomar esa decisión irreversi-
ble. De esa manera logra aceptarse y valorarse, pudiendo así ser 
capaz de aceptar y valorar la vida en su vientre.
Las mujeres somos muy inteligentes y tenemos una fuerza interna 
incomparable como para darnos cuenta de esta atrocidad, que no 
nos libera sino que nos esclaviza para siempre. Yo tengo el sueño 
que las mujeres nunca más hagan un aborto porque abrieron los 
ojos a la verdad.

Carolina Conte.
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Si es violencia aprovecharse de la mujer, ¿Acaso no es vio-
lencia aprovecharse de un bebé que está en la panza? ¿No 
es violencia asesinar a un niño que ni siquiera puede gritar 
para expresar su sufrimiento?

Yo pude haber sido víctima del aborto, a mi mamá le dije-
ron: “Tenés que abortar porque si no, te morís vos y tu hijo”, 
pero mi vieja les dijo a los médicos que no tenían idea y que 
ella iba a seguir para adelante; que ella no iba a matar a su 
propio hijo aunque eso le costara la vida. Mi mamá estuvo 
un año y medio en cama sin poder moverse, con cinco hijos 
que cuidar, con placenta previa, 46 años de edad y hemorra-
gias. Sufrió 4 operaciones y repetidas trasfusiones de san-
gre. Mi mamá estuvo en la puerta de la muerte y yo también. 
Hoy que es el Día de la Mujer, ¡Mi heroína es ella! 

Tomás Carballo 

NOTA DE TAPA II47

es la violencia contra la mujer ya que, en la mayoría de los 
casos,  el hombre tiene más fuerza y utiliza esa ventaja para 
aprovecharse de alguien que tiene muy pocas posibilidades 
de defenderse.

Entonces ¿Por qué me pareció una desgracia? Porque la  
única cosa  que escuché  fue: “Aborto legal para no morir”. 

Carta publicada en el diario La Nación el 3 de marzo pasado.

Tengo una hija de siete años con síndrome de Down y creo en la 
defensa de la vida humana desde la concepción, más allá de que 
incluso nos pueda resultar diferente de lo que hubiéramos desea-
do. No creo que nadie sueñe para su vida tener un niño con una 
discapacidad y no conocí a ninguna mamá que no haya llorado al 
enterarse de que el niño en camino o recién nacido llega con difi-
cultades. Pero hoy no puedo concebir mi vida sin Francisca, ni ima-
ginar haber sido yo quien decidiese si merecía vivir o no. Ojalá pu-
diera transmitir mi experiencia y que Francisca pueda ser para otras 
mamás, que tal vez estén pasando por embarazos de hijos que no 
son lo que hubieran deseado, ejemplo de una vida tan invalorable 
y merecedora de dignidad como cualquiera. Y que pudiera conven-
cer a los legisladores de que el aborto no debería, no puede ser el 
camino. Después de todo, ¿camino hacia qué? Hacia una sociedad 
seguramente más utilitarista, donde el que no sirve lo descarto. Útil, 
sin embargo, ¿medido con qué parámetros?
La vida de mi hija es para muchos una vida útil, luminosa, que 
en sus pocos años ha enseñado de paciencia, espera, flexibili-
dad, creatividad, autosuperación, a quienes se han cruzado en 
su camino. Y creo que, como ella, nadie sobra en este mundo. 
Es cierto que la discapacidad y la dificultad siempre interpelan. 
Y nos presentan el desafío de encontrar mejores y más creativas 
formas de incluir en nuestra sociedad. Ahí es donde tenemos que 
poner el esfuerzo. No digo que sea fácil, pero estoy convencida 
de que es el único camino hacia el mundo, que, por lo menos yo, 
pretendo dejar a mis hijos.

Lucía Fernández Madero de Gueydan

Tenía 5 años cuando pregunté por primera vez sobre mi papá. 

Mamá me contestó que cuando fuera más grande me lo iba a 

contar todo. Cuando tenía 14 años, salió la charla y me contó… 

La primera sensación fue de dolor por mi mamá (una persona 

tan ejemplar, buena persona, sincera, con un corazón gigante) el 

saber el daño que le había hecho, tanta violencia y maldad. La 

secuestro, golpeó yabusó de ella; no llegó a matarla porque el 

hombre se quedó dormido a causa de las drogas y del alcohol 

que había consumido. Luego de 8 meses nací. 

Por otro lado, sentí agradecimiento a mi mamá por amarme desde 

el día uno, por cuidarme. Desde ese día la admiré mucho más. Una 

mujer que siempre trabajó para que no me faltara nada, que se le-

vantaba a las 5 de la mañana para ir al trabajo. Cada abrazo sincero 

y toda la enseñanza que me siguen acompañando. Hoy sé que soy 

un milagro de Dios, y estoy criada con lo mejor de lo mejor que es 

el amor. ¡Gracias a Dios por la mamá que tengo valiente y fuerte y 

por esa decisión de tenerme! Doy gracias porque tuvo el coraje de 

tenerme y decirle que no a cada uno que le daba dinero para que 

me abortara  Hoy tengo una hermosa familia, estoy casada hace 3 

años y tengo un hermoso bebé, Gael, de un mes y medio.

Paula Antonella Correa. 

No puedo concebir 
mi vida sin Francisca

Violencia Vs. Amor
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NOTA DE TAPA III47

Como médico pediatra he dedicado muchos años 
de mi vida a los cuidados intensivos, me ha toca-
do compartir el momento donde una madre recibe 
la noticia más desgarradora, la de la muerte de un 

hijo. Cuando la misma es consecuencia de un accidente o en-
fermedad aguda inesperada, cada rostro, cada mirada y cada 
grito quedan impregnados para siempre. En algunos casos, 
esa muerte pudo ser consecuencia de un descuido- real o su-
puesto de los padres-, y allí la angustia y el trauma psíquico 
marcan con más fuerza un antes y un después. 

Medicina fetal 

Hemos compartido con nuestros colegas obstetras y neona-
tólogos los cambios en la asistencia médica que lograron la so-
brevida de prematuros muy extremos. El cambio de perspectiva 

incluye las Unidades de Medicina Fetal y los cuidados perinata-
les u obstétricos para embarazos de alto riesgo, donde equipos 
multidisciplinarios diagnostican, controlan, tratan y cuidan a la 
madre y al niño en gestación. Familias que pelearon por la vida, 
sufriendo, con dolores y alegrías. Prematuros que nacieron 
antes de las semanas previstas, pero que antes fue-
ron creciendo semana tras semana dentro del útero 
materno recorriendo un proceso continuo, que sería 
claramente arbitrario delimitar para restringir su de-
recho a vivir. Aún en aquellos casos donde la muerte es inevi-
table, existe un enfoque paliativo orientado al niño por nacer o 
al recién nacido, que le han dado a muchos padres y madres la 
oportunidad de ver nacer, ponerle un nombre y acompañar con 
cariño a ese hijo destinado a vivir sólo unas horas. 

¿Puede cambiar esta actitud de cuidado y protección de un 
hijo? ¿Son los cambios culturales capaces de transformar es-

Reflexiones para 
la defensa de la vida

En este artículo, el Dr. Eduardo Schnitzler, Director del Comité de Ética Hospitalaria, fundamenta 
y reflexiona sobre la dignidad del ser humano desde el momento de la concepción.

Por Eduardo Schnitzler, Director del Comité de Ética Hospitalaria del Hospital Universitario Austral
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tas condiciones que han caracterizado a la humanidad desde 
su existencia?  Puede parecer imposible, sin embargo, la hu-
manidad y algunas sociedades en particular han protagoni-
zado o protagonizan estragos en los derechos humanos más 
elementales. La mutua influencia entre cambios culturales, 
propios o globales, y las leyes no pueden ser ignoradas. 

Cada mujer

Podemos comprender el sufrimiento de una mujer cuando un 
embarazo no deseado aparece en su vida y, muchas veces se en-
frentan solas a una situación desesperante. El padre desapare-
ce, la propia familia critica o abandona, ciertos médicos actúan 
con indiferencia. En el caso de las adolescentes, muchas veces 
es la propia familia la que impulsa el aborto, quieren la solución 
pragmática, la eliminación del “problema”. En otros casos la 
pareja no quiere asumir ninguna responsabilidad. ¿Cómo pue-
de acompañarse en forma efectiva a estas mujeres?  Sin duda, 
comprendiendo, ayudando y resolviendo los problemas que su 
situación genera. Dándole la opción de poder entregar su hijo 
en adopción, si ese es su deseo o apoyándola en la crianza si 
prefiere ese camino.  Seguramente cuesta dinero, pero mucho 
menos que el que el estado gasta diariamente en burocracia y 
acciones fútiles. Apoyando a estas madres y a sus hijos se lo-
grarán muchos años de buena calidad de vida ganados, en la 
medida que avancemos hacia una sociedad más inclusiva.

Quienes hemos practicado años la medicina y participamos 
en la vida académica, conocemos que la evidencia médica de 

buena calidad fundamenta las decisiones. Hemos visto cam-
biar radicalmente estrategias ante nuevos hallazgos y mejo-
res investigaciones. Conocemos también de sesgos o desvíos, 
tendientes a justificar ciertas prácticas o desestimar su uso, 
según los intereses de quien financie o promueva las inves-
tigaciones. Las estadísticas construidas con encuestas o esti-
maciones pueden tener grandes desvíos (cfr. Recuadro). 

La falacia de considerar que no hay vida huma-
na antes de determinada semana de gestación 
porque no se registra actividad cerebral (cuan-
do aparecerá pocos días después), es sólo un 
argumento para atenuar el peso de una cues-
tionable decisión.

La mortalidad materna baja, cuando se mejora el acceso a edu-
cación de calidad, el acceso al trabajo y vivienda digna y a condi-
ciones de asistencia sanitaria acordes con los mejores estándares. 
Es cuestionado si la legalización del aborto asegura la mejora en 
la mortalidad materna, pero es obvio que aumenta la mortalidad 
de los niños en gestación. Nos importan las dos vidas. 1

Derechos 

La dignidad y el derecho a vivir de cada ser humano debe 
ser respetada. La búsqueda del atajo pragmático en la solu-

Los cambios en la asistencia médica lograron la sobrevida de prema-

turos muy extremos. El cambio de perspectiva incluye las Unidades 

de Medicina Fetal y los cuidados perinatales u obstétricos para emba-

razos de alto riesgo, donde equipos multidisciplinarios diagnostican, 

controlan, tratan y cuidan a la madre y al niño en gestación.  
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Salva una vida y salvarás al universo”, 
inscripto en la medalla de los justos y 

proveniente del Talmud, sé indiferente a una 
muerte provocada y poco a poco serás indife-
rente a muchas otras. La eutanasia y el suici-
dio asistido se agregarán a lista de pedidos de 
convalidación legal. Si el derecho a la vida es 
relativizado, luego lo serán muchos otros (Dr. 
Eduardo Schnitzler).

NOTA DE TAPA III47

ción de los problemas puede ser tan absurdo como la pro-
puesta de “armar a los docentes en las escuelas” para neutra-
lizar las matanzas de estudiantes en Estados Unidos. ¿Por qué 
restringir o eliminar la garantía de quienes su único delito es 
vivir?  ¿Por qué el dueño de un perro o un caballo, no puede 
maltratarlo, ni disponer de cualquier forma de él y si puede 
hacerlo alguien con un ser humano antes del nacimiento? 

Salva una vida y salvarás al universo”, inscripto en la medalla 
de los justos y proveniente del Talmud, sé indiferente a una 
muerte provocada y poco a poco serás indiferente a muchas 
otras. La eutanasia y el suicidio asistido se agregarán a lista de 
pedidos de convalidación legal. Si el derecho a la vida es relati-
vizado, luego lo serán muchos otros.

¿Puede determinar la actividad eléctrica cerebral la defi-
nición del ser humano vivo? Cuando una persona sufre una 
lesión irreversible en el sistema nervioso, que entre otros 
signos tiene ausencia de actividad eléctrica cerebral, es el 
carácter irreversible el que determina la muerte, muchas si-
tuaciones transitorias pueden expresarse de igual modo. Pero 
nadie podría, con mínimo conocimiento médico, afirmar que 
esa persona está muerta. La falacia de considerar que no hay 
vida humana antes de determinada semana de gestación por-
que no se registra actividad cerebral (cuando aparecerá pocos 
días después), es sólo un argumento para atenuar el peso de 
una cuestionable decisión.

La libertad de elegir debe respetarse en cuanto a las acciones 
que comprometen al propio individuo, no cuando afecta a otro 
ser humano, aunque temporalmente su existencia dependa de 
él. Toda elección implica consecuencias y responsabilidades. 
Pueden existir circunstancias o condiciones que justifiquen 
atenuar la responsabilidad, pero nunca anularla. Caso contra-
rio, entraríamos en el triste camino de la justificación y abso-
lución de cualquier acto independientemente de su naturaleza.

Ante el grito de dolor por la vida perdida de un hijo, sólo 
cabe el silencio, ante el intento de validación legal de la muer-
te planeada, sólo corresponde el grito suplicante que llame a 
la reflexión. La sabiduría de todos los tiempos y de cualquier 
creencia clama por respetar la vida, la relativización de ese 
respeto en relación a su conveniencia, es difícil de aceptar 
como una manifestación de progreso cultural. 

Los hombres verdaderamente sabios, de todos los tiempos, 
cualquiera fuesen sus creencias siempre respetaron la vida; 
los necios, autoproclamados sabios, cualquiera fueran sus 
creencias siempre relativizaron ese respeto. 

(1) Koch E., Chireau M., Pliego F et al. Abortion legislation, maternal 

healthcare, fertility, female literacy, sanitation, violence against  women 

and maternal deaths: a natural experiment in 32 Mexican states. BMJ 

Open 2015, 5 e006013

3,9 cada 10.000 recién nacidos vivos 
(dentro del país oscila según la región entre un 1,9 y un 8,1, mostrando 
las diferencias en desarrollo económico, cobertura y recursos 
sanitarios dentro de nuestro país). 

Las causas obstétricas explican en forma directa el 54% e 
indirecta el 27% de las mismas y se asocian a baja accesibilidad a 
servicios de salud de calidad y el no cumplimiento de las condiciones 
obstétricas y neonatales esenciales (CONE) requeridas por la OMS. 

El aborto es referido como responsable en el 19% de las 
muertes, con una disminución del 36% entre 2010 y 
2014. 

9,7 por cada 1.000 nacidos vivos (97 niños menores de 1 
año fallecidos por cada 10.000 recién nacidos). 

7200 niños menores de un año fallecen cada año.
 
47.500 de abortos legales efectuados en 2016: este 
es el número de seres humanos que engrosarían las cifras, pero no por 
causas naturales sino externas.

 Indicadores Básicos. Argentina 2017, Ministerio de Salud, OPS, OMS
 Abortos por causas legales. Informe Marcos Peña

Mortalidad
materna en 
Argentina 

Mortalidad
infantil en 
Argentina 
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A priori puede parecer que detectar y consultar por 
una intoxicación es algo simple de realizar; y que, 
por ende, en la mayoría de los casos, estas se re-
suelven rápido y de manera satisfactoria.

Sin embargo, los especialistas y las cifras marcan que esto 
no es tan así, porque el número de intoxicaciones sigue cre-
ciendo, en muchos casos sin que sea posible identificarlas y 
tratarlas oportunamente.

“Las intoxicaciones son muy frecuentes, pero la cantidad 
de casos no es el único problema. El otro tema al que nos 
enfrentamos los especialistas es que no siempre las intoxica-
ciones se piensan como tal, tanto en las guardias o servicios 
de emergencia como por los médicos no especializados y, 
por supuesto, también por los padres, familiares o cuida-
dores de los chicos”, empezó diciendo la Dra. María Ve-
rónica Torres Cerino, médica toxicóloga y pediatra, jefa 
de la Unidad de Toxicología y Medio Ambiente del Hospital 
Universitario Austral.

Algunos factores

Respecto a la estacionalidad –que podría ser un factor pre-
dictor–, la especialista indicó: “Es verdad que hay intoxica-
ciones que proliferan más en una época que en otra como, 
por ejemplo, la producida por inhalación de monóxido de car-
bono, que es más típica de los meses de frío, o las generadas 
por las picaduras de insectos que se ven más en verano o con 
calor, pero no debemos tomar esto como único parámetro”.

Esto es así porque hay otros factores que provocan serias 
intoxicaciones que están a la orden del día durante todo el 
año. Uno de ellos son los incendios, que suelen estar más liga-
dos a determinadas zonas geográficas que a otras.

En los más pequeños

Respecto a los más chicos, en quienes las intoxicaciones pue-
den y suelen ser más graves, la Dra. Torres Cerino afirmó que 
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Las intoxicaciones 
y sus síntomas precoces
Las hay de todo tipo y, en muchos casos, están determinadas por los diferentes momentos del año 
o bien por la ubicación geográfica. La sospecha inicial es vital para un buen diagnóstico. Además, 
enterate cómo prevenirlas.

Por Noelia Veltri
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“la accidentología es el principal factor 
que interviene a la hora de las intoxica-
ciones pediátricas o infantiles. Y en este 
punto es importante hacer foco en el 
ejemplo y los cuidados. Por ejemplo, en 
una casa donde hay adultos que toman 
medicación permanentemente, lo ideal 
es que los chicos no los vean haciendo 
eso para evitar que quieran copiarlos. 
Esto y mantener los medicamentos fue-
ra del alcance de los niños es vital dentro 
del funcionamiento de una casa”.

Además, hay que considerar alejar de 
los más chicos de la casa toda sustancia 
tóxica como, por ejemplo, plantas, hon-
gos de jardín, plaguicidas o productos 
de limpieza, ya que ellos suelen andar 
mucho por el piso y pueden ingerirlos.

Otros grupos vulnerables frente a in-
toxicaciones son las mujeres embara-
zadas –por el grado de afectación que 
podría tener el bebé en gestación– y las 
personas con enfermedades crónicas.

¿Cómo actuar?

Acerca de la importancia de reconocer 
signos y síntomas de intoxicación para 
poder actuar rápidamente, la Dra.  Ve-
rónica Torres Cerino dio algunas claves 
sobre qué hay que hacer.

“Lo primero es consultar al médico y 
evitar por todos los medios el intento de 
‘medidas de rescate’, como provocar un 
vómito o dar algún elemento del estilo 
leche o miga de pan, porque pueden fa-
vorecer la absorción de algunos fárma-
cos o tóxicos”.

En cuanto a la consulta, tanto el Hos-
pital Posadas como el Hospital Gutié-

Lo primero es consultar al médico y evitar por todos los 
medios el intento de ‘medidas de rescate’ como provocar 

un vómito o dar algún elemento del estilo leche o miga de pan, 
porque pueden favorecer la absorción de algunos fármacos o tó-
xicos” (Dra. Verónica Torres Cerino).

rrez disponen de teléfonos para eva-
cuar dudas; mientras que el Hospital 
Universitario Austral cuenta con una 
guardia pasiva las 24 h, con lo cual toda 
consulta que llegue al centro de salud 
por intoxicaciones será derivada a la es-
pecialista.

“El número del Hospital Gutiérrez 
es 0800-444-TOXI (8694) y también 
se puede consultar al 4962-2247 o al 
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6666. Siempre hay que llamar o, por su-
puesto, concurrir al hospital más cerca-
no sin demorar, más allá de que se trate 
de un centro con servicio de toxicología 
o no. En ese momento, no importa ese 
detalle, porque lo fundamental es que 
un profesional evalúe el cuadro para en 
todo caso realice la derivación corres-
pondiente”, dijo la doctora.

Hay intoxicaciones que proliferan más en una época que en otra como, por ejemplo, la 

producida por inhalación de monóxido de carbono, que es más típica de los meses de 

frío, o las generadas por las picaduras de insectos que se ven más en verano o con calor.

Mantener los 

medicamentos y los 

productos químicos como 

los de limpieza fuera del 

alcance de los niños es vital 

dentro del funcionamiento 

de una casa.
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Ocurre que si debido a la intoxicación 
hubiera que proceder a realizar algún 
procedimiento como administración de 
carbón activado, antídoto, decontami-
nación, lavado gástrico u otro, la prime-
ra hora es crucial.

Lo mismo pasa con las picaduras que, 
de requerirlo, también tienen cierto 
tiempo indicado para la administración 
de un antídoto.

“Si pensamos en ‘qué hay que mirar’, 
la sospecha tiene que aparecer ante sín-
tomas que no concuerdan con enferme-
dades habituales: alucinaciones, vómi-
tos y nauseas persistentes, irritabilidad 
o disfunción de órganos”, completó la 
especialista del Hospital Universitario 
Austral, donde se ven todo tipo de in-
toxicaciones: desde las provocadas por 
el uso indebido de drogas o el consumo 
problemático de sustancias hasta aque-
llas que resultan de la exposición labo-
ral a ciertas sustancias o las de índole 
ambiental, que tienen que ver con el lu-
gar de vivienda, el aire que se respira y 
el agua que se consume.

También se ven intoxicaciones provo-
cadas por accidentes o descuidos en ni-
ños y adultos, mordeduras, picaduras, 
intoxicación por humo o gases tóxicos 
y, finalmente, tentativas suicidas aso-
ciadas a tóxicos. 

Si pensamos en ‘qué hay que mirar’, la sospecha 
tiene que aparecer ante síntomas que no concuer-

dan con enfermedades habituales: alucinaciones, vómitos 
y nauseas persistentes, irritabilidad o disfunción de órga-
nos” (Dra. Verónica Torres Cerino).

Consejos para prevenir 
intoxicaciones en casa

 Mantener los tóxicos fuera del alcan-

ce en niños y adultos

 Separar las medicaciones veterinarias

 Hacer lo propio con los medicamen-

tos de cada miembro de la familia

 No colocar ningún elemento toxico 

(limpiador, plaguicida, producto de 

limpieza) en un envase de bebidas o 

alimentos

 Conocer plantas, árboles y vegetales 

del propio jardín, porque algunas espe-

cies son muy tóxicas

Alejar de los más chicos de 

la casa toda sustancia tóxica: 

plantas, hongos de jardín, 

plaguicidas o productos de 

limpieza, ya que ellos suelen 

andar mucho por el piso y 

pueden ingerirlos.

La primera hora es cru-

cial si a la intoxicación 

hay que realizarle algún 

procedimiento como 

administración de car-

bón activado, antídoto, 

decontaminación, lava-

do gástrico u otro.
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El Diploma Dual es el programa oficial de convalidación 
internacional de títulos de bachillerato. 

El Diploma Dual, DD, consiste en una doble titulación. Los 
alumnos argentinos cursan en nuestro país  su Bachillerato 
argentino y americano conjuntamente durante el trayecto de 
escolaridad secundaria.
Los alumnos cursan  on- line  materias del High School 
Americano que les permite obtener su título internacional 
oficial simultáneamente al momento del egreso, acreditán-
dolos  para la educación universitaria  tanto en Argentina  
como en  EEUU. 
Entre las ventajas más importantes de este programa de cer-
tificación internacional  podemos destacar  virtudes pedagó-
gicas  tales como:

1.	 La práctica extendida en el tiempo de recibir ense-
ñanza on-line, habida cuenta que esta modalidad va cre-
ciendo exponencialmente a nivel universitario.
2.	 La inmersión en el idioma inglés únicamente, no sólo 
a través de las materias específicas sino mediante la participa-
ción en foros on-line que se desarrollan en ese idioma.
3.	 La autonomía, una de la habilidades que exige la 
educación del siglo XXI, que el alumno adquiere al tener 
que manejar sus propios tiempos y tener que cumplir con 
objetivos, más que con horarios.
4.	 Al tratarse de un programa totalmente on-line, los 
contenidos son tomados como herramientas y siempre se 
apunta a procedimientos y habilidades.

Asimismo, tanto empresas como universidades en todo el 
mundo otorgan cada vez más valor a lo que el alumno hizo “ 
extra”, es decir, fuera de lo que obligatoriamente debía cum-
plir durante su preparación secundaria.

VIDA EMPRESARIA
ESPACIO PATROCINADO
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CONVENIO INTERNACIONAL DEL VISO 
DAY SCHOOL - ACADEMICA USA
En el mes de diciembre, DVDS realizó un convenio 
con Academica Virtual Education y Academica 
International Studies por el cual nuestros alumnos  
pueden cursar el Diploma Dual (DD). 

El DD otorga una cantidad de créditos por el plan de es-
tudios argentino y establece la cursada on line de diferentes 
materias para obtener el diploma Americano.
El seguimiento del alumno está a cargo del Director del Pro-
grama en el colegio y del profesor/tutor en EEUU simultá-
neamente. Se evalúa al alumno en forma continua mediante 
la observación de su progreso en la consecución de los objeti-
vos propuestos en cada materia.

Estamos muy contentos de este nuevo logro institucional de 
DEL VISO DAY SCHOOL de la mano de ACADEMICA 
INTERNATIONAL STUDIES.

Del Viso Day School
· Roberto Koch 1639, Del Viso, Buenos Aires, Argentina

· Tel/Fax: (02320) 470 189 / 471 727
· www.delvisodayschool.com - coledelvi@telviso.com.ar



El impacto del cambio climático es real. Y si bien en los 
últimos tiempos la conciencia respecto a cómo los se-
res humanos impactamos sobre el clima y el planeta 
es mayor, aún es mucho lo que queda por hacer.

“En las escuelas se habla sobre las ‘3 R’ (Reducí. Reciclá. 
Reutilizá) y si bien los chicos son grandes canalizadores y sa-
ben llevar esto a sus casas, todavía hay mucha gente que no 
hace propios estos conceptos. La conciencia sin dudas creció 
y estamos frente a generaciones mucho más ecológicas o eco-
logistas que la de nuestros abuelos, pero todavía falta”, consi-
deró la Dra. María Verónica Torres Cerino, médica to-
xicóloga y pediatra de la Unidad de Toxicologia y Medio Am-
biente del Hospital Universitario Austral.

En lo cotidiano 

“El cambio climático es el aumento de la temperatura glo-
bal de la Tierra que tiene que ver con la geología, pero tam-
bién con el incremento de la actividad antropogénica y la con-

taminación. Este incremento tiene efectos devastadores para 
la salud tanto a nivel respiratorio como si pensamos en las 
catástrofes naturales y las enfermedades y plagas que estas 
generan”, explicó la doctora.

Por eso es importante diferenciar y comprender que cam-
bio climático no significa que llueva más o menos o que haga 
más o menos calor. La realidad es que la misma Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) dice en sus informes que los 
climas más cálidos y más variables generan la amenaza y la 
situación propicia para sustancias contaminantes y, por ende, 
provocan que las poblaciones sufran más, especialmente las 
más vulnerables.

Por otro lado, todos los cambios en el clima vienen acompa-
ñados de vectores que son causantes de enfermedades como 
malaria, dengue, fiebre chikungunya; sin mencionar que ge-
neran sequías, y esto provoca aún mayores complicaciones en 
poblaciones vulnerables y enfermas.

“De hecho –continuó la especialista–, en los últimos años como 
consecuencia del cambio climático, fuimos testigos de grandes 
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El cambio climático
Es una de las principales preocupaciones de los especialistas alrededor del mundo, porque el im-
pacto de la acción del hombre sobre el planeta es cada vez mayor y genera modificaciones a corto, 
mediano y largo plazo.

Por Noelia Veltri
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desastres naturales, inundaciones, catás-
trofes, vientos huracanados, etc.”.

Tal es así que las cifras hablan por sí 
solas: el Ministerio de Salud de la Na-
ción estimó que entre 2014 y 2015 se 
produjeron 1800  muertes por encima 
de lo esperado debido a olas de calor.

“Este y otros indicaciones muestran 
que el cambio climático ‘tira para atrás’ 
los adelantos médicos de los últimos 
50 años. Otro ejemplo de esto es el Lan-
cet Countdown, un portal especializa-
do que lleva registros sobre el impacto 
del cambio climático en la salud. Ya en 
2005, advertía que estábamos frente al 
mayor desafío para la salud humana. 
Y en octubre del año pasado mostró 
que la contaminación del aire provocó 
un millón de muertes, cifra que supera 
a las que generan la malaria, el HIV y 
la tuberculosis juntas”, ejemplificó la 
Dra. Torres Cerino.

Actores implicados

Cuando se piensa en los actores y 
factores que intervienen en el cambio 
climático, una situación que llama la 
atención es que, por ejemplo, los hospi-
tales se cuentan entre las instituciones 
que más contribuyen al daño por conta-
minación; pero, a su vez, también inter-
vienen activamente en su recuperación.

Por eso es tan importante contar 
con hospitales cada vez más “verdes” y 
comprometidos. En esta línea, se ubi-
ca el Hospital Universitario Austral (se 
explicarán sus acciones en la siguiente 
nota).

“El sector salud tiene que entender 
qué está sucediendo y qué acciones se 
necesitan desde la salud pública, por-
que estas terminan impactando siem-
pre en las poblaciones, sobre todo en las 
más vulnerables: embarazadas, niños 
pequeños y adultos mayores”, consignó 
la Dra.  María Della Rodolfa, res-
ponsable del programa Salud Sin Daño 
- América Latina.

Salud Sin Daño es una ONG que tra-
baja con el Hospital Universitario Aus-
tral desde hace mucho tiempo, más pre-
cisamente desde que esta institución 
comenzó con la eliminación de termó-
metros, tensiómetros y demás elemen-
tos que utilizaban mercurio.

El cambio climático es el aumento de la temperatura global de 
la Tierra que tiene que ver con la geología, pero también con el 

incremento de la actividad antropogénica y la contaminación. Este in-
cremento tiene efectos devastadores para la salud tanto a nivel respira-
torio como si pensamos en las catástrofes naturales y las enfermedades 
y plagas que estas generan” (Dra. Verónica Torres Cerino).

También se realizó en conjunto el re-
emplazo de las mamaderas de plástico 
por las de vidrio; mientras que en este 
momento, el principal proyecto es dis-
minuir el gasto de energía, porque el 
consumo de energía de cualquier hospi-
tal es una huella ambiental grandísima 
debido a que es un factor emisor de ga-
ses de efecto invernadero.

“Todas estas acciones son importan-
tes porque permiten demostrar que se 
pueden hacer y que se pueden replicar”, 
dijo la Dra. Della Rodolfa.

“Así como el país tiene muchas 
ONG e iniciativas gubernamentales, 
todavía falta crecer en lo referido a las 
políticas públicas respecto al cuidado 

Estamos frente a generaciones mucho más ecológicas o ecologistas que la de nuestros 

abuelos, pero todavía falta.



30 | VIDA 

del medio  ambiente. En el caso del 
hospital, hacemos muchas cosas para 
encaminarnos ‘a ser más verdes’, pero 
todavía falta que la gente cambie un 
poco más en cada servicio y en cada 
lugar”, refirió la doctora, señalando 
las áreas con mayores progresos: cui-
dado del agua, uso de sustancias quí-
micas y residuos.

La tarea de la ONG

Al pensar en una ONG que brega por 
un mundo menos contaminado, más 
saludable y con menos “huellas” de 
la acción del hombre, Salud Sin Daño 
aparece como referente indiscutido.

“Salud Sin Daño es una ONG inter-
nacional que en 2016 cumplió 20 años 
de trabajo, tratando de transformar el 
sector del cuidado de la salud en el 
mundo para reducir la huella ambien-
tal y ser un punto de referencia para 
la comunidad en materia de susten-
tabilidad. Además, buscamos posicio-
narnos como líderes del movimiento 
global para la salud y la justicia am-
biental”, sostuvo la Dra.  María Della 
Rodolfa.

En cuanto a los objetivos, la idea 
es proteger la salud pública frente al 
cambio climático. Esto tiene que ver 
con que el sector del cuidado de la sa-
lud reduzca la huella de carbono, pro-
mueva cuidados de salud conscientes 
y se transforme en una voz de capa-
citación para la comunidad y para los 
integrantes del sistema de salud.

“Además, es importante que los ac-
tores del sistema de salud entiendan 
qué es el cambio climático y qué se 
puede hacer para detenerlo y cambiar 
esta realidad; finalmente, es funda-
mental alcanzar el objetivo de trans-
formar la cadena de suministros, que 
consiste en establecer criterios globa-
les de compras para que las empresas 
e instituciones se vayan transforman-
do hacia una industria más ‘verde’”, 
finalizó la Dra. Della Rodolfa. 

Lancet Countdown es un portal especializado que lle-
va registros sobre el impacto del cambio climático en 

la salud. Ya en 2005 advertía que estábamos frente al mayor 
desafío para la salud humana. Y en octubre del año pasado 
mostró que la contaminación del aire provocó un millón de 
muertes, cifra que supera a las que generan la malaria, el HIV 
y la tuberculosis juntas” (Dra. Verónica Torres Cerino).

¿Qué podemos hacer para ser más conscientes?

 Utilizar menos energía apagando las luces y 

los aparatos electrónicos

 Bajar las radiaciones no ionizantes, apagando 

aparatos de Wi-Fi cuando no son necesarios

 Utilizar dispositivos de bajo consumo (lavarro-

pas, lavavajillas)

 Realizar los lavados del lavarropas con todas 

las cargas juntas en vez de separadas

 Mantener las ventanas abiertas y ventilar para 

no utilizar tanto el aire acondicionado

 Utilizar las horas de energía para lo que es 

necesario y nada más

 De ser posible, evitar las horas pico de con-

sumo

 Minimizar el consumo del agua, cerrando la 

canilla mientras nos lavamos los dientes o las 

manos así como mientras nos enjabonamos al 

bañarnos

 Tomar baños cortos (tener en cuenta que una 

ducha de 5 minutos gasta 80 litros)

toxicología iI47

  Minimizar las descargas del baño (una mochi-

la tiene 16 litros)

 Regar las plantas cuando baja el sol y con 

agua colectada, aunque siempre tapada para 

evitar la aparición de mosquitos (no utilizar 

agua potable)

 Separar la basura (papel, cartón, plástico, vi-

drio y metal) y entregarla a una cooperativa o 

recicladora

 Utilizar la basura orgánica para compostarla

 Evitar la incineración (sobre todo plásticos y 

metales que contaminan el agua)

 No quemar la basura porque contamina mu-

cho y genera posibilidades de incendio

 Mantener jardines y casas limpias

 No utilizar productos químicos si no es nece-

sario

 Preferir siempre envases de vidrio o enloza-

dos para que no haya migración de partículas 

desde los recipientes hasta los alimentos

Si se piensa en los actores y factores que intervienen en el cambio climático, es impor-

tante contar con hospitales cada vez más “verdes” y comprometidos. En esta línea, se 

ubica el Hospital Universitario Austral.
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Como hemos dicho, el Hospital Universitario Aus-
tral está comprometido hace muchos años con la 
tarea ecológica. Y en esta búsqueda por ser un hos-
pital más “verde”, son muchos los profesionales 

involucrados y los reconocimientos recibidos.
Si bien el Hospital Universitario Austral tiene conductas 

cuidadosas del medio  ambiente desde su nacimiento, en el 
servicio de Toxicología empezamos a poner estos criterios en 
marcha en 2008 mediante el retiro de los elementos de mer-
curio”, señaló la Dra. Verónica Torres Cerino, médica toxicó-
loga y pediatra, de la Unidad de Toxicología y Medio Ambien-
te del Hospital Universitario Austral.

Agenda Global

En 2015, la Dra. Torres Cerino y otros colegas representa-
ron a Argentina en el encuentro Agenda Global de Hospitales 
Saludables, del cual el Austral es miembro desde 2011, año de 
su fundación.

La Agenda Global es un marco de referencia que consta de 
10 puntos u objetivos que son los que llevan a que un hospi-
tal sea más “verde” y saludable. La idea es fortalecer una Red 
Mundial de Hospitales (ya hay miembros en todos los conti-
nentes) a través de estas consignas, que se relacionan unas con 
otras, y que tienen que ver con estrategias que se pueden poner 

La Dra. Verónica Torres Cerino nos hizo un repaso de los principales galardones obtenidos en los 
últimos años como consecuencia de la labor de nuestra institución en lo referido al medio am-
biente. Además, recordó algunas de las iniciativas en las que colabora activamente el hospital.

Por Noelia Veltri

El Austral suma reconocimientos 
por su labor ecológica

toxicología iII47
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en práctica para priorizar y mejorar la 
salud de la población.

“Los 10  objetivos son: liderazgo, que 
tiene que ver con priorizar la salud am-
biental; reemplazo de sustancias quími-
cas nocivas por alternativas que no gene-
ren impacto (el ejemplo más claro es el 
mercurio); reducir, disponer y tratar de 
manera segura los residuos; implemen-
tar la eficiencia energética y la genera-
ción de energías limpias renovables; re-
ducir el consumo de agua y suministrar 
agua potable; mejorar las estrategias de 
transporte para empleados y pacientes; 
comprar y proporcionar alimentos salu-
dables cultivados de manera sustenta-
ble; gestionar y disponer los productos 
farmacéuticos de manera segura; apoyar 
el diseño y la construcción de hospitales 
verdes y saludables; y, comprar produc-
tos y materiales más seguros y sustenta-
bles”, enumeró la Dra. Torres Cerino.

Sin mercurio

En el Hospital Austral se trabajan to-
dos los objetivos, con mayor o menor 
impacto, destacándose la campaña de 
retiro de elementos de mercurio –ter-
mómetros, tensiómetros y otros– que 
empezó en 2008, siguió en 2009 y se 
completó en 2010.

“Argentina cuenta desde 2009 con 
una resolución ministerial respecto a 
este tema, aunque todavía no se logró 
eliminar del todo los termómetros y los 
tensiómetros. Nosotros, como hospital, 
partimos de la decisión de no comprar 
más mercurio para termómetros y ten-
siómetros; y luego se hizo el recambio 
gradual entre diciembre de 2008 y mar-
zo de 2009. Fuimos el primer hospital 
del Gran Buenos Aires en hacerlo”, con-
signó la doctora.

Desde el programa “Pequeños Cuidados” trabajamos para dar-
les a los bebés la bienvenida a un mundo saludable durante los 
primeros mil días, desde la concepción hasta la primera infancia”

Uno de los objetivos de la Agenda Global es el reemplazo de sustancias químicas noci-

vas por alternativas que no generen impacto. El mercurio tiene un impacto terrible en el 

ámbito de la salud tanto en el desarrollo neurológico como con los trastornos renales, 

de piel y respiratorios.

El retiro se realizó junto a Salud Sin 
Daño, una ONG que brega por un servi-
cio de salud mucho más ecológico. Esto 
fue sumamente importante porque el 
mercurio es un elemento muy contami-
nante por su carácter de bioacumulable 
y biopersitente, lo que quiere decir que 
no se va más de la faz de la Tierra y que 
un solo termómetro de mercurio volcado 
contamina el agua de 80 m3.

“El mercurio, además, tiene un im-
pacto terrible en el ámbito de la salud 
tanto en el desarrollo neurológico como 
con los trastornos renales, de piel y res-
piratorios. Además, es un teratógeno 
que atraviesa la placenta y llega hasta el 
bebé trayendo malformaciones, siem-
pre que esté en grandes cantidades; 
pero como es acumulativo, todo mercu-
rio cuenta. Por todo esto, su utilización 
constituye un problema de salud desde 
hace más de 20 años, razón por la cual 
se lucha para que los hospitales –que 

son de los consumidores más impor-
tantes– dejen de utilizarlo”, especifi-
có la especialista.

Pequeños Cuidados

“También somos fundadores de la 
iniciativa ‘Pequeños Cuidados’, que 
es muy útil para los hospitales que 
no pueden implementar los crite-
rios de sustentabilidad y cuidado del 
medio  ambiente en toda la institu-
ción y, por ende, lo hacen en la parte 
materno-infantil. Se abrió en el Hos-
pital Fernández, en el Sáenz Peña de 
Paraná, el Hospital Italiano y en el 
nuestro. Además, después se sumó el 
Hospital Garrahan”, agregó.

La iniciativa consiste en una serie 
de medidas que aparecen explicadas 
en micros que grabamos para el portal 
de la Sociedad Argentina de Pediatría 
(SAP), que tienen por objetivo infor-
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colegas participaron representando 
a la Argentina en la Cumbre Latinoa-
mericana por el Cambio Climático en 
la 2.da  Conferencia Latinoamericana 
de Hospitales Verdes y Saludables, ga-
nando en 2016 un premio mención en 
la categoría Residuos, de la iniciativa 
“Menos huella, más salud”. Este es un 
programa donde hay que llenar una se-
rie de indicadores y tener una serie de 
objetivos claros de reducción de huella 
ambiental. Las categorías son Energía 
y Residuos, y el Hospital Universitario 
Austral sigue participando todavía en 
ambas.

En 2017 se repitió la participación, en 
este caso en la 3.ra Conferencia Latinoa-

mericana de Hospitales Verdes y Salu-
dables que se llevó a cabo en San Pablo, 
donde los representantes del Hospital 
Universitario Austral contaron su expe-
riencia en medición de huella ambiental 
y ganaron el 1.er premio en la categoría 
Residuos por minimización del impacto 
de la contaminación ambiental.

“Es un reconocimiento a la trayecto-
ria en el trabajo de reducción de huella 
ambiental, y lo ganamos en la categoría 
Residuos debido a las mejoras que año 
a año se le hacen al programa de segre-
gación y a las contribuciones que se van 
haciendo para minimizar la contamina-
ción”, comentó la especialista.

“Nuestra idea e intención es que, con 
premios o sin ellos, la protección del 
medio  ambiente sea un tema que no 
debe agotarse nunca. Salud y ambiente 
tienen que estar en la cabeza como par-
te de nuestra misión de trabajo”, dijo la 
doctora.

“Por supuesto –completó–, la idea 
es poder sostener en el tiempo los lo-
gros y seguir creciendo y contagiando: 
Cuando arrancó la Agenda Global de 
Hospitales Verdes y Saludables, éramos 
86 hospitales y ahora somos alrededor 
de 28 mil. Es una campaña muy impor-
tante y nosotros fuimos uno de los cien 
firmanes del petitorio en la Cumbre de 
Bonn, Alemania”.

Curar el planeta

Para completar, vale remarcar que 
desde el año pasado el Hospital Uni-
versitario Austral participa del Informe 
Mundial de Hospitales que Curan el 
Planeta. La primera edición ya salió y 
en la segunda participan por la reduc-
ción del consumo de agua.

“Afortunadamente, somos muy reco-
nocidos e importantes en la región en 
materia de ambiente, y esto es motivo 
de orgullo y alegría. Sabemos que el 
camino es largo y a veces ingrato, pero 
definitivamente vale la pena”, cerró la 
Dra. Torres Cerino.  

En 2017 el Hospital Universitario Austral ganó el primer premio en la categoría Re-

siduos por la minimización del impacto de la contaminación ambiental en la Tercera 

Conferencia Latinoamericana de Hospitales Verdes y Saludables en San Pablo.

Como hospital, partimos de la decisión de no comprar 
más mercurio para termómetros y tensiómetros; y luego 
se hizo el recambio gradual entre diciembre de 2008 y 

marzo de 2009. Fuimos el primer hospital del Gran Buenos Aires 
en hacerlo” (Dra. Verónica Torres Cerino).

toxicología iII47

mar a médicos, miembros del servicio de 
salud y padres sobre las claves para mi-
nimizar el impacto de la contaminación 
y de las sustancias químicas para los más 
pequeños.

Por eso, desde “Pequeños Cuidados”, 
trabajamos para darles a los bebés la 
bienvenida a un mundo saludable des-
de los primeros mil días, que van de la 
concepción hasta la primera infancia.

“Menos huella, más salud”

El 2015, indudablemente, fue un año 
trascendental en términos de partici-
pación, porque junto con otros hos-
pitales, la Dra.  Torres Cerino y otros 
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El de las enfermedades hipofisiarias es un mundo 
vasto y amplio que no se limita solo a las mujeres 
o los hombres. Por el contrario, muchas de estas 
patologías afectan a ambos sexos. Este es el caso 

de la hiperprolactinemia o aumento de la prolactina, así 
como también de los prolactinomas, que son una afección 
frecuente.

Saber y entender qué es la prolactina es algo primordial. 
“Se trata de una hormona liberada por la glándula hipofisa-
ria tanto en mujeres como en hombres. En el primer caso, 
en condiciones fisiológicas como el embarazo y la lactancia, 
su función principal es la de estimular la producción láctea; 
mientras que en el sexo masculino también está presente 

Ambas condiciones pueden presentarse tanto en hombres como en mujeres con diferente sinto-
matología. Si bien en algunos casos el aumento de la hormona prolactina es normal y esperable 
como, por ejemplo, en el embarazo y durante la lactancia, cuando no es ese el caso, es importante 
atender los síntomas.

Por Noelia Veltri

con acciones sobre el sistema reproductivo”, explicaron las 
Dras. María Isabel Sabaté, médica endocrinóloga a car-
go del Equipo de Hipófisis de Neuroendocrinología, y María 
Florencia Battistone, miembro del staff de Endocrinolo-
gía, en ambos casos del Hospital Universitario Austral.

Cuando esta hormona se encuentra elevada en sangre, 
hablamos de una hiperprolactinemia, situación que puede 
tener múltiples causas. “Una de ellas es la situación de em-
barazo o lactancia, que ya fue mencionada. Sin embargo, la 
prolactina puede estar elevada también por la realización de 
ejercicio, o bien por causas no fisiológicas. Dentro de estas, 
las principales son: hipotiroidismo, alteraciones ováricas 
como la poliquistosis, ingesta de medicamentos, consumo 

NEUROENDOCRINOLOGÍA47

Los prolactinomas y 
el aumento de la prolactina
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de drogas y la presencia de tumores 
hipofisarios productores de prolactina 
(prolactinomas) o de tumores hipofi-
sarios que comprimen estructuras y 
elevan la prolactina”, detallaron las 
Dras. Sabaté y Battistone.

Los prolactinomas

Como fue recientemente menciona-
do, se trata de tumores. Sin embargo, 
estos son benignos y se ubican en la 
glándula hipofisiaria (también reciben 
el nombre de adenomas) y liberan pro-
lactina en exceso.

Los adenomas hipofisiarios son los 
más frecuentes y se pueden presentar 
tanto en hombres como en mujeres. Sin 
embargo, la principal diferencia entre 
ambos sexos es que la presencia de pro-
lactinomas –y, por ende, la prolactina 
elevada– da síntomas más característi-
cos y más precoces en el sexo femenino, 
en comparación con el masculino.

En cuanto al otro tipo de tumores 
hipofisarios, estos también producen 
hiperprolactinemia, pero no por segre-
gar prolactina, sino por la ocupación 
de espacio que genera la misma masa 
tumoral y que provoca síntomas, como 
dolores intensos de cabeza y proble-
mas de visión por la compresión de los 
nervios ópticos.

“Pero volviendo a los signos que ‘des-
piertan’ los prolactinomas en mujeres, 

Los principales sig-
nos que ‘despiertan’ 
los prolactinomas en 

mujeres son: irregularidades 
menstruales, alteraciones en la 
ovulación, infertilidad, tensión 
mamaria y secreción de leche 
por las mamas fuera del emba-
razo o lactancia (galactorrea)” 
(Dras. Sabaté y Battistone).

Equipo multidisciplinario

El equipo completo del Hospital Universitario 

Austral para el manejo de las patologías men-

cionadas cuenta con distintas especialidades 

para el abordaje multidisciplinario:

 Neuroendocrinología (Dra. Sabaté y Dra. Bat-

tistone)

 Neurocirugía (Dr. Roberto De Rosa)

 Neurooftalmología (Dra. Mariana de Virgilis)

 Diagnóstico por Imágenes (Dr. Guillermo Ju-

bany)

 Radioterapia (Dr. José Barro).

Además, el grupo de neuroendocrinología o 

hipófisis integrado por las Dras. Sabaté y Bat-

tistone atiende los días martes en el 3º piso del 

edificio ubicado en Pilar.

El servicio de Radioterapia es una de las especialidades miembro del abordaje multi-

disciplinario, cuando en ocasiones el impacto tumoral requiere tratamiento quirúrgico 

y radioterapia. El Dr. José Máximo Barros es miembro del Servicio. 
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ciones de la glándula hipofisaria y sus 
hormonas.

Diagnóstico y tratamiento

El diagnóstico de hiperprolactinemia 
se realiza midiendo los valores de pro-
lactina en sangre, y en todo caso reali-
zando otros estudios de función hipo-
fisaria por laboratorio o imágenes, de-
pendiendo de los resultados del examen 
clínico y del laboratorio.

De hecho, en el caso de sospecha de 
prolactinoma, se agregan estudios de 
imágenes de la glándula hipofisaria 
como, por ejemplo, resonancia magné-
tica nuclear.

“En cuanto al tratamiento clásico de 
la hiperprolactinemia, ya sea que esté 
asociada o no a prolactinomas, lo que 
se utiliza es medicación, habitualmen-
te oral. Casi la totalidad de las personas 
tienen una buena respuesta al trata-
miento. No obstante, en ocasiones el 
impacto tumoral requiere tratamiento 
quirúrgico y radioterapia”, refirieron 
las doctoras. 

NEUROENDOCRINOLOGÍA47

En cuanto al tratamiento clásico de la hiperprolactinemia, 
ya sea que esté asociada o no a prolactinomas, lo que se 
utiliza es medicación, habitualmente oral. Casi la totalidad 

de las personas tienen una buena respuesta al tratamiento. No 
obstante, en ocasiones el impacto tumoral requiere tratamiento 
quirúrgico y radioterapia” (Dras. Sabaté y Battistone).

En el caso de sospecha de prolactinoma, se agregan es-

tudios de imágenes de la glándula hipofisaria como, por 

ejemplo, resonancia magnética nuclear. El Dr. Guillermo 

Jubany (Diagnóstico por imágenes) es parte del equipo 

multidisciplinario. 

El equipo completo del Hospital Universitario Austral para 

el manejo de las patologías mencionadas cuenta con dis-

tintas especialidades para el abordaje multidisciplinario. 

Entre ellas, Neurooftalmología. (Dra. Mariana de Virgilis)

los principales son: irregularidades 
menstruales, alteraciones en la ovula-
ción, infertilidad, tensión mamaria y 
secreción de leche por las mamas fuera 
del embarazo o lactancia (galactorrea)”, 
enumeraron.

“Por su parte, en los varones, debe-
mos descartar hiperprolactinemia si 
estamos en presencia de pérdida de la 
libido y disfunción sexual, alteraciones 
en los espermatozoides y galactorrea o 
aumento del tejido mamario (condición 
conocida como ginecomastia)”, am-
pliaron las especialistas, comentando 
además que el Hospital Universitario 
Austral cuenta dentro del servicio de 
Endocrinología con un grupo dedicado 
al estudio de las enfermedades y afec-

Los prolactinomas son tumores benignos y 

se ubican en la glándula hipofisiaria (también 

reciben el nombre de adenomas) y liberan 

prolactina en exceso.

La presencia de prolactinomas –y, por ende, 

la prolactina elevada– da síntomas más carac-

terísticos y más precoces en el sexo femeni-

no, en comparación con el masculino.
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Recientemente se anunció que la Comisión Argenti-
na por el Día Mundial del ACV con la participación 
del Hospital Universitario Austral es ganador del 
premio que otorga la World Stroke Organization 

(WSO) a quienes realizan las mejores y más fructíferas accio-
nes o campañas a propósito del Día Mundial del ACV.

“Hemos sido ganadores del premio en la categoría de paí-
ses de altos ingresos debido a la originalidad y visibilidad de 
la campaña así como el compromiso de los organizadores por 
intentar lograr mejorar el tratamiento del Stroke en la Argenti-
na”, comentó la Dra. Victoria Marquevich, médica del staff 
de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Austral, es-
pecialista en Neurointensivismo.

El ACV es la segunda causa de muerte en nuestro país y la pri-
mera causa de discapacidad en el mundo. De hecho, según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada 6 personas 
experimentaran un ACV en su vida y 17 millones de ACV se pro-
ducen cada año, generando 6,5 millones de muertes en el mun-
do, así como también 26 millones de sobrevivientes, de los cuales 
5 millones permanecen con una discapacidad permanente.

El galardón, obtenido por las acciones realizadas en 2017 a propósito del Día Mundial del Accidente 
Cerebrovascular que se celebra el 29 de octubre, lo entrega la World Stroke Organization (WSO). 
El stroke, los factores de riesgo, la prevención y el reconocimiento del ACV.

Por Noelia Veltri

Foco en la prevención

Cada año los ganadores son seleccionados en base al impac-
to, la innovación y el lineamiento de las acciones en cuestión 
con el tema o leitmotiv de la campaña. En el caso del 2017, esta 
estuvo focalizada en la prevención del stroke, con el objetivo de 
aumentar el conocimiento de la comunidad sobre sus factores 
de riesgo y lo que se debe hacer para evitar esta enfermedad.

“La campaña ‘What’s your reason?’ ha sido la más exitosa 
hasta el momento con 218 actividades en 62 países. En Argen-
tina, por el Día Mundial del ACV, se realizó la campaña “Por 
una vida libre de ACV”, con una caminata de 3 km por Paler-
mo, con la participación de más de 300 personas, liderada por 
la Comisión Nacional por el Día Mundial del ACV con la parti-
cipación del Hospital Universitario Austral. 

El stroke

El stroke o accidente cerebrovascular (ACV) ocurre cuando 
se interrumpe el suministro de sangre a un área del cerebro, 

NEUROLOGÍA47

Reconocimiento por campaña de prevención del ACV
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puesto que sin sangre las neuronas pue-
den ser dañadas o morir. Dependiendo 
del área del cerebro en la cual se produz-
ca la interrupción del flujo de sangre y 
del tiempo que pase hasta que el pacien-
te es tratado, los eventos del ACV tienen 
diversa gravedad.

En los pacientes que sobreviven (en 
este sentido, la atención rápida y eficien-
te es vital para lo cual es fundamental 
reconocer los síntomas), los efectos pue-
den ser devastadores tanto a nivel motor 
y a nivel del habla o de la visión, así como 
de sus emociones y pensamientos.

“El ACV nos afecta a todos a cualquier 
edad. Por eso es imprescindible 
que cada persona que lea esta nota 
transmita su información a la ma-
yor cantidad de personas que co-
noce. La buena noticia es que el ACV es 
tratable, situación que hasta hace unos 
años no era tal. Inclusive la historia del 
tratamiento del ACV cambió radical-
mente en los últimos años, y si bien el 
abordaje es complejo, existen diferentes 
formas de reducir el impacto. ¿La prime-
ra de ellas? Reconocer los signos de for-
ma temprana y asistir a un hospital que 
cuente con una unidad de ACV que sea 
capaz de iniciar el tratamiento adecua-
do”, refirió la Dra. Marquevich.

El tratamiento del ACV

A priori el abordaje de esta patología 
consta de una droga que se adminis-
tra por la vena para destruir el coágulo 
que generó la interrupción del flujo de 
sangre, para lo cual hay una “ventana” 
o tiempo que es de entre 3 y 4 horas y 
media como máximo, contando desde 
la última vez que la persona fue vista en 
condiciones normales.

Pero esta ventana es el límite máximo 
de tiempo para el tratamiento, cuantos 
más  minutos pasen desde el inicio de los 
síntomas peor es el daño y menos efecto 
tiene la droga. Los síntomas  son la debi-
lidad de una parte de la cara, debilidad 
de un brazo o una pierna, dificultad sú-

Tratar un ACV agudo es una tarea multidisciplinaria, 
que requiere de un equipo que funcione en forma ágil 
y coordinada. Tanto la etapa aguda como la de preven-

ción de la reducción del daño deben estar orientadas a evitar 
dos de las grandes complicaciones del ACV: el deterioro cog-
nitivo y la demencia vascular” (Dr. José Bueri).

bita para hablar o pronunciar palabras, 
eventos de pérdida o dificultad de visión 
súbita, eventos de confusión súbitos y en 
algunos casos cefaleas.

En algunos casos luego de administrar 
esta droga se puede realizar una extrac-
ción del coagulo a través de un procedi-
miento endovascular.   Este tratamiento 
en recientes actualizaciones se puede 
administrar hasta dentro de la 24 hs de 
iniciados los síntomas en pacientes se-
leccionados por criterios de inclusión de 
acuerdo a estudios científicos publicados 
este año.

Por su parte, el jefe del Servicio de 
Neurología del Hospital Universitario 
Austral, Dr. José Bueri, sostuvo: “Tra-
tar un ACV agudo es una tarea multi-
disciplinaria que requiere de un equipo 
que funcione en forma ágil y coordinada. 

6 claves para 
reconocer el ACV

1  Ver la cara: ¿un lado del labio se cae?

2  Levantar los dos brazos: ¿alguno de los bra-

zos está más débil y cae?

3  Habla: ¿es capaz de hablar correctamente? 

¿las palabras se confunden o no se pronuncian 

adecuadamente?

4  ¿Presenta pérdida aguda de la visión, altera-

ción en la visión en uno o en los dos ojos?

5  ¿Presenta mareos y nauseas súbitas?, ¿hay 

pérdida del balance y de la coordinación súbita?

6  ¿Presenta un evento de confusión súbito o 

dificultad para entender?

Caminata de 3 km en Palermo por la campaña “Por una vida libre de ACV”, lide-

rada por la Comisión Nacional por el Día Mundial del ACV con la participación 

del Hospital Universitario Austral.
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El 90 % de los ACV están asociados a factores de 

riesgo que pueden ser modificables con algunas 

acciones puntuales como:

 Controlar la presión arterial

 Realizar ejercicio moderado 5 veces a la semana

 Comer saludablemente (dieta balanceada baja 

en carnes rojas, alta en frutas y vegetales y baja 

en sodio)

 Reducir el colesterol

 Mantener un peso adecuado

 No fumar y evitar el humo de segunda mano

 Reducir la ingesta de alcohol (hombres: 2 vasos 

de vino diario, mujeres: 1 vaso de vino diario)

 Identificar las arritmias como la fibrilación auri-

cular y tratarlas

 Reducir el riesgo de diabetes

en este caso de prevención y reconoci-
miento del accidente cerebrovascular 
(ACV), es una tarea que compromete a 
muchas personas y que implica mucho 
trabajo sostenido durante mucho tiem-
po. Estas son las condiciones básicas 
necesarias para influir en nuestra comu-
nidad y mejorar la calidad asistencial. 
Pero sabemos que esto solo se logra con 
el mantenimiento de ese gran esfuerzo 
a lo largo del tiempo y con el gran com-
promiso que deben tener los líderes del 
proyecto”, postuló el Dr.  Daniel G. 
Grassi, director del Departamento de 
Medicina Interna del Hospital Austral.

“Como comunidad debemos contro-
lar los factores de riesgo para disminuir 
la posibilidad de un ACV, y tenemos 
que saber reconocer cuando un familiar 
esté iniciando un ACV para trasladarlo 
rápidamente a un hospital que ofrezca 
las mejores condiciones para disminuir 
al máximo las secuelas neurológicas”, 
completó el especialista. 

NEUROLOGÍA47

La organización e implementación de un programa de mejoría de la salud, 
en este caso de prevención y reconocimiento del accidente cerebrovascu-
lar (ACV), es una tarea que compromete a muchas personas y que implica 

trabajo sostenido durante mucho tiempo” (Dr. Daniel Grassi).

Todo lo que podamos hacer para reducir 
las secuelas de este problema tan infor-
tunado es meritorio; y por eso, tanto la 
etapa aguda como la de prevención de la 
reducción del daño deben estar orienta-
das a evitar dos de las grandes complica-
ciones del ACV: el deterioro cognitivo y 
la demencia vascular”.

Unidad Cerebrovascular

El Hospital Universitario Austral 
cuenta con una Unidad Cerebrovascu-
lar UCV coordinada por el Dr.  Bueri y 
la Dra.  Marquevich que funciona to-
dos los días en todos los horarios, y el 
Dr.  Ceciliano –jefe del Servicio de 
Neurorradiología– y el Dr.  Villasan-
te se encuentran disponibles las 24  h 
de los 7 días de la semana para realizar 
el tratamiento endovascular en caso de 
ser necesario.

“La organización e implementación 
de un programa de mejoría de la salud, 

El Hospital Universitario Austral cuenta con una Unidad Cerebrovascular integrada 

por los doctores Bueri, Marquevich, Ceciliano y Villasante.

Dr. Daniel Grassi, Director del De-

partamento de Medicina Interna del 

Hospital Universitario Austral
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Pensando en la comunidad, el Austral focaliza las inversiones en el nuevo piso de internación, en 
el impulso de cinco centros periféricos de atención en Escobar, Pilar, San Miguel, Luján y ahora 
el nuevo Centro de Especialidad Officia. Todos los esfuerzos en la transmisión de los valores 
fundacionales que la institución busca transmitir, entre los que se destacan ofrecer servicios de alta 
calidad y seguridad con un modelo de gran calidez humana.

Sabíasqué?¿
Proyectos, inversiones y crecimiento

+ Novedades en www.hospitalaustral.edu.ar

¿SABÍAS QUÉ?47

Por Noelia Veltri

La institución necesita seguir creciendo 
al ritmo de las necesidades de salud de 

nuestra población y el avance tecnológico” 
(Lic. Luis Puiggari).

El permanente cambio y expansión para adap-
tarse a las necesidades de su comunidad ocurre 
en muchos centros de salud de las principales 
ciudades del mundo. El Hospital Universita-

rio Austral encaró una serie de modificaciones que tienen 
como objetivo ayudar a la institución a seguir creciendo, 
pero además brindar una mejor atención. Como explicó 
Licenciado José Luis Puiggari, director general del 
hospital: “La institución necesita seguir creciendo al rit-
mo de las necesidades de salud de nuestra población y el 
avance tecnológico”. 

Nuevo piso de internación

En este sentido, una de las modificaciones más importantes 
fue el nuevo piso de internación, ubicado en la cuarta planta 
del edificio y construido sobre un ala que estaba desocupada. 
La mayor capacidad edilicia permitió mayor cantidad de inter-
naciones, cirugías y partos. Además permitió expandir los es-
pacios para la formación médica y de enfermería, porque no es 
solo para internación, sino que además hay dos islas de enfer-
mería, más consultorios médicos, recepción y sala de espera.

En concreto, el nuevo cuarto piso es un espacio de 2.000 
m2 de superficie para internación general, con un sector 
destinado a trasplantes hepáticos y renales, y otro a  aten-
ción pediátrica. Cuenta con 48 camas, 32 habitaciones con 
baños privados, áreas de servicios y hall principal.

La ampliación de la capacidad total de 

camas de internación con la construcción 

del cuarto piso se debió a una necesidad 

imperiosa de dar respuesta a la demanda 

de nuestros pacientes. 
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“La ampliación de la capacidad total de camas de interna-
ción con la construcción del cuarto piso se debió a una nece-
sidad imperiosa de dar respuesta a la demanda de nuestros 
pacientes. Hace varios años veníamos con un nivel de ocu-
pación de las camas existentes muy elevado, por encima del 
90%. Tal saturación generaba inconvenientes para poder 
dar respuesta tanto a los pacientes que requerían asisten-
cia desde el servicio de emergencias como a aquellos que 
tenían programados procedimientos quirúrgicos con nece-
sidad de internación posterior”, dijo el Dr. Gastón Gabin 
de la dirección de Innovación, área que lideró la implemen-
tación de los proyectos. 

Nuevos puestos de trabajo

“Por otro lado y no menos importante, con el proyecto, se 
crearon cerca de 110 nuevos puestos de trabajo. Con ellas, 
suman 2.700 las personas empleadas de manera directa por 
el hospital, lo que nos confirma como una de las institucio-
nes con mayor cantidad de empleados de Pilar”, comentó el 
Dr. Gabín, poniendo énfasis en otro de los aspectos positi-
vos de una obra de tal magnitud, que no sólo está pensada 
para brindar atención, sino también para contribuir a la co-
munidad desde otros puntos de vista.

Nuevo centro de atención en Pilar

Se inauguró un centro ubicado en Avenida Caamaño 
1100, (altura km 46 de Panamericana ramal Pilar), dentro 
del predio Officia Pilar. Ahí se encuentra el Centro de la Mu-
jer, el Centro de Traumatología, y un Centro Cardiológico, 
todos acompañados con equipos de diagnóstico para evitar 
el desplazamiento a otras sedes para los estudios de ruti-

Especialidades que se atienden en el 
nuevo centro de Pilar Officia

 Centro de la Mujer: Ginecología, Patología Mamaria, Obstetricia, Uni-

dad de Medicina Fetal y Endocrinología.

 Centro Traumatológico: Traumatología General, Traumatología Miem-

bro Superior, Traumatología Pie y Tobillo y Traumatología de Rodilla.

 Centro Cardiológico: Cardiología General (Atención Primaria) y Unidad 

Cardio Metabólica.

 Asimismo, en la Planta Baja funciona un Laboratorio de Estudios Clínicos.

 Junto con las especialidades médicas y el mencionado Laboratorio, se 

prestan las siguientes áreas de diagnóstico: mamografía, densitometría, 

rayos X Digital, electro, ECO Cardiografía, ergometría, ecografía, so-

porte Clínico / Pre Quirúrgico.

En Avenida Caamaño 1100, (altura km 46 de Panamericana ramal Pilar), 

dentro del predio Officia Pilar, se encuentra el Centro de la Mujer, el Cen-

tro de Traumatología, y un Centro Cardiológico, todos acompañados con 

equipos de diagnóstico.

Datos a mayo 2018.

 Se amplió la red de atención ambulatoria para acercar la medicina de atención primaria a la gente, brindando la mis-

ma atención médica que en el hospital, con los mismos profesionales, imágenes ecográficas y laboratorio. 
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na.  La alta tecnología a disposición, el ambiente agradable, 
moderno, y la rapidez en la gestión surgen como un nuevo 
concepto de servicio médico diseñado estratégicamente con 
el objetivo de mejorar la experiencia.

Además de Officia, ampliamos considerablemente nues-
tro espacio en el Paseo Champagnat, duplicando allí el es-
pacio destinado a la atención ambulatoria.

El Departamento de Medicina Interna tiene a su cargo la 
atención de los pacientes del Hospital Universitario Austral 
en todas sus sedes basándose en el concepto de acercamien-
to, en función del cual la institución visita a las localidades 
(es decir que no se trata de sucursales ni subsidiarias), para 
trabajar en forma conjunta con los equipos médicos conso-
lidados hace años.

En Imágenes

El Dr. Gabin mencionó: “Instalamos un tercer resonador 
para ampliar la oferta de resonancias magnéticas del hos-
pital. Dicho equipamiento se colocó en el mismo sector que 
los dos anteriores incrementando significativamente la ca-
pacidad del servicio. El proyecto responde al incremento de 
la demanda de este tipo de estudios complejos y a la lista de 
espera excesiva que existió hasta ese momento”. 

Un segundo objetivo relevante es la segmentación en el 
uso de los equipos, porque tratándose de un hospital de 
pacientes agudos de alta complejidad resulta dificultoso 
poder ofrecer un servicio de excelencia cuando con un mis-
mo equipo se deben satisfacer necesidades de pacientes tan 
distintos.

Por éste motivo la ampliación en la capacidad del servi-
cio de resonancia permite utilizar un equipamiento para la 
demanda interna y otra para la externa optimizando signi-
ficativamente la operación del mismo y la experiencia de 
nuestros pacientes.

“Todos los proyectos tienen varias finalidades, pero una 
de ellas es la primordial y directriz: continuar con la mejora 
en la experiencia del paciente en términos de cuidados pre-
cisos, seguros y de calidad. Entendemos que la población en 
la zona de influencia continua creciendo y nuestro hospital 
debe estar a la altura de sus necesidades, enfocando todos 
los esfuerzos en la transmisión de los valores fundacionales 
que la institución busca transmitir, entre los que se des-
tacan ofrecer servicios de alta calidad y seguridad bajo un 
modelo de gran calidez humana, respeto por la vida y las 
personas que nos visitan así como quienes forman parte de 
esta gran familia”, finalizó Gabin. 

¿SABÍAS QUÉ?47

Todos los proyectos tienen varias finalida-
des, pero una de ellas es la primordial y 

directriz: continuar con la mejora en la experien-
cia del paciente en términos de cuidados preci-
sos, seguros y de calidad” (Dr. Gastón Gabin).

Los motivos de la expansión

El hospital brinda servicios a unos 50 mil pacientes por mes en unos 70 

consultorios ambulatorios. 

La demanda de citas para consultas médicas ambulatorias tiene un ritmo 

de crecimiento constante, el cual se aceleró en los últimos años; motivo 

por el cual se decidió revisar la estrategia ambulatoria.

La conclusión fue que se debía aumentar la oferta de consultorios pero 

con un foco más estratégico, y se decidió no sólo ampliar sino segmentar 

las distintas poblaciones de pacientes para poder maximizar la calidad y 

la experiencia de éstos durante la prestación de los servicios médicos. 

Del análisis citado surgieron dos proyectos que fueron implementados 

durante el 2017. El primer proyecto se denominó Centro de Especialidad 

Officia y consistió en el diseño de 3 grandes clínicas poblacionales (es 

decir un grupo de especialidades médicas trabajando en equipo para 

brindar una solución a determinada población de forma integral, comple-

mentaria y completa). 

Incorporamos un tercer resonador para ampliar la 

oferta de resonancias magnéticas del Hospital.
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Noticias del Hospital Universitario Austral

Inédito reconocimiento 
para un hospital argentino

El Centro de Hipertensión Arterial del Hospital Austral 
fue el primero en la Argentina en ser designado como Cen-
tro de Excelencia por la Sociedad Europea de Hiperten-
sión (ESH). Además, es el tercero de América Latina y uno 
de los primeros 15 de fuera de Europa en ser reconocido.
Cerca de 200 hospitales son considerados en esta lista, elabo-

Las claves para ser donante 
voluntario de médula ósea

La Médula Ósea es un órgano que se encuentra alojado 
en el interior de los huesos, que tiene una consistencia se-
milíquida y que está a cargo de la producción de todas las 
células que circulan por la sangre. Donar médula ósea es 
como donar sangre, en el sentido de que constantemente se 
reproduce.
“Esto quiere decir que quien dona médula ósea no pier-
de nada. Además, la donación se puede hacer de la misma 
médula, y en ese caso es necesario hacerlo como un proce-
dimiento quirúrgico. Pero también es posible realizarla pes-
cando las células que se pueden recolectar desde la sangre 
mediante unos aparatos que se conocen como separadores 
celulares. Esta última es la forma más común y tiene un 
riesgo muy bajo de complicaciones”, detalló el Dr. Gusta-
vo Kusminsky, jefe del servicio de Trasplante de Médula 
Ósea del Hospital Universitario Austral.
En cuanto a la utilidad de la médula ósea, el especialista 
consignó que, por ejemplo, un paciente con una leucemia 
que no ha respondido óptimamente a la quimioterapia o que 
presenta alguna condición que pronostica mucha gravedad, 
puede salvar su vida a través de un trasplante de cé-
lulas de la médula ósea. También lo pueden necesitar 
pacientes con deficiencias severas de la inmunidad o fallos 
de la médula ósea.
“El donante que se busca en un principio es un hermano que 
sea compatible, pero solamente el 25% de los pacientes tiene 
un donante familiar idéntico. Por eso, cuando esto no suce-
de se busca un donante entre los datos que hay en los re-
gistros internacionales. Hoy en día hay más de 30 millones 
de donantes en todo el mundo que están dispuestos a dar 
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rada por la Sociedad Europea focalizada en el intercambio 
científico en temas asociados a la hipertensión arte-
rial. El reconocimiento, por su labor asistencial e investiga-
dora, se hará oficial en la Asamblea General que la Sociedad 
mantendrá en Barcelona durante el mes de junio.
Según la  ESH, sus objetivos son los de “promover, respaldar 
y organizar las actividades relacionadas con la educación mé-
dica continua en el campo de la hipertensión y las enfermeda-
des cardiovasculares asociadas”. 

células desde una actitud de altruismo y solidaridad hacia 
alguien a quien no conocen”, refirió el Dr. Kusminsky.
Desde el año pasado, el Hospital Universitario Austral se 
incorporó nuevamente como banco de registro para la 
donación de Células Progenitoras Hematopoyéticas 
(CPH). Para registrarse se deberá donar una unidad de san-
gre, que será analizada, y completar una ficha con informa-
ción. Los requisitos son los mismos que deben reunir para 
donar sangre y están en la web http://www.hospitalaustral.
edu.ar/pacientes/donar-sangre/. Los horarios son de lunes 
a viernes de 8 a 16.

Carlos Valía (der.), paciente del Hospital, 

junto a su donante alemán de médula ósea.


















