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VIDA 19     EDITORIAL

Dr. Marcelo Pellizzari
Subdirector Médico del Hospital 

Universitario Austral

Hace 80 años, un joven sacerdote 
recibía de Dios una luz. Vio, mientras 
rezaba en su cuarto, a miles de hombres 
y mujeres buscando en las ocupaciones 
de la tierra el camino al Cielo. Era el 2 
de octubre de 1928, día en que San Jo-
semaría Escrivá fundaba el Opus Dei.

Hoy somos muchos los que trabaja-
mos en el Hospital Universitario Aus-
tral, una Obra de apostolado del Opus 
Dei, que es una institución de la Iglesia 
Católica cuya misión es difundir que el 
trabajo y las circunstancias cotidianas 
son ocasión de un encuentro con Dios, 
de servicio a los demás y de mejora de 
la sociedad.

Por lo tanto, la labor del Hospital 
no se ciñe exclusivamente a la atención 
de los enfermos, a la educación o a la 
investigación. Sus profesionales y su 
personal –cristianos, judíos, musul-
manes o incluso algunos que carecen 
de fe–, buscan comprometerse con el desarrollo de las virtudes 
humanas y difundir valores de su trabajo. 

En el campo de la sanidad, la identidad cristiana se refleja, 
entre otros aspectos, en que sus profesionales consideran a los 
pacientes en toda su dignidad. Cada paciente es único y a su alre-
dedor gira el quehacer de los que trabajan en esta institución.

Este esfuerzo hace que personas con o sin fe compartan los 
ideales del respeto mutuo, la libertad de las conciencias, el 
espíritu de convivencia, la caridad y especialmente el amor al 
trabajo bien hecho. Las metas son indudablemente altas y difí-
ciles de alcanzar. Somos conscientes de que junto con aciertos, 
hay también fallos. Lejos de desanimarnos, saber que tenemos 
mucho por mejorar nos impulsa a redoblar los esfuerzos.

Todo el personal del Hospital intenta 
realizar el trabajo con la mayor compe-
tencia técnica y humana, desarrollarse en 
equipo, servir a los demás con sus tareas 
y asumir la propia responsabilidad en las 
decisiones y actuaciones profesionales. 
Muchos, a través del empeño personal 
y también de iniciativas promovidas 
institucionalmente, dedican tiempo a 
labores asistenciales solidarias, tanto en 
la comunidad local de Pilar, Derqui o 
Del Viso, como también en el resto del 
país, haciendo vida el ideario de servicio 
desinteresado. 

Hace más de 40 años, San Josemaría 
Escrivá daba un discurso frente a una 
multitud de 40.000 personas en el 
campus de la Universidad de Navarra 
de España, que perfectamente podrían 
estar dirigido a nosotros: “Dios os llama 
a servirle en y desde las tareas civiles, 
materiales, seculares de la vida humana: 

en un laboratorio, en el quirófano de un hospital, en el cuartel, 
en la cátedra universitaria, en la fábrica, en el taller, en el campo, 
en el hogar de familia y en todo el inmenso panorama del trabajo, 
Dios nos espera cada día”. No es fácil, pero es asequible. Lo 
estamos intentando, aprendiendo de nuestros errores y llenos 
de realismo y optimismo.

de trabajo80
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Un nuevo Centro Obstétrico, que contará con 

una Unidad de Medicina Fetal y Diagnóstico 

Prenatal, comenzará a funcionar en el Hospital 

Austral a partir del 2009. Adaptado a los mejores 

centros de Europa y de los Estados Unidos, ofre-

cerá un servicio de alta calidad para las madres y 

sus bebés, disminuyendo los riesgos de proble-

mas en el embarazo, parto y puerperio.

El Hospital Universitario Austral se enfrenta a un 

nuevo proyecto: la implementación del Progra-

ma ECMO. Una terapia que permite la sobrevida 

de los pacientes recién nacidos y pediátricos 

que se encuentran gravemente enfermos. 

Cuando se encuentre en funcionamiento, el 

HUA se convertirá en el primer centro de la 

Argentina en ofrecer este tratamiento.

Dan su tiempo  y  entusiasmo sin pedir nada a 

cambio. Andan por los pasillos, habitaciones y 

salas de espera brindando asistencia y regalan-

do palabras de aliento y contención. Son las vo-

luntarias del Hospital Austral que están en todos 

lados y atentas a los más mínimos detalles. Las 

mueve el compromiso, la responsabilidad de 

ayudar a otros y transmiten fuerza y energía.

El Banco de Tejidos es una Unidad de alta 

complejidad que se dedica a la procuración 

de  tejido músculo esquelético –huesos, 

tendones, músculos y ligamentos–, pro-

venientes de reemplazos articulares y de 

donantes cadavéricos. El implante de teji-

dos no salva, pero mejora notablemente la 

calidad de vida de los pacientes.

Es una de las  enfermedades  genéticas más 

frecuentes en la personas de raza blanca; de 

hecho, una de cada 25 es portadora del gen que 

provoca la afección. A la hora del diagnóstico, 

existen varios métodos para detectar la altera-

ción: el test del sudor, el examen de screening 

neonatal, que se realiza a través de una muestra 

de sangre del talón del bebé y el prenatal.

La medicina curativa llega tarde, cuando la 

enfermedad ya se ha desarrollado. Por esto, es 

importante adelantarse a los síntomas y cuidar 

la salud de las personas sanas. El HUA desarrolla 

un modelo de atención médica primaria que se 

anticipa a la reacción y trabaja sobre la preven-

ción. La premisa se centra en la relación médico 

paciente y en el replanteo de la atención. 

Los bebés, 
protagonistas 
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¿Cómo se ve la medicina argentina desde el 

exterior? ¿Cómo se ejerce la medicina en nues-

tro país y en qué se diferencia de la europea o 

de la norteamericana? Residencias, prácticas, 

investigación... El testimonio más rico provie-

ne de los médicos que están viviendo una 

experiencia de trabajo en distintos países del 

mundo. Desde lejos, ellos opinan.

La enseñanza de San Josemaría Escrivá de 

Balaguer, fundador del Opus Dei, fue el pun-

tapié que dio vida al Hospital Universitario 

Austral, con la premisa de capacitarse en el 

arte de cuidar, pero descubriendo siempre a 

la persona detrás del paciente. Así se forman 

los profesionales de la salud, que se relacionan 

día a día con sus pacientes.

¿Cuánto saben? ¿Cómo es el sistema ar-

gentino para la formación de los nuevos 

médicos? ¿Cómo se trabaja en el Hospital 

Austral? El testimonio de los médicos que 

dan los primeros pasos;  los obstáculos que 

deben sortear y el desfío, no sólo de curar una 

enfermedad, sino de ganarse la confianza 

del paciente. 
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vista externo
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Editorial
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al Doctor

La voz
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26 32

La publicación de opiniones personales, vertidas por 
colaboradores y entrevistados, no implica que sean 
necesariamente compartidas por la dirección de Vida. 
El material que se edita en esta revista puede ser repro-
ducido, siempre que se mencione la fuente.
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 Un premio para todos

El martes 9 de septiembre, en la Facultad de Derecho de la UBA, La 
Fundación Konex premió al Hospital Universitario Austral con el diploma al 
mérito en reconocimiento por su labor social en el rubro salud. Más de 100 
personalidades e instituciones destacadas de la última década en la Argentina 
fueron premiadas. El director del HUA, Lic. José Luis Puiggari, presente 
en la ceremonia, elevó su agradecimiento a quien inspiró la fundación de 
esta institución, San Josemaría Escrivá, a las personas que supieron hacerla 
realidad y a los médicos y enfermeras, técnicos y personal, que trabajan cada 
día al servicio de las personas. 

 Nuevo Centro de Radioterapia

Con la presencia de distinguidas personalidades de la política, 
la cultura y la medicina, se realizó el martes 4 de noviembre la 
ceremonia de inauguración del nuevo Centro de Radioterapia 
del Hospital Universitario Austral. Allí, los pacientes oncológicos 
podrán realizarse tratamientos como la radioterapia conformada 
tridimensional (3D –CRT), que produce haces de radiación para 
aplicar desde distintas direcciones ajustados a la forma exacta 
del tumor, y el de intensidad modulada (IMRT), un método 
revolucionario que modifica la intensidad de radiación según se 
aplique sobre tejido sano o cancerígeno.

El director del Hospital, Lic. José Luis Puiggari, y el rector 
de la Universidad Austral, Dr. Marcelo Villar, dieron un breve 

discurso de apertura y resaltaron la importancia de ser referentes 
para toda la provincia de Buenos Aires, para el país y para todos 
los profesionales que comparten esta especialidad. Por su parte, 
el Dr. Jorge Chiozza, reconocido especialista en radioterapia 
que se integra al equipo del HUA, señaló que “gracias a las 
nuevas tecnologías con que contamos podemos irradiar el tu-
mor sin dañar los órganos sanos, vecinos al tumor y logramos 
porcentuales de curabilidad mayores que antiguamente”.

Luego, el capellán, Pbro. Jorge Palma, bendijo el nuevo 
centro y el rector Marcelo Villar y la señora Karina Rabolini, 
esposa del Gobernador de la provincia de Buenos Aires, cor-
taron la cinta. A continuación, se ofreció a los presentes una 
visita guiada por el lugar y un cocktail de bienvenida.
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 Concurso de Fotografía 

Se realizó un concurso de fotografía abierto a todo el perso-
nal del Hospital Universitario Austral. El tema del concurso 
fue “Cultura Austral”, y las tomas debían reflejar aspectos 
concretos del ejercicio de la misión y los valores del Hospi-
tal. El primer premio fue para Marcelo Herrera, del Servicio 
de Radiología. El segundo premio fue para las enfermeras 
de Neonatología, Marcela Aprea, Claudia Benítez, Analía 
Méndez y Gilda Rivas. Finalmente, el tercer premio fue para 
Federico Magnasco (UPM). 

 II Congreso de pacientes 

“La prevención empieza antes de ser paciente”. Con estas palabras abrió el 
Congreso el Dr. Horacio Fernández, subjefe de la Unidad Coronaria. A 
continuación, el vicepresidente del Congreso, Rubén Bonomo, sintetizó 
el tema primordial del encuentro: “Los problemas cardiovasculares son 
la primera causa de muerte en el mundo.” 

El Dr. Domingo Turri, jefe del Servicio de Cardiología y presidente 
del Congreso, habló sobre “El riesgo oculto y el daño evidente de la 
amenaza cardiovascular”. “Hay mucho por hacer, pero en forma inte-
grada”, sostuvo. 

1

2 3



 El festejo de los 80 años 

Bajo el lema “La grandeza de servir: el trabajo como eje 
de transformación de la sociedad”, se festejó en la ciudad de 
Rosario el aniversario número 80 de la Fundación del Opus 
Dei. El evento estuvo organizado por la Facultad de Ciencias 
Empresariales de la UA. Hubo conferencias y un panel, en el 
que participaron tanto especialistas nacionales como inter-
nacionales. Dentro de estos últimos, se destacó la presencia 
de Juan José García, Decano de la Escuela de Negocios de 
la Universidad de Montevideo, y Mons. Mariano Fazio, ex 
rector de la Pontificia Universidad de la Santa Cruz en Roma. 
Por otro lado, en el Hospital Austral se realizó una misa en la 
cual se repasó la historia de San Josemaría, y después, llegó la 

 Verano solidario

Como todos los años, del 23 al 30 de enero se realizará el viaje de promoción 
social al Chaco. Un grupo de alumnas ya se está reuniendo todas las semanas para 
planear con tiempo los objetivos, promocionar las actividades pasando por las clases 
y dando a conocer el lugar a través de videos ilustrativos. Además, para los que no 
pueden ir, pero están interesados en ayudar, se recolectarán alimentos, útiles y ropa. 
Más información: solidaridad@austral.edu.ar.
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 La mejor posicionada 

El 13 de octubre de 2008 el Ranking Mundial de Uni-
versidades dio a conocer las 500 mejores universidades del 
mundo, y la Universidad Austral ocupó el puesto nº 309, 
como la primera institución de educación superior privada 
de la Argentina. La primera universidad  pública argentina 
es la Universidad de Buenos Aires, en el puesto 197. 

 Congreso sobre formación del carácter 

Los días 30 y 31 de octubre el Instituto de Ciencias 
para la Familia e InterMedia Argentina, con el apoyo de 
InterMedia Consulting, Fundación Diario La Nación y 
Fundación Proyecto Padres, organizaron el 1er Congreso 
Sudamericano de la Formación del Carácter. Los objetivos 
fueron: promover y brindar herramientas que contribuye-
ran a la formación del carácter en los jóvenes y fomentar 
el intercambio entre  ONG (s) e instituciones abocadas a 
esta temática. 
Para más información: www.intermediaargentina.org.ar

hora de los testimonios. El primero en hablar fue el decano de 
la FCB, el Dr. Leonardo Mc Lean. Cerca del año ́ 60 empezó a 
acercarse al Opus Dei, “empecé a ir a los retiros, y me di cuenta 
de que al cristianismo hay que tomarlo en serio”. Por su parte, 
el primer rector de la Universidad Austral, José Luis Gómez 
Egea, actualmente profesor del IAE, resaltó la confianza que el 
Padre demostraba por nuestro país y su gente: “Nos decía que 
teníamos que confiar en las personas, confiarnos a ellos. Des-
pués de conocerlo a San Josemaría pienso que todo es posible”, 
concluyó. El cierre del evento en el HUA estuvo a cargo del 
Dr. Abel Albino, Fundador de CONIN (Cooperadora para 
la  Nutrición Infantil), que contó cómo inspiraron su tarea la 
Madre Teresa de Calcuta y un discurso del Papa Juan Pablo II 
sobre San Josemaría.
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Un nuevo Centro Obstétrico en el que funcionará una Unidad de Medicina 

Fetal y Diagnóstico Prenatal abrirá sus puertas en el Hospital Universitario 

Austral a partir del 2009. Diseñado con los mismos niveles de calidad que los 

mejores centros de Europa y los Estados Unidos, estará respaldado por un equipo 

multidisciplinario de profesionales y ofrecerá en todas las etapas del embarazo, 

una atención personalizada para las madres y sus bebés.

D
esde que en mayo del 2000 
el Hospital Universitario 
Austral abrió sus puertas, 
el ritmo de nacimientos 

fue en aumento. Ya nacieron más de 
8.900 niños.

Las instalaciones de hoy no dan abasto 
para brindar la atención que se desea. Por 
este motivo, el HUA ha lanzado el proyecto 
del nuevo Centro Obstétrico, un sector en 
el sexto piso destinado a las necesidades 
de las madres y sus bebés. Paralelamente, 

comenzará a funcionar, a partir de 2009, la 
Unidad de Medicina Fetal y Diagnóstico 
Prenatal, para procedimientos de alta com-
plejidad en embarazos de alto riesgo.

La importancia de este proyecto 

El Dr. Ernesto Beruti, jefe del Servicio de 
Obstetricia, resalta la relevancia de crear este 
Centro Obstétrico: “El nacimiento de un 
hijo es uno de los momentos más trascen-
dentes de la vida y nosotros debemos estar 

preparados para brindar, con calidez y espíritu 
de servicio, todo el apoyo físico, psíquico y 
emocional que las madres necesiten”. 

En cuanto a las características de este Cen-
tro, el Dr. Beruti señala que “se tomó como 
modelo distintos centros de Europa y de los 
Estados Unidos, y se adaptaron a lo mejor 
que tenemos en la Argentina. La maternidad 
contará con 28 camas disponibles y cuatro 
habitaciones de trabajo de parto, parto y recu-
peración. Un quirófano y dos salas de parto, 
con camillas multifunción para practicar 

Un
lugar para
nacer
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El foco de los cuidados obstétricos se ha desplazado en los últimos 

años a la primera mitad del embarazo, que es el momento en que 

se realizan los estudios de tamizaje o screening. Así se identifican 

problemas tales como defectos congénitos y enfermedades cromosó-

micas en el feto y, también, factores de riesgo que pueden desarrollar 

complicaciones graves en la segunda mitad del embarazo, como la 

preeclampsia y el parto prematuro. Con esta información, el equipo 

integrado por el obstetra de cabecera, el especialista en medicina 

fetal y el neonatólogo pueden trabajar en conjunto para optimizar 

el nacimiento.

Trabajar en conjunto para optimizar el nacimiento

“El nacimiento de un hijo es uno 

de los momentos más trascen-

dentes de la vida, y nosotros 

debemos estar preparados para 

brindar, con calidez y espíritu 

de servicio, todo el apoyo físico, 

psíquico y emocional que las 

madres necesiten”. (Dr. Ernesto 

Beruti)

cesáreas de emergencia, si el caso lo requiere. 
Contaremos, además, con dos habitaciones 
especialmente preparadas para los pacientes 
que deseen tener un parto natural, sin inter-
vención”, describe el obstetra. 

Una atención personalizada

Este nuevo centro ha sido concebido 
para optimizar el espacio, el tiempo y los 
cuidados que las embarazadas necesitan, 
procurando para la madre y su bebé las 
mejores condiciones de salud, y dismi-
nuyendo los riesgos de problemas en el 
embarazo, parto y puerperio. “Que el bebé 
sea “sanito” es la principal preocupación de 
todas las madres que están embarazadas”, 
explica el Jefe de Obstetricia, y agrega: 
“Nuestro equipo médico está capacitado 
para brindar tranquilidad y contención 
durante todas las etapas”. 

Hoy en día, las mujeres están más infor-
madas y quieren prepararse bien para la 
llegada de su hijo. “No es casual que seamos 
los primeros en entregarles a las futuras ma-
más un instructivo de embarazo”, comenta 
el Dr. Beruti. Explica que esta modalidad 
recientemente incorporada en el HUA se 
usa ya hace varios años en otros países. En 
la primera consulta, las mujeres reciben 
un instructivo con información pertinente 
y con las preguntas más frecuentes que le 
surgen a una mujer embarazada o con un 
bebé recién nacido. 

“También, complementamos nuestra 
atención personalizada con un curso muy 
completo de preparto, indicado a partir 
de las 32 semanas, y talleres prácticos de 
lactancia para los primeros días del recién 
nacido, en el hospital”, menciona el espe-
cialista. 

El valor de lo natural

Volver a las fuentes, volver a lo natural, 
volver a los partos sin intervención es lo que 
viene pregonando desde hace unos años la 
Organización Mundial de la Salud. La razón: 
menor sufrimiento fetal, disminución de las 
episiotomías y de la cantidad de cesáreas. 

“La medicina basada en la evidencia tie-
ne como fin constatar cómo el cambio de 
ciertas prácticas beneficia a las pacientes”, 
explica el doctor Beruti. Por ejemplo, en el 
Hospital Austral, se aplica la política de la 
episiotomía selectiva o restrictiva, “solo se 
hace si es necesario y pudimos comprobar 
en estos 8 años que tiene el Hospital, que 
se reducen las molestias de las pacientes en 
los días posteriores al parto”. 

“Una de las grandes novedades del nuevo 
Centro Obstétrico es que contará con dos 
habitaciones para partos sin intervención y 
uno de los referentes de estos partos será el 
doctor Héctor Beccar Varela –comenta el Dr. 
Ernesto Beruti–. Las pacientes podrán tener 
a su bebé en forma espontánea y natural, en 
un ambiente diseñado para esto, y estarán 
asistidas por un obstetra y una partera entre-
nados en este tipo de partos”. 

La tendencia actual es que la madre ten-
ga más libertad para elegir la intervención 
del médico en el parto. En la medida de 
lo posible, puede expresar, por ejemplo, 
si prefiere usar durante el parto métodos 
no farmacológicos (buen manejo de la 
respiración, masajes, duchas calientes y 
apoyo familiar) o farmacológicos (epidural 
y agentes sistémicos).

 “Desde el Hospital, hay muchos indica-
dores de calidad que queremos transmitir 
e implementar, uno de ellos es el parto 
sin intervención. Queremos incorporar 
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estas nuevas tendencias y elaborar planes 
de parto conjuntos para respetar las prefe-
rencias de cada paciente a la hora de tener 
su hijo”, finaliza.

Al servicio de la prevención

La Unidad de Medicina Fetal se sumará 
a los cuidados de rutina que se les ofrece a 
las embarazadas. “A través de una serie de 
estudios diagnósticos de última generación, 
que incluyen ecografías y análisis de sangre 
especializados, podremos pesquisar tem-
pranamente aquellos embarazos que tienen 
mayor riesgo de desarrollar complicaciones, 
con la intención de enfocar los recursos mé-
dicos y humanos en su cuidado”, explica el 
Dr. Adolfo Etchegaray, obstetra a cargo del 
Centro de Medicina Fetal del HUA. Etche-
garay actualmente se encuentra en Londres, 
perfeccionándose con el Profesor Kypros 
Nicolaides, uno de los máximos referentes 
en el tema.

Las embarazadas tendrán tranquilidad e 
información, y se les ofrecerá una atención 
personalizada y multidisciplinaria, basada 
en las últimas evidencias científicas. “La idea 
es ir creciendo en forma escalonada, con 
el objetivo de convertirnos en el centro de 

que afectan al bebé desde la concepción hasta 
el nacimiento. Son, de alguna manera, los 
primeros pediatras. 

Anualmente, nacen en el mundo unos 130 
millones de niños, de los cuales 10 millones 
mueren antes de cumplir los cinco años. Más 
de la mitad de estas muertes se producen en el 
período perinatal, es decir, entre las 22 sema-
nas de gestación y el primer mes de vida. De 
dichas muertes perinatales, el 75% obedece 
a causas prenatales, entre las que se destacan 
las complicaciones ligadas al nacimiento 
prematuro, las consecuencias de la difusión 
placentaria y los defectos congénitos. “Estas 
cifras nos dan una idea del impacto sanitario 

referencia regional y luego nacional, en todo 
lo relacionado con los cuidados prenatales de 
alta complejidad –señala el Dr. Etchegaray–. 
Será beneficioso no sólo para las pacientes 
sino también para la comunidad médica”. 

El bebé en gestación 
ya es un paciente

La medicina fetal cuida desde temprano 
al más vulnerable de los pacientes: el feto en 
desarrollo. El especialista en medicina fetal 
se distingue del obstetra y del ecografista en 
que ha recibido una formación específica en 
el diagnóstico y manejo de las enfermedades 

0
200

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

400

600

800

1000

1200

1400

1600

CA
N

TI
D

A
D

 D
E 

N
AC

IM
IE

N
TO

S

Evolución de Nacimientos - Hospital Universitario Austral

AÑO

76

370

636

851

1121
1153

1269

1478
1501
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que tiene el invertir recursos en una atención 
perinatal de alta calidad –resalta el Dr. Et-
chegaray–, más aún teniendo en cuenta que 
el 98% de estos chicos mueren en países en 
vías de desarrollo”.

Apuntando a lo mejor

La futura Unidad de Medicina Fetal del 
HUA se inspirará y trabajará según los 
criterios de calidad del Harris Birthright 
Research Centre in Fetal Medicine (HBRC) 
de Londres, el centro más importante 
del mundo en esta disciplina, dirigido 
por el profesor Kypros Nicolaides. A su 
vez, integrará los valores de excelencia, 
humanidad y defensa de la vida que ca-
racterizan al HUA. El profesor Nicolaides, 
además de dirigir el centro HBRC en el 
King´s College Hospital de Londres, dirige 
otros tres centros de medicina fetal y es el 
creador de la Fetal Medicine Fundation, 
(www.fetalmedicine.com), una institución 
que ha invertido últimamente cerca de 
siete millones de libras en investigación 
y entrenamiento en medicina fetal y que 
fomenta la excelencias en los cuidados 
prenatales.

Un futuro más previsible

“En los próximos años, podremos de-
tectar enfermedades fetales en etapas más 
tempranas y, en algunos casos, aplicar 
novedosos tratamientos intrauterinos que 
permitan mejorar los resultados perinata-
les”, anticipa el Dr. Etchegaray. Explica 
que las técnicas diagnósticas serán cada 

En beneficio de la comunidad

El Hospital Universitario Austral es una asociación civil sin fines de 

lucro, dedicada a la asistencia, la docencia y la investigación biomé-

dica, y con el apoyo de la comunidad desarrolla una profunda labor 

asistencial solidaria en el partido de Pilar y en el resto del país.   

Como otras iniciativas del Hospital, el proyecto del nuevo Centro Obs-

tétrico, que contará con una Unidad de Medicina Fetal y Diagnóstico 

Prenatal, no podría llevarse a cabo sin la ayuda de la comunidad. Al 

ser una entidad de bien público sin fines lucro, la institución depende 

de las donaciones de particulares y empresas para invertir en infra-

estructura y mejorar la calidad de la atención. 

Por este motivo, ya está en marcha la campaña de búsqueda de 

fondos para el Centro Obstétrico. 

Para colaborar con este proyecto, comunicarse con Teresa Escobar 

al (02322) 48 2878.

vez menos invasivas, pudiendo estudiar 
el material genético presente en la sangre 
materna. “Estas técnicas ya permiten co-
nocer el grupo sanguíneo fetal y el sexo, 
en casos seleccionados tempranamente, 
como lo son las 8-10 semanas y, sin duda, 
se expandirán al diagnóstico de cromoso-
mopatías y enfermedades genéticas preva-
lentes en la próxima década. Las técnicas 
de cirugía fetal se refinarán y pasarán de 
la anécdota a ser parte de la rutina en los 
centros especializados”, afirma.

Los dos grandes desafíos pendientes 
de la obstetricia son el parto pretérmino 
(primera causa de mortalidad perinatal) y 
la preeclampsia (segunda causa de muerte 
materna en nuestro país). En el caso del 
parto prematuro, han surgido, en los úl-
timos años, intervenciones eficaces para 
prolongar el embarazo en pacientes de alto 
riesgo. Con respecto a la preeclampsia, si 
bien todavía no se la puede prevenir, el 
seguimiento de los pacientes de alto riesgo 
permite actuar en las etapas iniciales de 
la enfermedad, mejorando los resultados 
maternos y fetales. “Hemos avanzado 
mucho en la predicción de estas compli-
caciones –cuenta el Dr. Etchegaray–, y 
en nuestra Unidad se ofrecerán técnicas 
de screening poblacional para identificar 
a las pacientes con un riesgo aumentado 
de desarrollarlas. Estamos aprendiendo 
que las enfermedades del adulto, muchas 
veces, comienzan en la etapa prenatal, es 
decir, que buena parte de nuestras cartas 
se juegan antes de nacer, por lo cual cada 
vez pondremos más el foco en esta etapa 
del desarrollo humano”. 

“La medicina fetal es la forma 

de descubrir y cuidar al más 

vulnerable de los pacientes: el 

feto en desarrollo.” (Dr. Adolfo 

Etchegaray)
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 Sin esperar
nada a cambio
Brindan su tiempo, además de energía y entusiasmo. Andan por los pasillos, 

habitaciones y salas de espera, regalan palabras de aliento y hasta horas de juego. 

Quiénes son y qué función cumplen las voluntarias del Hospital Austral.



VIDA | 19

“Vimos que existían una gran 

cantidad de tareas que, al igual 

que en una casa de familia, no 

eran competencia específica de 

ninguno de los profesionales: 

médicos, enfermeras, adminis-

trativos y técnicos”. 

(Dra. Beatriz Gavier)

¿Cuál es su misión?

Comprometerse a servir los valores que hacen a la fe, la solidaridad, 

la verdad y la promoción de la cultura de la vida. Ejercerlo con criterio 

responsable, madurez de juicio, prudencia, confiabilidad, calidez y 

amor al prójimo, confortar y estimular a los pacientes y familiares, 

brindándoles compañía y recreación.

• ¿Qué implica ser voluntaria?

Ante todo, el voluntariado es un trabajo y, como tal, exige compromiso 

y responsabilidad, aunque sean pocas horas semanales.

• ¿Hace falta experiencia?

No hace falta haber trabajado antes ni en un hospital ni en un vo-

luntariado.

• ¿Qué se necesita para ser voluntaria?

Es muy importante que la persona tenga espíritu de servicio y, sobre 

todo, una idea clara de qué la motiva para hacer este trabajo.

• ¿Qué hacer si uno quiere integrarse al equipo?

Llamar al Hospital y concretar una entrevista con las Coordinadoras 

de las Voluntarias.

¿Qué significa ser voluntaria?

“
Poco tiempo después de comen-
zar la actividad asistencial en el 
Hospital Universitario Austral 
(HUA), vimos que existían una 

gran cantidad de tareas que, al igual 
que en una casa de familia, no eran 
competencia específica de ninguno de 
los profesionales: médicos, enfermeras, 
administrativos y técnicos”, cuenta la 
Dra. Beatriz Gavier una de las directo-
ras de la institución. Sin embargo, esas 
tareas resultaban necesarias para que en el 
HUA naciera y se consolidara la cultura 
propia, fundada en “valores humanos y 
cristianos”, como se expresa en la Misión 
del Centro Académico de Salud, que 
manifiesta la identidad del mismo.

“Fue así que le hablé a una de mis 
pacientes, que tenía muchas ganas de 
hacer algo por el Hospital, sobre la po-
sibilidad de organizar el Voluntariado. 
Adela Saiz Martínez aceptó el desafío 
con entusiasmo; luego se fueron su-
mando otras mujeres conocidas, Rochi, 
Graciela, Susana, Aidita, Vicky, Beba”, 
continúa diciendo Gavier, y cuenta que 
para formalizar sus funciones redactaron 
un breve reglamento y empezaron a tra-
bajar en los distintos sectores.

A lo largo de estos 8 años, el Servicio 
de Voluntarias se ha ido consolidando 
y tomando un rol fundamental. Actual-
mente se reúnen una vez al mes. En estas 
reuniones se distribuyen  y programan 
los trabajos de colaboración con las dis-
tintas áreas de acuerdo a las necesidades 
que surgen. Realizan tareas de todo tipo: 

acompañan pacientes cuando lo necesi-
tan, los ayudan a realizar trámites, los 
orientan dentro del edificio. Auxilian a 
otros profesionales en Farmacia, Enfer-
mería, Oficinas. Recorren los pisos con 
“ojos de madre de familia”, colaborando 
en esos mil detalles que hacen más agra-
dable la vida a los demás.

Tan ocultas como eficaces

Las Coordinadoras del Voluntariado, son 
Victoria Saint Pierre y Susana Deu, 
cuentan que las tareas son muy variadas, 
pero que el objetivo es estar al servicio del 
otro, preocuparse por el paciente en todo 
sentido. “A veces los acompañamos cuan-
do llegan a internarse, otras, cuidamos a 
sus hijos para que puedan salir a tomar 
un café y siempre rezamos por ellos”, dice 
Susana Deu. También colaboran con la 
oficina de Servicios al Paciente: preparan 
las bolsas de regalo para recién nacidos, 
ponen los carteles con el nombre del 
bebé en las habitaciones de Obstetricia, 
visitan a los enfermos que por distintos 
motivos  están solos, los ayudan a caminar 
cuando tienen indicación de empezar a 
movilizarse pero se sienten inseguros. 
Distribuyen las revistas y folletos en las 
salas de espera, orientan a los pacientes 
dentro del edificio, colaboran en el área 
de Farmacia, hacen tareas de mensajería 
interna cuando es necesario. “Especial-
mente, cuidamos que todo esté tan pro-
lijo como si fuera nuestra propia casa”, 
afirma Saint Pierre.
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La tarea que más les gusta es la de facilitarles 
la atención espiritual cuando los pacientes o 
familiares la solicitan, “les contamos que es-
tán los Capellanes disponibles para visitarlos, 
si han pedido recibir la Comunión, pasamos 
antes por la habitación para acondicionarla 
adecuadamente, tratamos de acompañarlos 
en los momentos más difíciles, rezando por 
ellos”, concluye Susana deu.

Animarse a ayudar en el dolor

“Un servicio desinteresado, gratuito”, 
de esa manera se refería al trabajo de vo-

blo II aparecen de manera espontánea y 
en ocasiones dramática. Las voluntarias 
del HUA saben que su tarea se desem-
peña en un contexto de dolor, por eso 
asumen que parte fundamental de su 
compromiso requiere estar preparadas 
para acompañar al que sufre. Para ello, 
resulta imprescindible que comprendan 
su trabajo, siguiendo las palabras del 
Papa polaco, como, “un testimonio de 
amor gratuito al prójimo”.

A su vez, su tarea les exige una base 
de comprensión hacia el paciente, pero 
también hacia todos aquellos que directa 

luntariado el Papa Juan Pablo II, cuando 
en el año 2001, presentó un discurso a 
los asistentes del Simposio Internacional 
sobre el Voluntariado: “En una sociedad 
que siente la influencia del materialismo 
y el hedonismo, la vitalidad del volun-
tariado representa un signo prometedor 
de esperanza”, afirmó en esa ocasión. 
Señalaba a su vez que la acción de los 
voluntarios significa una respuesta a las 
expectativas profundas de la persona. En 
situaciones de sufrimiento, como las que 
se viven día a día en el Hospital, aquellas 
expectativas de las que hablaba Juan Pa-
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Acompañar a morir
“Una vez –cuenta Victoria Saint Pierre– me pidieron que cuidara a un  

Hermano marista, que estaba gravísimo. No comía y casi no hablaba. 

La enfermera me dijo que intentara hacerle comer algo y entonces 

yo empecé a charlar con él. Me fue contando su vida, me contó que 

generalmente otros Hermanos de la Comunidad lo acompañan, sobre 

todo por  la noche. Poco a poco, entre charla y charla me entretuvo 

con las historias de su pasado en España, me habló de sus recuerdos 

y, de repente, comenzó a comer. Cuando entró la enfermera, se quedó 

muy sorprendida. Al día siguiente, falleció.  Me dio pena pero a la vez 

tuve la alegría de saber que pude acompañarlo y hacerle más llevadero 

su último día en la tierra, estoy segura de que ya es eternamente feliz 

en el Cielo”.

Unas caminatas necesarias
Entre sus historias, Susana Deu relata que una vez le tocó acompañar 

a una familia de Tucumán, una madre y su hijo adolescente que nece-

sitaba un trasplante de médula. “Me sorprendí al ver que las familias 

que vienen de lejos y pasan tantas horas dentro del Hospital a veces lo 

que más necesitan es alguien con quien salir a caminar, dar una vuelta 

y charlar de otras cosas”. Así fue en este caso. La labor de Susana como 

voluntaria consistió en salir varias veces a caminar con la madre por el 

jardín del Hospital, tomar un café, cambiar de aire y lograr que ella se 

sintiera acompañada. Ser una amiga en los momentos difíciles.

 Cuidar a los niños
Otra vez, una chica de cinco años llegó en helicóptero al Hospital. 

Venía de La Plata para someterse a un trasplante hepático. Su madre no 

había podido volar con ella y la niña estaba con miedo, lloraba, pedía 

por su madre y preguntaba a cada rato “¿Y mi mamá? ¿Y mi mamá?”. 

Había que entretenerla o su sala se convertiría en un valle de lágrimas. 

Así fue como una voluntaria buscó juguetes y se dispuso a pasar las 

horas con la niña hasta que llegara la madre. De tanto en tanto, la niña 

miraba la ventana, pero la voluntaria le repetía: “Ya va a llegar... ya va a 

llegar”. Cuando finalmente se encontraron, ambas agradecieron mucho 

esas horas de juego.

Algunas historias

“Cuidamos que todo esté tan prolijo como si fuera nuestra propia 

casa, aunque también nuestra tarea es apostólica y de contención. 

Nos importa rezar por cada paciente que conocemos y ofrecerle los 

sacramentos, por si alguno quiere comulgar o confesarse”. 

Susana Deu y Victoria Saint Pierre coordinan un equipo de 15 voluntarias. Cuentan que las tareas son muy variadas, 
pero que el objetivo es estar a disposición del paciente en todo sentido.

o indirectamente se ven afectados por 
su sufrimiento, fundamentalmente las 
familias. Por esto, el servicio que prestan 
tiene un alcance incalculable. Detrás 
de cada paciente, hay otras personas 
que se benefician de su presencia en el 
Hospital. 

“El dolor es una realidad que nos pasa 
a todos –expresa María Celia Tanaka,  
una de las voluntarias–, pero hay un 
dolor muy triste en los hospitales que 
es la soledad.” Hay familias que llegan 
desde muy lejos y no sólo están sufrien-
do la enfermedad de uno de los suyos, 
sino también el desarraigo, los temores, 
la incertidumbre. “Están solos porque 
no hay quien los acompañe, y como 
voluntaria una comprueba que a veces 
necesitan hablar y recibir una palabra de 
Fe, que es lo más valioso que tenemos 
para dar”, concluye Tanaka. 

Tras su estadía en el Hospital, algunas 
familias de los pacientes agradecen mu-
chísimo la compañía de las voluntarias 
y más de una vez les han preguntado: 
“¿Cuánto es?”, a lo cual ellas se apuraron 
a responder: “¡Nada!”. 
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avances y esperanzas
Fibrosis quística:

Se trata de la enfermedad genética más frecuente en las personas de raza blanca, 

de hecho, una de cada 25 es portadora del gen que provoca la afección. Gracias a la 

constante investigación médica, se ha logrado extender la esperanza de vida de los 

enfermos. Desde el HUA, el Dr. Omar Pivetta, describe los síntomas y el tratamiento.  

VIDA 19     INVESTIGACIÓN

T
odos los seres humanos ha-
cemos un acto de fe cuando 
proyectamos el futuro como una 
realidad posible. Y esto se aplica 

tanto a quienes están sanos, como a aquellos 
que padecen una enfermedad. ¿O acaso el 
hecho de no estar enfermos nos asegura la 

inmortalidad? Cuando la fibrosis quística fue 
descubierta, en 1933, los pacientes eran edu-
cados para morir. Actualmente, en cambio, 
pueden vivir con la esperanza de un mañana. 
De hecho, el 50% de los afectados tiene una 
sobrevida que supera los 45 años. 

La fibrosis quística es una de las enferme-

dades hereditarias más frecuentes entre las 
personas de raza blanca y afecta a 1 de cada 
2.500 recién nacidos. De cada 25 personas 
que nos cruzamos por la calle, una es portado-
ra de una mutación en el cromosoma número 
7, aunque no padezca la enfermedad.   

Se trata de una alteración en las glándulas 
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Cuando en 1962 la fibrosis quística era una enfermedad desconocida 

en nuestro país, un grupo de padres decidió asociarse para buscar 

ayuda para sus hijos. Así fue como nació la Asociación Argentina de 

Lucha contra la Fibrosis Quística (FIPAN) que se dedica a promover 

un diagnóstico precoz, un tratamiento adecuado y una mejor calidad 

de vida. 

Con más de 40 años en funcionamiento, FIPAN ha asumido la res-

ponsabilidad de la importación de la medicación. “Las pancreatinas, 

medicamentos vitales para los afectados, son traídas del extranjero y 

no cuentan por el momento con sustitutos de origen nacional”, señala 

la presidenta de la asociación, Silvia Hospital. Los afectados, entonces, 

son beneficiados porque: no tienen que realizar en forma individual los 

trámites de importación, que son sumamente engorrosos; obtienen 

los fármacos a un precio significativamente menor; utilizan el mismo 

sistema para importar otros elementos necesarios para el tratamiento 

de la fibrosis quística.

Con la premisa de colaborar en la lucha contra la enfermedad fibro-

quística, FIPAN otorga becas para tratamientos, investigación científica, 

estudio y perfeccionamiento y promueve reuniones de padres y afecta-

dos, entre otras actividades. Más información: www.fipan.org.ar.

El compromiso de FIPAN

exócrinas que provoca una disminución del 
agua en las secreciones del cuerpo, razón por 
la cual éstas se vuelven más espesas y viscosas, 
y terminan por obstruir los distintos conduc-
tos a través de los cuales son eliminadas. Los 
órganos comprometidos son los pulmones, el 
páncreas, el hígado, el apéndice, el intestino y 
las glándulas sexuales y sudoríparas. 

La disminución del agua en las secreciones 
se produce debido a la presencia de una pro-
teína defectuosa que se asienta en la superficie 
de las células de los órganos afectados. Esta 
proteína debería mantener el equilibrio de 
agua y sal. Sin embargo, en una persona con 
la patología, la sal se concentra en las células lo 
cual causa secreciones espesas y pegajosas.

Desde el Hospital Universitario Austral, 
el Dr. Omar Pivetta, médico genetista y 
especialista en enfermedad fibroquística, 
trata a los pacientes y afirma que, si bien 
se la considera una enfermedad severa, “las 
personas afectadas pueden tener una vida 
normal; por ejemplo, uno de mis pacientes, 
un ingeniero de 37 años, casado con dos 
hijos, escaló el Aconcagua”. 

El diagnóstico y los síntomas

No es fácil describir una generalidad de 
síntomas que afecte a todos los pacientes por 
igual debido a que existen 1.500 mutaciones 
genéticas posibles en esta enfermedad. Es 
decir, algunas patologías pueden ser muy 
severas, y otras casi no presentar manifesta-
ciones. “Se sospecha que una persona tiene 
fibrosis quística cuando presenta dificultades 

para crecer y ganar peso, problemas en la 
digestión, infecciones pulmonares acompa-
ñadas de tos crónica y si elimina un sudor 
excesivamente salado”, explica el especialista 
del HUA. Pero no todos los casos son iguales. 
En función de la expresión de la enfermedad, 
se determinará el tratamiento. “Las secrecio-
nes anormales se traducen en una variedad 
de complicaciones que incluyen insuficiencia 
pancreática exócrina, excesiva concentración 
de electrolitos en el sudor y, en ocasiones, 
cirrosis hepática”, afirma Teresa Hospital, 
presidente de la Asociación Argentina de 
Lucha contra la Enfermedad Fibroquística 
del Páncreas (FIPAN).

Cuando las secreciones espesas obstruyen 
los conductos de las vías respiratorias, los 
pulmones se convierten en el caldo de 
cultivo de diferentes agentes infecciosos. 
En caso de que el páncreas sea el órgano 
afectado, se produce una mala absorción de 
las proteínas, hidratos de carbono y grasas, 
por lo cual el paciente pierde peso y sufre 
alteraciones en el crecimiento. 

Con respecto a la reproducción, la fertilidad 
se encuentra disminuida en prácticamente la 
totalidad de los afectados con fibrosis quística. 
“El 95% de los varones con esta enfermedad 
es infértil porque se obstruyen los conductos 
deferentes. En el caso de las mujeres, el 80% 
resulta menos fértil porque el mucus cervical 
es hostil e impide la progresión normal del 
espermatozoide hacia el óvulo”, explica la Sra. 
Hospital, presidenta del FIPAN. 

A la hora del diagnóstico, existen varios 
métodos para detectar la alteración: el test 

“Se sospecha que una persona 

tiene fibrosis quística cuando 

presenta dificultades para crecer 

y ganar peso, problemas en la 

digestión, infecciones pulmonares 

acompañadas de tos crónica y si 

elimina un sudor excesivamente 

salado”. (Dr. Omar Pivetta)
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del sudor, el examen de screening neonatal, 
que se realiza a través de una muestra de 
sangre que se extrae del talón del bebé, y 
también el prenatal. 

La sobrevida de los pacientes se encuentra 
directamente relacionada con la oportuni-
dad de diagnóstico y su consecuente trata-
miento. Si bien en nuestro país existe una 
ley que obliga a realizar un análisis neonatal 
para detectar ciertas enfermedades, entre 
ellas, la fibrosis quística, de los 300 a 400 
bebés nacidos por año con esta afección, 
sólo un 5% es diagnosticado.  

El desarrollo de la enfermedad está deter-
minado por la unión de un hombre y una 
mujer portadores sanos o enfermos. Debido 
a que el gen que la provoca es de carácter 
recesivo, existen diversas probabilidades 
de heredarla. Es decir, si se unen los genes 
defectuosos de ambos padres, entonces, se 
padecerá la enfermedad. En el caso de que 
se herede un gen sano y otro alterado, la 
persona será solamente portadora, con la 
posibilidad de transmitirla a su descen-
dencia. En síntesis, el riesgo de tener un 
bebé con fibrosis quística para las parejas 
portadoras es de un 25%. En la Argentina, 
se calcula que uno de cada 4.000 recién 
nacidos padece la enfermedad.

En este caso, los pulmones nuevos ya nunca 
serán fibroquísticos. En la Argentina, hay 
cuatro pacientes trasplantados con una 
calidad de vida muy buena”.

En cualquier caso, lo indicado para la 
enfermedad es mantener una nutrición 
adecuada, realizar actividad física y hacer 
una consulta médica cada tres meses. “El 
objetivo es no esperar a que el paciente 
se sienta mal, sino prevenir aquello que 
puede suceder. Estudiar los síntomas de 
antemano permite ir ajustando el trata-
miento adecuado”, subraya el experto. 

La esperanza de un mañana

Lejos de una mirada pesimista, el Dr. 
Pivetta asegura que “las personas con esta 
enfermedad pueden tener una vida normal. 
Muchos de mis pacientes son casados, pro-
fesionales, con hijos. Lo único que deben 
hacer es cuidarse: tomar las enzimas pan-
creáticas, las vitaminas, los suplementos, 
nebulizarse todos los días y venir al Hospital 
para la consulta médica”.  

La investigación constante ha permitido 
que la fibrosis quística deje de ser un proceso 
letal para transformarse en una enfermedad 
crónica, abierta a la esperanza.  

El tratamiento

“La noticia más positiva es que, con un 
tratamiento adecuado, la expectativa de 
vida es cada vez mayor; en la actualidad 
estamos por encima de los 40 años, una 
de mis pacientes tiene 63 y es abuela de 
varios nietos”, asegura el Dr. Omar Pivetta. 
Además, los avances en el conocimiento de 
la enfermedad han permitido mejorar la 
calidad de vida de las personas enfermas.  

Uno de los órganos afectados es el pán-
creas. El Dr. Pivetta señala que “el 85% de 
los enfermos sufre insuficiencia pancreá-
tica, con lo cual se les debe dar enzimas 
para que digieran bien los alimentos”. 
En caso contrario, deriva en cuadros de 
malnutrición. 

La fibrosis quística provoca también in-
fecciones en los pulmones. “Cuando la per-
sona tiene sus pulmones comprometidos, se 
debe realizar un tratamiento continuo con 
nebulizaciones que sirven para diluir las 
mucosidades. Se acompaña, a su vez, con 
quinesioterapia, que ayuda a movilizarlas 
y eliminarlas. Luego, se vuelve a nebulizar 
con antibióticos para matar las bacterias. 
Cuando el cuadro se hace más severo, se 
puede ofrecer un trasplante bipulmonar. 

Si bien la mutación del gen tiene alrede-

dor de 50 mil años, la enfermedad recién 

fue identificada en 1933, en Suiza. Las 

investigaciones mostraban que los niños 

afectados presentaban quistes y fibrosis del 

páncreas, por lo que, en principio, fue de-

nominada como “enfermedad fibroquística 

del páncreas”. 

En 1938, en los Estados Unidos se realizó 

una gran revisión de las investigaciones 

registradas hasta el momento y se detectó 

que todas las mucosidades eran espesas, 

que no sólo estaba afectado el páncreas, sino 

también a los pulmones. Por este motivo, la 

enfermedad adoptó el nombre de “muco-

visidosis”. Actualmente, se utilizan ambas 

denominaciones. 

Los orígenes de la enfermedad

25% 25%
Normal

50% portadores sanos
Fibroquístico
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La medicina argentina, 
desde el exterior

Médicos argentinos del Hospital Universitario Austral analizaron la práctica local 
desde su experiencia de trabajo en el extranjero. El buen nivel de formación es valorado 
fuera de la Argentina, pero el escaso desarrollo de la investigación local hace que se 
reconozca al país solamente por el trabajo individual de los médicos que emigran y no 
por la producción de conocimiento científico nacional.

VIDA 19     ACTUALIDAD
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La Dra. Ivonne Malla, trabaja 

actualmente en el HUA y tuvo 

una experiencia de formación y 

ejercicio de la medicina en Bru-

selas, Bélgica. “Me dediqué en 

un 60% a la investigación y en 

un 40% a clínica”, comenta.

E
xiste una suerte de imagina-
rio social vinculado al buen 
nivel del médico argentino: 
un profesional bien formado, 

que tiene la capacidad de ejercer su pro-
fesión tanto en las condiciones ideales 
como en situaciones adversas, propias 
del sistema público de salud de nuestro 
país. Pero más allá de las sensaciones, 
resulta interesante indagar en cómo se ve 
la medicina argentina desde el exterior, 
es decir, no sólo cómo nos ven afuera 
y qué se conoce sobre los avances de la 
medicina local, sino también qué puntos 
son interesantes para comparar la realidad 
de un médico que ejerce la medicina en el 
país con la del que lo hace en el exterior. 
Para esto, el testimonio más rico proviene 
de los médicos que tuvieron o que están 
viviendo una experiencia de trabajo en 
distintos países del mundo. 

Es común ver en los diarios artículos 
sobre un adelanto o alguna proeza en 
materia de salud, producida en nuestro 
país. Si se hace un rastreo de algunas no-
ticias del último año, por tomar algunas, 
se encuentran titulares que responden a 
esta suerte de imaginario social acerca 
del “buen médico argentino”: “En la 
sede de las Naciones Unidas, en Nueva 
York, otorgaron un importante premio 
internacional a un médico jujeño. Es 
el doctor Jorge Gronda, que desarrolló 
un innovador sistema de atención”; 
“Especialistas de la UBA desarrollan 
un software para ver mejor los tumores 
cerebrales”; y la lista sigue. 

Sin embargo, más allá de estos casos 
exitosos y esporádicos que pueden posi-
cionar a algún médico argentino en los 
medios, lo que se conoce en el extran-
jero acerca de la medicina de nuestro 
país se vincula más directamente con la 
labor de los profesionales que emigran. 
Y esta es una imagen que se ha forjado a 
través de los años: nuestro país tiene una 
historia de “exportación” de especialistas 
que nos han sabido representar y se han 
convertido en nuestros embajadores. 

Por nombrar sólo algunas estadísticas, 
en el año 2007, de los 4.000 médicos 
incorporados al sistema sanitario es-
pañol, unos 668 fueron argentinos. El 
Ministerio de Educación español con-
cedió 2.223 convalidaciones de títulos 
de Medicina a profesionales extranjeros. 
Por nacionalidad, los argentinos fueron 
los primeros, con unos 668 médicos.

La experiencia de los médicos

La palabra de aquellos que cuentan 
con una experiencia de trabajo fuera del 
país puede ser un buen termómetro de 
cómo se encuentra nuestra medicina, 
cuáles son las fortalezas y debilidades, 
y qué se conoce del desarrollo de la 
profesión en la Argentina.

Los doctores Ivonne Malla, Martín 
O’Flaherty y Karina Julián son médi-
cos del Hospital Universitario Austral 
que ejercieron la profesión en Bruselas, 
Liverpool y París, respectivamente. 

Ivonne Malla es egresada de la Univer-
sidad de La Plata. Trabaja actualmente 
en el HUA y tuvo una experiencia de 
formación y ejercicio de la medicina, en 
Bruselas, Bélgica, como parte de un plan 
por el que alterna su formación de doc-
torado entre el HUA y el Servicio de Pa-
tología y Trasplante Hepático Pediátrico 
en la Clínica Universitaria Saint-Luc 
(Bruselas), donde ya estuvo un año. “En 
el 2007, el HUA planteó la posibilidad 
de fomentar el área de investigación, ca-
pacitándome en un servicio que hiciera 
transplantes y terapias nuevas, como las 
terapias celulares. La Clínica Saint-Luc 
es un edificio muy grande, similar al 
HUA en cuanto a su funcionamiento. 
Cuenta con un Servicio de Pediatría 
con internación y trasplante de órganos 
(trasplante hepático) y, a su vez, está 
conectada con la Universidad de Lovai-
na, que tiene edificios de laboratorios 
de investigación. Yo me dediqué en un 
60% a la investigación y en un 40% a 
clínica”, explica la Dra. Malla.
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“Lo que más me sorprende es 

el nivel de calidad en el debate 

de ideas que hay en Inglaterra, y 

cómo la toma de decisiones se 

basa en evidencia científica”. 

(Dr. Martín O’ Flaherty)

El trabajo de investigación realizado 
en el exterior fue un denominador co-
mún entre los tres médicos entrevistados 
y el punto de comparación en el que más 
diferencias notaron entre el desarrollo 
de la medicina argentina y la europea.

 El Dr. Martín O`Flaherty es médico 
clínico y está actualmente en Liverpool, 
Inglaterra. “Esencialmente vine a desa-
rrollar mi carrera como investigador en 
el área de epidemiología y salud pública. 
Inglaterra es un país ideal porque tiene 
una tradición en el desarrollo de estas 
disciplinas que se inició con la Revo-
lución Industrial. La atmósfera para 
investigar es ideal y los desarrollos que 
hacemos son seriamente aceptados y 
usados para tomar decisiones de salud 
pública, lo cual hace que no seamos 
investigadores aislados de la realidad en 
una torre de marfil”, comenta. 

Además de la importancia que se le 
otorga a la investigación en Europa, el 
médico clínico resalta la incidencia del 
trabajo científico en las decisiones polí-
ticas en materia de salud. A través de su 
experiencia en el exterior, pudo ver que 
este es un aspecto en el que todavía la 
medicina local debe trabajar: “Investigar 
sobre epidemiología en la Argentina es 

difícil. Hay pocos recursos, pocos datos 
y, en general, no existe demasiada no-
ción de su utilidad práctica. Se destina 
más apoyo y recursos a la investigación 
relacionada con la industria farma-
céutica o a la investigación básica”. 
Es por ello que considera que no debe 
concebirse a la investigación como un 
“lujo” de los países desarrollados. “La 
investigación no solo sirve para ganar 
premios, ir a congresos, ganar una pa-
tente o lograr la aprobación de un me-
dicamento: es una actitud que permite 
entender los problemas con los que nos 
enfrentamos todos los días”, apunta el 
Dr. O´Flaherty. En este sentido, agrega 
que es esencial que en nuestro país se 
fomente la investigación científica, no 
como un aspecto de lujo ni accesorio, 
sino como parte de la medicina de todos 
los días y como base para la toma de 
decisiones en materia de salud. 

A esta conclusión llegó el médico 
clínico luego de ver el funcionamiento 
de sistema que tiene la investigación, la 
atención a los pacientes y las políticas 
de salud en Inglaterra: “Lo que más me 
sorprende es el nivel de calidad en el 
debate de ideas, y cómo la toma de deci-
siones se basa en la evidencia científica. 

La  imagen de la medicina argentina llega principalmente al exterior 

a través de sus médicos. Son muchos los que deciden ejercer la profe-

sión afuera, mientras otros tantos permanecen en el país, permitiendo 

que la Argentina se posicione positivamente en cuanto a cantidad de 

médicos. Nuestro país es el segundo con mayor porcentaje de médi-

cos por habitantes. En su mayoría están concentrados en la capital, 

mientras que en el interior faltan profesionales de la medicina.

Médicos por habitante

Argentina respecto del mundo
Un médico cada... 

 Italia: 180 habitantes.

 Argentina: 200 habitantes.

 España: 240 habitantes.

 Alemania: 290 habitantes.

 Francia: 330 habitantes.

 EE.UU.: 360 habitantes.

 Canadá: 440 habitantes.

 Japón: 520 habitantes.

 Reino Unido: 600 habitantes.

 Brasil: 780 habitantes.

 Chile: 900 habitantes.

Dentro de la Argentina
Un médico cada...

 Ciudad Autónoma de Buenos Aires: 30 habitantes.

 Chaco: 1000 habitantes.

Fuente: ACAMI (Asociación Civil de Actividades Médicas Integradas)
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“Yo creo que el sistema de re-

sidencias en Oftalmología que 

tiene la Argentina es mejor por 

la forma en que está organiza-

do. En París los hospitales están 

divididos de acuerdo con la 

patología que tenga el paciente 

y esto dificulta la posibilidad de 

tener una visión integral”.

(Dra. Karina Julian)

En este sentido, mi rol como proveedor 
de esa evidencia es muy gratificante. 
Siempre fui un férreo defensor de que 
nuestras acciones como médicos deben 
tener una sólida base científica. La-
mentablemente, esta cultura no forma 
parte de nuestro proceso de toma de 
decisiones, sobre todo cuando se quiere 
articular políticas que tengan un alcance 
poblacional”.

El problema de la falta de investi-
gación en la medicina argentina fue 
también resaltado por la oftalmóloga 
Karina Julián, actualmente en París 
como becaria del International Council 
de Oftalmología, especializándose en 
enfermedades inflamatorias. “En los 
centros médicos importantes, lo que 
uno hace tiene que ser publicado por 
alguna revista de prestigio; lo que no se 
publica no tiene valor”, dice. 

En su relato, la Dra. Malla llega a la 
misma conclusión luego de su expe-
riencia en Bruselas: “Mi impresión es 
que nosotros somos muy buenos con-
sumidores de lo que ellos producen, en 
cuanto a lo bibliográfico. Uno no tiene 
la sensación de que está mal formado. 
La diferencia está en que nosotros lee-
mos lo mismo, pero ellos escriben una 
parte importante, y acá no se produce 
ese conocimiento”.

Buen nivel de formación

A través de esta crítica constructiva 
que los médicos hacen de la medicina 
local y gracias a la posibilidad que 
tuvieron de poder alejarse y observar 
desde otra realidad, puede deslizarse 
un aspecto positivo vinculado a la alta 
calidad de la formación de los profesio-
nales argentinos.

Para conseguir la beca del Internatio-
nal Council de Oftalmología, la Dra. 
Julián tuvo que rendir un examen que 
califica a los médicos de acuerdo con un 
nivel mundial: “Allí, un oculista alemán 
puede comparar su conocimiento con 
un oculista argentino; yo aprobé este 

examen y me pude presentar a la beca 
y ganarla. Esta consistía en pasar una 
temporada de casi cuatro meses en al-
gún lugar a elección con un proyecto de 
trabajo”. La oftalmóloga pudo hacerlo 
gracias a haber aprobado este examen 
internacional. Por esto, destaca que la 
formación que recibió en el país fue 
muy satisfactoria. “Yo pude pasar los 
exámenes de la misma manera que lo 
hizo un oftalmólogo formado en el 
primer mundo”, expresa.

La alta especialización que existe en 
Europa hace que el sistema derive los 
pacientes a determinados hospitales, 
según la afección que padecen. Esto 
es muy positivo para los médicos que 
deciden subespecializarse porque les 
permite tener una casuística muy amplia 
y poder concentrarse específicamente 
en su tema de estudio. Sin embargo, el 
sistema argentino tiene, según la Dra. 
Julián, la ventaja de poder brindar una 
formación integral más amplia: “Yo creo 
que el sistema de residencias en Oftal-
mología que tiene la Argentina es mejor 
por la forma en que está organizado. En 
París los hospitales están divididos de 
acuerdo con la patología que tenga el 
paciente y esto dificulta la posibilidad 
de tener una visión integral”. 

El Dr. Martín O’Flaherty considera 
también que “el argentino es reconocido 
por su alto nivel educativo, cultural y 
por su capacidad creativa”. Según su 
opinión, “esto es producto de que toda-
vía el nivel educativo es mejor que el de 
otros países de la región. Pero también 
hay que tener en cuenta que la visión 
que tienen de nosotros en el extranjero 
se basa en una muestra reducida de 
argentinos que, por distintos motivos, 
pudieron capacitarse en el exterior”.

Con respecto a la formación adquiri-
da en nuestro país, la Dra. Malla pudo 
notar, sobre la base de su experiencia 
en Bruselas, que tenía las capacidades 
necesarias para poder desempeñar su 
tarea en el exterior: “Hice consultorio 
dos veces por semana, realicé endos-
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copías una vez por semana y recorrí el 
piso de internación de trasplante. Más 
allá de algunas diferencias en el manejo, 
que también pueden existir en 
un mismo país, en diferentes 
centros, no encontré grandes 
desigualdades”, afirma. Y 
agrega que “en la Argentina 
falta una actividad de investi-
gación diaria”. 

Los médicos embajadores

En este sentido, y ante la 
falta de publicaciones y de-
sarrollos científicos propios 
que nos den a conocer, lo 
que se sabe de la medicina 
argentina en el exterior está 
vinculado, principalmente, 
con el trabajo de determina-
dos médicos exitosos y con el 
desempeño diario de los que 

han emigrado. “Todos conocen a Fava-
loro, y esto no quiere decir que todos 
los cardiólogos argentinos sean como 
Favaloro. Cuando un médico argentino 

trasciende, en general repre-
senta lo mejor que nosotros 
podemos dar, pero no re-
presenta a todos. Entonces, 

ellos nos valoran por ese 
médico que conocen”, 
explica la Dra. Julián. “En 
Francia particularmente 

–cuenta la oftalmóloga–, 
existe una generación de médi-

cos argentinos que emigraron hacia 
ese país y que hoy ocupan cargos 
muy importantes. Son médicos 
muy buenos y muy respetados”.

Los doctores Karina Julián, 
Ivonne Malla y Martín O’Flaherty 
son médicos del HUA que nos dan 
visibilidad en el exterior. A través 

de ellos, puede llegar al extranjero 

algo de la medicina argentina, en este 
caso, de la mano de profesionales for-
mados. Pero ellos esperan que más allá 
del trabajo individual de determina-
dos médicos nuestra medicina pueda, 
en un futuro, ser reconocida por sus 
publicaciones científicas y su investi-
gación. Esto dependerá de un cambio 
de enfoque estructural que le dé a la 
tarea científica la prioridad que merece. 
Como explica el Dr. O’Flaherty, “la 
medicina argentina tiene una larga tra-
dición de excelencia e innovación, pero 
la época dorada ya pasó y es necesario 
recuperarla. Quizás, a la medicina y a la 
enfermería argentinas les falte adquirir 
una visión de sistema, darse cuenta de 
que forman parte de una organización y 
que es su responsabilidad desarrollarla. 
Hay que asumir el compromiso público 
de discutir nuestro sistema de salud, y 
los profesionales tenemos que volver a 
involucrarnos en esa discusión”. 
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“Este doctor    esmuy joven...”
La frase se escucha con frecuencia, y la impresión del paciente, cuando se 

encuentra con un joven recién recibido en lugar de un doctor con años de 

experiencia, es universal. ¿Los médicos residentes, están preparados? ¿Cómo es 

el sistema de residencia que forma a los nuevos médicos? ¿Cómo se trabaja en el 

Hospital Universitario Austral? 
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“La confianza o desconfianza 

no depende tanto de una edad 

determinada, sino, más bien, 

de las capacidades del médico.” 

(Dr. Pedro Saco)

L
os largos años de estudio, libros 
y exámenes terminaron: es hora 
de salir a la cancha y ejercer. En-
tre todos los obstáculos que los 

médicos residentes deben sortear, uno de 
ellos es la inevitable apariencia jovial y el 
desafío, no sólo de curar una enfermedad, 
sino de ganarse la confianza del paciente. 

Detrás de cada médico joven hay un 
largo camino de formación y preparación. 
La clave, luego de los seis años que requiere 
la carrera de grado en la Argentina, son 
los siguientes años de la residencia. “Son 
niveles muy diferentes –explica la Dra. So-
ledad Campos, secretaria académica de la 
Facultad de Ciencias Biomédicas (FCB)–, 
y cada universidad tiene su propio plan de 
práctica hospitalaria. Nosotros tratamos 
de que en el último año de la carrera el 
alumno tenga mucho entrenamiento y 
contactos con el paciente. De esta forma 
vamos evaluándolo y preparándolo para la 
residencia. Dentro de la facultad, además, 
establecimos un curso preparatorio para 
esta etapa”.

“En la Argentina el problema son las 
plazas para realizar esta experiencia –ex-
plica la Secretaria Académica de la FCB–. 
No hay políticas de Estado y las vacantes 
para realizar residencias son muy pocas 
en relación con todos los médicos que 
egresan. Sólo entre el 33 y el 35% de los 
egresados tienen la posibilidad de hacer un 
entrenamiento sistemático y supervisado. 
Todos los médicos recibidos concursan 
por esos pocos cupos y el que no consigue 
entrar debe tomar caminos alternativos”. 
La Dra. Campos explica que la residencia 
es el único programa organizado- y con 
un tutor a cargo- para entrenar al médico 
recién recibido. Por esto es tan importante 
prepararlos bien, porque de ello dependerá 
que puedan ocupar los puestos. 

Detrás de escena

El Dr. Santiago Rossi, jefe de residentes 
de Pediatría del Hospital de Niños Dr. 
Ricardo Gutiérrez, es conciente del privi-
legio que tuvo por entrar en el sistema de 

residencia luego de concluir sus estudios 
en la Universidad de Buenos Aires.

Por experiencia personal, y ahora como 
docente, conoce bien los desafíos que 
deben sortear los residentes. A los que se 
encuentran en los primeros años, intenta 
transmitirles la importancia de poner en-
tusiasmo por aprender y superar las equi-
vocaciones. “Son muchas las presiones que 
deben sobrellevar”, dice. Y explica, “`las 
pocas horas de sueño sumadas a la inex-
periencia y la inseguridad que esta supone. 
Por eso intento siempre resaltar lo positivo 
de su trabajo”, sostiene el médico pediatra. 
Con sus 28 años de edad, sabe que entre 
los desafíos más difíciles se encuentra el 
de la propia escasa edad. Cuenta que en su 
especialidad, lo común es enfrentarse con 
la pregunta de los padres de sus pacientes: 
“¿Usted tiene hijos?”, frente a la cual, más 
de un residente se paraliza. “Cuando veo 
que los padres se asombran de nuestra 
poca edad, les aclaro que estamos aquí for-
mándonos para ayudarlos”, dice y agrega 
que en la mayoría de los casos cambian la 
actitud y se interesan por conocer que se 
trata de un Hospital- Escuela. “Incluso, a 
muchos ese esquema de trabajo en equipo 
les da seguridad”, afirma, y explica que, 
“se sienten contenidos cuando observan 
que el residente consulta con otros, que 
incluso también son residentes pero de 
años superiores”.

Más allá de la edad

“La desconfianza hacia el médico joven 
es comprensible. Para nosotros fue una 
preocupación desde los inicios de las 
residencias en el Hospital”, afirma el Dr. 
Pedro Saco, jefe del Departamento de Ci-
rugía del HUA. Considera que esta actitud 
tiene que ver con el contexto en el cual 
el profesional se desarrolla: “Un médico 
joven, en una institución importante y 
prestigiosa, es diferente del médico solita-
rio en un consultorio aislado”. Asimismo, 
cree que “la confianza o desconfianza no 
dependen tanto de una edad determina-
da, sino, más bien, de las capacidades del 
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“Soy de la primera camada de la Escuela de Medicina de la Universidad Austral, tengo 31 años pero 

aparento un poco menos. Es cierto: cuando atiendo a un paciente por primera vez siento 

que piensa: “¿Cuántos años tendrá?”. La impresión es más fuerte  cuando los pacientes 

me triplican en edad. Ahora que estoy casado y con anillo, es sorprendente, pero la 

impresión cambia un poco.

Cuando percibo un poco de desconfianza en los pacientes, me parece importante 

recordarles la formación que recibí: una vez terminada la carrera, realicé dos especia-

lizaciones, una en Medicina Clínica y otra en Dermatología. Cuando cuento esto la 

pregunta cambia: “¿Toda esa formación siendo tan joven?”. Luego, al ver los resultados, y 

por el respeto y el buen trato, la impresión es otra y el paciente vuelve contento. Sé muy 

bien que en el momento de ejercer la Medicina no estoy rindiendo un examen donde 

lo mismo da sacarme un siete o un diez; no me puedo equivocar porque eso significaría 

perjudicar a una persona.

En cuanto a mi experiencia como médico residente, debo decir que la primera–como mé-

dico clínico– fue en un hospital público y me encontré muy solo. Cuando hice la residencia 

para Dermatología en el Hospital Universitario Austral noté el cambio. Estuve muchísimo 

más acompañado, no estuve solo en ningún momento. 

Noto que frente a los médicos que estudiaron e hicieron su residencia en el HUA, los pa-

cientes valoran mucho el trato cálido y respetuoso que les mostramos. Agradecen que los 

tratemos como personas que están enfermas y no como enfermos”.  

Ignacio Rébora, jefe de Residentes de Dermatología del HUA 

cuenta su experiencia como médico joven. 

“No estuve solo en ningún momento”
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tiene más experiencia deberá confirmarla 
con cada uno de sus actos”, señala.

Aprender a confiar

“Uno de los grandes beneficios que 
ofrece el HUA es que el residente siem-
pre está acompañado por otros médicos, 

Parte del equipo de residentes del Hospital Universitario Austral.

afirma que, en realidad, no hay una edad 
determinada a partir de la cual uno deja de 
ser considerado joven. “Es una cuestión de 
actitud: el médico tiene que esforzarse por 
ganar la confianza de sus pacientes y de-
mostrar que es idóneo para la atención. Así 
como el joven doctor tiene que vencer esta 
primera impresión de sus pacientes, el que 

médico”. Explica que, “hay personas que 
a los 26 ó 27 años transmiten seguridad y 
tranquilidad, mientras que a otros les lleva 
años conseguirlo y algunos, incluso, nunca 
lo logran”, sostiene el cirujano. 

El Dr. Ángel Centeno, director del 
Departamento de Educación Médica 
de la Facultad de Ciencias Biomédicas, 
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“Así como el joven doctor tie-

ne que vencer esta primera 

impresión de sus pacientes, 

el que tiene más experiencia 

deberá confirmarla con cada 

uno de sus actos”. (Dr. Ángel 

Centeno) 

jefes de servicio, que lo respaldan con 
más experiencia”, destaca el Dr. Saco. 
En el Hospital se trabaja en equipo, 
con integrantes del plantel médico y de 
Enfermería. “Esta es la mejor manera 
de insertar al nuevo residente en el 
sistema asistencial de salud –explica el 
Dr. Centeno–; sin supervisión no hay 
aprendizaje.”

Recordando sus primeros pasos, el Dr. 
Matías Stringa, cuenta que se recibió en 
el 2003 y que ahora está haciendo su es-
pecialización en Dermatología. “Vemos 
todo tipo de patologías y por supuesto, 
estamos acompañados por todos los mé-
dicos de staff del Servicio.” Stringa valora 
de la formación académica del HUA el 
carácter docente de los médicos: “Uno 
aprende en la clase, en un ateneo, en una 
consulta ambulatoria o con un paciente 
internado,” señala. Además, explica que 
“el hecho de estar con alumnos de pregra-
do casi constantemente conlleva la res-
ponsabilidad de ejercer uno esa función 
docente.” Al referirse a su especialidad, 
la Dermatología, explica que la consulta 
es individual, pero constantemente se 
intercambian opiniones sobre los casos 
que se presentan. “Es común que en el 
consultorio muchas veces llamemos a un 
colega para tener una segunda opinión, 
para discutir un diagnóstico o aplicar un 
tratamiento”, dice. Todos los viernes se 
realizan ateneos en lo cuales los miem-
bros del Servicio discuten los casos que 
se presentan más problemáticos. Matías 

Stringa señala que el objetivo es “brindar 
una respuesta consensuada y buscar la 
mejor solución para el paciente”. 

Del lado del médico…

Son muchos los desafíos que se le pre-
sentan a los jóvenes en los primeros años 
de ejercicio de la profesión: acompañar 
al paciente en situaciones de llanto y  
desesperación, comunicar una mala no-
ticia, decidir qué información transmitir 
al paciente y el cansancio por la excesiva 
carga de trabajo, entre otros. “Muchos 
de estos temores existen porque, en gran 
parte, las universidades no forman a los 
médicos para estas situaciones –advierte 
la Dra. Soledad Campos–. En la Univer-
sidad Austral tomamos conciencia de la 
importancia de este aspecto de la forma-
ción y hemos diseñado un programa de 
comunicación donde se habla de estos 
temores y se trabaja sobre los miedos”. 

Para el Dr. Saco, existe, en todo mé-
dico, una preocupación constante por 
la propia actuación frente al paciente; 
sostiene que el profesional de la medicina 
aprende todos los días, no sólo debido a 
los avances de la Medicina, sino también 
porque cada paciente es diferente y cada 
enfermedad toma un matiz singular de 
acuerdo con la persona que la porta. “Si 
no fuera así, uno podría cargar datos 
en una computadora, la computadora 
haría el diagnóstico y se solucionarían 
los problemas”, concluye. 
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Un programa 
para los recién nacidos

El ECMO en el mundo
Actualmente, funcionan 145 

programas de ECMO registra-

dos por la Organización de 

Soporte Vital Extracorpóreo. El 

75% se encuentra en los Estados 

Unidos. Se estima que más de 

28 mil pacientes fueron tratados 

con este equipamiento. 

Luego de la inauguración del piso de internación pediátrica, el Hospital Universitario 
Austral se enfrenta a un nuevo proyecto: la implementación del Programa ECMO. Se trata 
de una terapia utilizada con éxito en distintos países del mundo que permite la sobrevida 
de pacientes recién nacidos y pediátricos gravemente enfermos. El sistema se basa en el 
reemplazo extracorpóreo de las funciones cardiopulmonares.
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Gabriel Musante, jefe del Servicio de Neonatología del HUA, 
explica  la implementación del programa ECMO.

D
e los 712 mil niños que nacen por año en nuestro país, más de 100 en con-
diciones de riesgo podrían encontrar en el programa de Oxigenación por 
Membrana Extracorpórea (ECMO, en inglés) una posibilidad para salvar sus 
vidas. El ECMO es un sistema que reemplaza temporalmente la actividad 

respiratoria, cardiaca e, incluso, renal, mientras se proporciona el tiempo necesario para 
la recuperación de los pulmones, el corazón o el riñón, según la patología. Su especial 
funcionamiento evita los daños colaterales que provocan las terapias tradicionales. 

Comprometido con la excelencia en el cuidado de la salud, el Hospital Universitario Aus-
tral (HUA) ha decidido implementar este programa. “Queremos hacerlo porque somos un 
centro de alta complejidad, porque aspiramos a ofrecer a nuestros pacientes, a la comunidad 
y a nuestro país, terapéuticas que sean probadamente eficaces con la premisa de mejorar los 
resultados”, explica el Dr. Gabriel Musante, jefe del Servicio de Neonatología del HUA.  

Concretamente, el programa ECMO está basado en la extracción de sangre del paciente 
enfermo. Una vez extraída, la sangre es oxigenada mecánicamente a través de una mem-
brana extracorpórea y es devuelta por el mismo sistema al organismo. Es decir, ayuda a 
cumplir las funciones del corazón y de los pulmones.  

Una terapia para ganar tiempo

Si bien el ECMO viene salvando vidas desde la década de los sesenta, en la Argentina todavía 
no existe un centro de referencia que utilice este sistema de forma organizada. De hecho, en 
Latinoamérica, Chile es el único país que posee un programa ECMO en funcionamiento.  

“Actualmente, hasta el 96% de los recién nacidos bajo este sistema logran sobrevivir”, 
asegura el Dr. Rodolfo Keller, coordinador de la Terapia Intensiva de Neonatología 
del HUA. Esta cifra se vuelve impresionante al considerar que, para que un paciente 
sea candidato a ECMO, debe tener un diagnóstico de mortalidad probable del 80%. 
“Entonces, si de un 20% de sobrevida se alcanza un 96%, hablamos de un tratamiento 
exitoso. Sin dudas, debemos tenerlo en la Argentina”, continúa.  

Entre los años 1993 y 1995, se realizó en el Reino Unido un estudio controlado para 
demostrar la efectividad de esta modalidad terapéutica, en el cual 185 recién nacidos 
gravemente enfermos fueron asignados, por azar, para recibir ECMO o un tratamiento 
convencional. La experiencia fue suspendida antes de finalizar debido a la eficacia evi-
dente del ECMO. Con este tratamiento, el 70% de los pacientes mejoraba, mientras 
que sin él, sólo se alcanzaban resultados de hasta un 40%. 
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“La utilización del ECMO resul-

ta efectiva en pacientes con 

distintas patologías”. (Dr. Silvio 

Torres)
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La utilización del ECMO resulta efectiva en pacientes con distintas patologías. “Se aplica 
en chiquitos que presentan hemorragias pulmonares severas, neumonías que devienen en el 
síndrome de distress respiratorio, cuadros de shock séptico, posquirúrgicos de cirugía cardio-
vascular, recién nacidos con aspiración meconial, con hipertensión pulmonar y con hernia 
diafragmática, entre otras alteraciones que provocan insuficiencia respiratoria y cardiovascular”, 
relata el Dr. Silvio Torres, coordinador de la Terapia Intensiva Pediátrica del HUA.  

La implementación de este tratamiento, luego de la inauguración del piso pediátrico, significa 
un paso más en el camino por brindar los mejores servicios a los pacientes recién nacidos y 
pediátricos. Y si bien, “el ECMO no cura pero ofrece tiempo”, como sostiene el Dr. Keller, 
ese tiempo resulta de un valor inestimable por la posibilidad de sobrevida que brinda a las 
personas que apenas comienzan a vivir. 

¿Cómo funciona el ECMO?

El programa de Oxigenación por Membrana Extracorpórea (ECMO) establece un 
circuito externo a través del cual se bombea la sangre del paciente, se la oxigena y se la 
devuelve al cuerpo del bebé. 

“Se colocan dos cánulas especiales dentro del corazón. Una de ellas es una cánula venosa 
que ingresa por la vena yugular interna, por la cual se extrae la sangre sin oxígeno que llega 
al corazón. A través de una bomba, se la impulsa hacia una membrana que funciona como 
oxigenadora. Allí, la sangre circula en un sentido, mientras que en sentido contrario se hace 
circular oxígeno y dióxido de carbono en proporciones variables, de acuerdo con la necesi-
dad del paciente. De esta manera, la bomba se convierte en el corazón y el oxigenador, en el 
pulmón, ambos artificiales”, explica el Dr. Rodolfo Keller.   
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 Valeria Mazza, madrina del Piso Pediátrico, convocó 

a sus amigos a colaborar con los proyectos de ECMO 

y del Área de Emergencias Pediátricas.

La cita fue el martes 11 de noviembre, en la 3º gala a 

beneficio del Piso Pediátrico organizada por la madri-

na en el Palacio Duhau – Park Hyatt. 

Importantes empresas, personalidades del espectá-

culo y de la cultura se sumaron para apoyar la causa.

Entre los premios que se remataron, destacaron: el 

buzo del equipo argentino de la Copa Davis firmado, 

un vestido colección 2008-2009 de Benito Fernández, 

hecho a medida, zapatillas de Julio Bocca firmadas 

por él,  los guantes de Fernando Alonso, miembro 

del equipo español de Formula 1,  una cartera de 

Valentino y otros regalos donados por figuras de la 

moda internacional y nacional.

“Estoy muy contenta con los resultados: valió la pena 

tanto esfuerzo”, comentaba Valeria.

“El sentimiento de dar y el placer de compartir lo tenemos todos. 

Cada uno puede ayudar de diferentes maneras” 

Una vez oxigenada, la sangre arterial pasa por un calentador para que vuelva a la 
temperatura adecuada. Luego, se la devuelve al paciente mediante una cánula conectada 
a una arteria central. 

Por lo general, el ECMO reemplaza hasta el 80% de las funciones del pulmón y del co-
razón. “Se deja que el bebé realice el 20% restante porque conviene que los órganos sigan 
funcionando, aunque sea mínimamente”, señala el médico del HUA. 

El ECMO en el HUA

Cuando el ECMO se encuentre en funcionamiento, el HUA se convertirá en el 
primer centro de la Argentina en ofrecer esta terapéutica. “El programa que estamos 
poniendo en marcha requiere que haya un entrenamiento de los recursos humanos. 
Por esto, el primer paso fue la formación de médicos y enfermeras”, explica el Dr. 
Gabriel Musante. 

Con esta premisa, los doctores Rodolfo Keller y Silvio Torres realizaron un curso intensivo 
sobre ECMO en el Children´s National Medical Center, en Washington. Carolina Astoul, en-
fermera de la Terapia Intensiva Pediátrica del HUA, también participó de la capacitación.

“Se trata de una terapéutica compleja, tanto por los pacientes como por el reemplazo 
que propone. Debido al soporte vital que proporciona, no puede funcionar mal. De ahí, 
entonces, la importancia de que haya varias personas que sepan cómo responder frente 
a cada una de las eventualidades que puedan surgir. Por esto, la función de enfermería 
resulta fundamental”, señala la Lic. Astoul.  

“El curso que realizamos en los Estados Unidos es multidisciplinario: el médico plantea 
los objetivos terapéuticos y la enfermera se ocupa de alcanzarlos. Lo ideal es que haya dos 
personas para cuidar al paciente en ECMO “una ocupada de los cuidados de siempre y otra 
que esté atenta al funcionamiento de la máquina”, sostiene Astoul. 

El segundo paso para la implementación de ECMO será adquirir el equipamiento. Para 
esto, se necesitará ayuda y donaciones, ya que se trata de una tecnología muy costosa. Por 
tratarse de una entidad civil sin fines de lucro que no recibe ningún subsidio del Estado, el 
HUA financia sus proyectos con el generoso aporte de pacientes, amigos y empresas. Se estima 
un presupuesto de 100 mil dólares para poner en funcionamiento el programa.

En diciembre, los médicos y la enfermera ya capacitados pondrán en marcha talleres de 
formación para el personal del Hospital. Una vez que se forme un grupo estable entrenado, 
se realizarán prácticas con la tecnología en animales. Finalmente, en el caso de que se logre 
adquirir el equipo ideal, comenzará a utilizarse en pacientes.  

“Actualmente, hasta el 96% de 

los recién nacidos bajo este sis-

tema logran sobrevivir”. 

(Dr. Rodolfo Keller)
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Un banco para 
cirugías reconstructivas
El Banco de Tejidos del HUA conserva segmentos músculo – esqueléticos que se utilizan 
para reconstrucciones del aparato locomotor. Si bien estos implantes no salvan vidas, 
ayudan a mejorar las condiciones futuras de los pacientes.
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Walter Parizzia, director operativo del Banco de Tejidos y 
jefe de la Sección de Ortopedia Oncológica del HUA.

E
n 1999, Valeria Lemos sufrió un accidente en moto que le causó una fractura 
expuesta de tibia, peroné y fémur. Hoy, después de haber estado al borde 
de perder la pierna, esta madre y esposa de 32 años puede caminar con nor-
malidad tras la intervención del Banco de Tejidos del Hospital Universitario 

Austral (HUA). Justamente, la Medicina no sólo trabaja para prolongar la vida de los 
pacientes, sino también para mejorar su calidad. Salvar una vida, en un sentido amplio, 
puede referirse a la reinserción de una persona en la comunidad gracias a una intervención 
médica. Es el caso de la donación e implantación de tejidos en pacientes que, quizás, no 
pueden caminar, que sufren dolores articulares o que se recuperan de una enfermedad 
oncológica. Desde 2005, el HUA cuenta con un Banco de Tejidos Músculo–Esqueléticos 
dedicado a la conservación, procesamiento y distribución de aloinjertos.

Una solución efectiva

Esta Unidad, perteneciente al Servicio de Ortopedia y Traumatología, comenzó 
su funcionamiento hace sólo tres años y, actualmente, según el Dr. Walter Parizzia, 
director operativo del Banco de Tejidos y jefe de la Sección de Ortopedia Oncológica 
del HUA, se encuentra posicionada como el principal Banco de Tejidos de la Argentina 
en cuanto a cobertura, procuración y nivel de implante interno. “Lo planteamos así 
al principio y hoy tenemos una gran demanda, tanto del Hospital como de centros 
de salud de todo el país”, relata el Dr. Parizzia. El Banco de Tejidos es una Unidad 
de alta complejidad que se dedica a la procuración de tejido músculo–esquelético: 
huesos, tendones, músculos y ligamentos provenientes de reemplazos articulares y 
de donantes cadavéricos. Los tejidos recuperados se utilizan para la reconstrucción 
biológica a futuro del aparato locomotor, como en el caso de Valeria, que recibió el 
implante de una rótula cadavérica. “Pensé que iba a quedar torcida para siempre hasta 
que el año pasado me pusieron una prótesis y un injerto de rótula y músculo. Ahora, 
puedo pararme derecha y estirar la pierna”, cuenta. 

“En distintas ocasiones, la traumatología debe reconstruir una estructura anatómica. 
Antes se hacía con injertos que se extraían del mismo paciente, dejando nuevas áreas 
de morbilidad. Con el advenimiento de los bancos de tejidos, la cirugía reconstruc-
tiva puede reemplazar un determinado segmento con el mismo proveniente de un 
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El Banco de Tejidos del HUA trabaja 

en conjunto con el Centro Único de 

Ablación e Implante de la Provincia de 

Buenos Aires (CUCAIBA). Los segmentos 

conservados son obtenidos a partir 

de la gestión de esta entidad con el 

Hospital. 

“Desde CUCAIBA nos informan de un 

posible donante. Nosotros evaluamos 

la alternativa. En el caso de aceptarla, 

nos presentamos en el lugar donde 

se encuentra el cuerpo del donante, 

hacemos la ablación y guardamos los 

segmentos extraídos que reportamos 

a CUCAIBA para el control. Una vez 

que los segmentos fueron analizados, 

se conservan con un código y una 

identificación que se mantienen a lo 

largo de todo el proceso”. Estos datos 

permiten saber la ubicación de la pieza, 

la evolución en el implante, la persona 

que realizó la cirugía y la dirección geo-

gráfica de la intervención.

Procedimientos
de control

“Si bien el implante de teji-

dos no salva, sí mejora nota-

blemente la calidad de vida 

de los pacientes. Hoy, las 

reconstrucciones permiten 

movilidad a personas que, 

en caso contrario, no la ten-

drían”. (Dr. Walter Parizzia)
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donante que cumple con las necesidades anatómicas de cada paciente en particular”, 
señala el Dr. Parizzia.

El Dr. Gerardo Solá, es médico cirujano y director técnico del Banco de Teji-
dos del Hospital Británico. Al igual que Parizzia, evalúa como altamente positiva 
la existencia de estas unidades en los hospitales. “Todos los días opero pacientes 
con tumores, cuyo único tratamiento es sacar el hueso afectado. La posibilidad de 
contar con el hueso de un donante, que puede sustituir todo el tejido extraído, 
permite hacer grandes resecciones, mucho más seguras desde lo oncológico, sin 
temor a tener que reconstruir”,  explica. 

Cuenta que recientemente operó a un paciente afectado por una lesión en su pierna, 
producida por un hongo, que destruye y carcome el hueso. “Conociendo que contaba 
con el tejido necesario para reemplazar todo lo que extraje, me animé a realizar una 
resección muy amplia, sacando la fracción enferma y reconstruyéndola”, afirma. 

Volver a la normalidad

Antes de dar con la solución para su pierna, Valeria debió padecer una verdadera 
odisea de médicos, dolores y operaciones. “Estuve a punto de perder la pierna. 
Al principio, me atendieron en otro lugar. Me hicieron muchísimas operaciones 
muy dolorosas, y me pusieron tutores y clavos. Si bien siempre pude caminar, 
después de todas las intervenciones, no podía estirar la pierna. La rodilla estaba 
paralizada, no lograba flexionarla por completo ni tampoco estirarla del todo. Los 
huesos estaban soldados”.
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En un principio, se recurría a un Banco de Tejidos para la reconstrucción de grandes segmentos. A 

partir de los buenos resultados obtenidos, la práctica se fue extendiendo a otras áreas, como las 

cirugías de la mano, de la rodilla y de la cadera. Actualmente, los tejidos conservados se utilizan en 

plásticas ligamentarias, por ejemplo: cada vez es más común el uso en deportistas de alta elite. En 

estos casos, no es posible extraer otra parte del cuerpo para la reconstrucción de los ligamentos 

cruzados rotos, con lo cual se recurre al uso de aloinjertos con excelente evolución. 

De todas maneras, esta es una alternativa que ofrece buenos resultados en el largo plazo y que 

no reemplaza a las reconstrucciones con prótesis, sino que es una herramienta más dentro 

del espectro de elección. 

Si bien el concepto de donación de 

órganos es conocido por una gran 

parte de la comunidad, no sucede lo 

mismo en el caso de la donación de 

tejidos. ¿Las razones? En principio, 

la ausencia de información sobre el 

tema y ciertas ideas equivocadas con 

respecto a la estética del donante. 

Frente a la posibilidad de extracción 

de huesos, articulaciones o ligamen-

tos, suele ser común el miedo a las 

secuelas estéticas. La explicación del 

Dr. Walter Parizzia confirma que esto 

no es más que un mito: “Luego de 

ablacionar, dejamos el cuerpo del 

donante exactamente igual que como 

lo encontramos, sin que sean visibles 

las marcas de lo extraído”. 

Por otro lado, tampoco hay demasiado 

conocimiento respecto de la posibili-

dad de donar tejidos y de la necesidad 

que existe. En la actualidad, hay una 

demanda que supera ampliamente 

la oferta. “Si bien el implante de te-

jidos no salva vidas porque no hay 

órganos vitales implicados, sí mejora 

notablemente la calidad de vida de los 

pacientes. Esto no se conoce. Hoy, las 

reconstrucciones permiten movilidad 

a personas que, en caso contrario, no 

la tendrían”, subraya el Director Opera-

tivo del Banco de Tejidos del HUA. 

Existen dos tipos de donantes mús-
culo-esqueléticos: 
 Multiorgánicos: Son los donantes 

cadavéricos a los que se les puede ex-

traer órganos vitales y también tejidos 

como el músculo esquelético, córneas 

y piel. En el caso de la donación de teji-

dos, si bien la selección es mucho más 

estricta, se cuenta con seis horas para 

la extracción a partir de la muerte.

 Vivos: Son los pacientes sometidos 

a cirugías de reemplazo articular en 

las que el segmento sustituido puede 

ser reutilizado. 

Una alternativa para los deportistas

El generoso acto
de la donación

Pasaron casi 10 años entre el accidente y la reconstrucción. Un tiempo similar podría 
haberse extendido entre la recepción del injerto y su posible implante, debido a que la 
diferencia con los órganos para trasplantes es que los tejidos pueden ser conservados. 
“El tiempo para utilizarlos puede variar días y años. Cuando el segmento extraído se 
implanta, el organismo lo reconoce y lo utiliza como un andamio para tejer su propia 
estructura”, comenta el Dr. Parizzia. 

Valeria recuerda que antes del implante “no lograba ni siquiera sentarme bien porque 
no tenía movilidad en la pierna. Ahora, en cambio, puedo sentarme normalmente. 
Tampoco tengo que caminar en puntas de pie para compensar la diferencia de altura 
con la pierna torcida”, cuenta con satisfacción.

Uno de los aspectos más importantes de un Banco de Tejidos es el cuidado de las 
normas de bioseguridad. “Antes de aceptar un segmento como donante, éste es analizado 
minuciosamente con la premisa de garantizar la seguridad a quien lo reciba, es decir, 
que no se transmitirán enfermedades ni infecciones a través del tejido implantado”, 
asegura el Director Operativo del Banco. De ahí que la selección de los donantes sea 
restringida porque, considerando que los pacientes que necesitan un injerto no poseen 
riesgo de vida, no se puede implantar un germen en una persona sana. 

Como en el caso de Valeria, los implantes no salvan vidas en el sentido estricto de 
la palabra, pero ayudan a mejorar sus condiciones. “Salí del quirófano y me dijeron 
que caminara. Después de ocho años pensando que iba a vivir torcida, me fui a casa 
caminando con normalidad”. 
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aporta beneficios en términos de bienestar físico, 
social, emocional, y nutricional, así como también 
al desarrollo y la socialización de niños y adultos: 
contribuye a mejorar el vocabulario y el desempeño 
escolar, la calidad de la dieta, favorece la ingesta de 
frutas y verduras, aumenta la autoestima, fortalece 
los vínculos, y genera hábitos sanos de alimentación. 
Por otra parte, puede ayudar disminuir el consumo 
indebido de alcohol y drogas, problemas de conducta 

y el riesgo de padecer trastornos alimentarios.
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Lysoform: una marca confiable

La Revista Selecciones entregó los premios “Marcas Confiables”, según la elec-
ción de sus lectores y Lysoform fue distinguida como la marca más confiable en la 
categoría “Limpieza”, rubro “Desinfección”, al recibir el 35% de los votos. “Marcas 
Confiables” es un premio internacional que otorga la revista de Readers Digest a las 
marcas elegidas por sus lectores. Para esto, año tras año se realiza una investigación 
sobre la base de una muestra significativa de 10.000 lectores de todo el país. Los 
participantes completaron un cuestionario auto-administrado, en el cual votaron 
las marcas y personalidades que mayor confianza les generan. IPSOS auditó la in-
vestigación y procesó los datos.

Nueva campaña  de donación con JUMBO

El supermercado Jumbo ha elegido al Hospital Universitario Austral 
como institución solidaria, ya que desde el miércoles  1 de Octubre, 
los clientes de Jumbo de Unicenter, Pilar, Escobar, Morón y San 
Martín tienen la posibilidad de  donar el redondeo de sus vueltos, 
para colaborar así con el equipamiento del HUA.

Para el Hospital es un orgullo haber sido elegidos para esta campaña 
solidaria.

La importancia de comer en familia

“Desde hace muchos años, Knorr promueve el 
disfrute de la comida en familia e investiga los hábi-
tos relacionados con ese momento”, comenta Diego 
Saroka, gerente de Marketing de Knorr Argentina. 
“Cada comida es una oportunidad para fortalecer 
el vínculo familiar y Knorr busca revalorizar este 
momento,” concluye.

Un estudio global realizado en siete países in-
cluyendo a la Argentina, revela los beneficios de 
compartir regularmente la mesa familiar. Esta antigua costumbre 
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A medida
del

La atención primaria de la salud 

propone adelantarse a los síntomas a 

través de un modelo de prevención 

continua. El nuevo trato 

con el paciente supone el 

origen de una relación de 

confianza y amistad que 

recupera la figura del 

médico de cabecera. 
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S
i la salud se define como un 
estado de bienestar integral, 
entonces la Medicina no puede 
estar sólo centrada en el trata-

miento de las enfermedades, sino que 
debe adelantarse a los síntomas y estar 
alerta. En síntesis, prevenir más que curar. 
Se trata de abordar la cuestión de la salud 
y de la enfermedad con una mirada biop-
sicosocial, es decir, como un entramado 
de lo social y lo psicológico que produce 
alteraciones en el organismo. 

El Hospital Universitario Austral (HUA) 
desarrolla un modelo de atención médica pri-
maria que se adelanta a la reacción y trabaja 
sobre la prevención. “Nos orientamos a la fa-
milia para promover el desarrollo de servicios 
de salud efectivos, eficientes y de alta calidad, 
centrados en la persona”, explica el Dr. Juan 
Carlos Di Lucca, director de Austral Salud, 
el nuevo Plan de Salud del HUA.

Lejos de un concepto episódico de la 
relación médico paciente, “se aplica un 
modelo de atención continua con servicios 
cercanos a las necesidades de las personas y 
las familias, independientemente de su es-
tado de salud”, indica el médico. En 1993, 
el Banco Mundial, en su informe “Invertir 
en Salud”, propuso una política sanitaria 
que sugiere la reducción de los gastos en 
el nivel secundario, las especialidades, y su 
reorientación hacia la prevención. En este 
sentido, no es extraño que países como 
Canadá e Inglaterra hayan reformado sus 
sistemas de salud siguiendo el modelo de la 
atención primaria con resultados exitosos. 
La medicina de promoción de la salud no 
sólo permite una eficiente inversión, sino 
que, sobre todas las cosas, mejora la calidad 
de vida de la población. 

El timón de la salud

“Nuestro objetivo es ofrecer una aten-
ción orientada en función del paciente 
como núcleo central y no en función 
del armado de servicios”, sostiene el Dr. 
Daniel Lew, asesor en la coordinación de 
Austral Salud y especialista en medicina 
familiar. Justamente, la medicina de pre-
vención plantea el regreso del médico de 
cabecera como un profesional que lleva de 
la mano a sus pacientes, que tiene una rela-
ción de amistad y confianza con ellos. 

Frente a la híper- especialización de la me-
dicina, la atención primaria de la salud llega 
para revitalizar la relación médico-paciente. 
“Hay tantos especialistas que el trato con 
los pacientes se ha fragmentado”, dice el 
Dr. Cristian Dellepiane, médico clínico 
del HUA. “El médico de cabecera integra la 
problemática del paciente y se convierte en el 
timón que dirige su estado de salud. Mientras 
el especialista busca el problema grave, el 
síntoma claro y distinto, el clínico los evalúa 
en función del conocimiento que tiene acerca 
del paciente”, explica el doctor. 

Si bien este modelo ya se aplica con éxito 
en otros países, el paciente también debe 
acostumbrarse. “Actualmente, debido al 
avance de la tecnología, los pacientes piden 
estudios como si fueran la única opción 
para diagnosticar. La realidad es que no 
siempre sirve la tecnología. En muchos 
casos, las prácticas preventivas son más 
eficaces”, continúa Dellepiane. 

La clave, entonces, se encuentra en la 
construcción de una relación que permita la 
confianza en el criterio de un médico que no 
sólo atiende las enfermedades, sino que puede 
ir más allá. Un profesional que se preocupe 

“La premisa es adelantarse a 

los síntomas y cuidar a los pa-

cientes sanos.” (Dr. Juan Carlos 

Di Lucca)

 Los alumnos de grado y posgrado de las carreras de Medicina y 

Enfermería reciben una formación en la que se integran los conceptos 

clave de la atención médica primaria.

 En cuanto a la investigación, se realizan estudios cualitativos que per-

miten el abordaje científico de fenómenos humanos subjetivos y de 

acontecimientos sociales relacionados con el cuidado de la salud. 

 Los afiliados de Austral Salud reciben cuidados basados en la aten-

ción médica primaria y orientados a la familia y a la comunidad. El 

85% de los socios eligieron el Plan Mi Médico, que incluye a todos los 

médicos del plantel y a una serie de profesionales especializados en 

atención clínica, medicina preventiva y promoción de la salud que 

se encargan del seguimiento clínico del paciente.

La prevención en el Centro Académico de Salud de la Universidad Austral
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Dentro del Servicio de Clínica Médica del HUA, son siete los profesiona-

les que se ocupan de los casos ambulatorios. Durante 2008, se realizó 

un ciclo de seminarios de Efectividad Clínica destinado a desarrollar 

conocimientos y destrezas que permitan una práctica adecuada de la 

atención médica primaria. 

El contenido de cada uno de los seminarios giró alrededor de tres 

ejes fundamentales: los cuidados preventivos continuos basados en 

la evidencia; la aproximación a problemas prevalentes y el enfoque 

biopsicosocial del paciente y su familia. 

Entre los temas más importantes de la medicina de prevención, se 

encuentran los siguientes: el riesgo cardiovascular, la hipertensión, 

la obesidad, la diabetes, el tabaquismo, las cefaleas, los dolores ab-

dominales, la depresión, el asma, los trastornos endocrinológicos y la 

comprensión de las crisis vitales de la familia, entre otros. 

La premisa es adelantarse a los síntomas y cuidar a los pacientes sanos. 

“Por ejemplo, en jóvenes y niños, se sigue de cerca el calendario de va-

cunación. En las mujeres, se promueven estudios como las mamografías 

y el Papanicolau. Para la atención de los hombres, se pone el foco sobre 

las enfermedades coronarias y los posibles tumores más frecuentes: de 

próstata y de colon”, explica el Dr. Juan Carlos Di Lucca.

Médicos de cabecera
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por explicar sus decisiones, que converse 
con sus pacientes y que sepa contenerlos en 
todos los casos.   

 
Un servicio a medida

La medicina de atención primaria propo-
ne el diseño de un programa de atención 
de acuerdo con el conocimiento profundo 
de las características del paciente. El Dr. Di 
Lucca afirma que “el objetivo es lograr una 
atención integral a través de la promoción 
de la salud, la prevención de la enfermedad 
y el modelo de gestión de enfermedades 
crónicas y factores de riesgo”. 

El médico, entonces, buscará entrenar al 
paciente para mantener su salud en buen 
estado. De aquí se desprende la respon-
sabilidad del profesional respecto de la 
población que se encuentra a su cargo. “El 
contacto con el paciente es estimulado por 
el médico que, de esta manera, asume un 
compromiso de cuidado continuo en la 
comunidad, independientemente de los 
motivos de consulta que, de hecho, son 
sólo una parte de este modelo de atención”, 
señala el Director de Austral Salud. 

Esta actitud proactiva es acompañada por 
un manejo de la historia clínica unificada. 
En palabras del Dr. Lew: “Los pacientes no 
ingresan a través de las especialidades, que 
serían las ventanas del sistema, sino que se 
incorporan, con sus médicos personales, por 
la puerta central”.  

El objetivo es también integrar a la fami-

lia para comprender así al paciente en su 
contexto. El Director de Austral Salud lo 
explica a través de un ejemplo: “Tomemos 
el caso de una mujer con presión alta. En 
un modelo de medicina típico, se le hacen 
estudios y se le receta medicación. En el mo-
delo de prevención, el médico profundiza y 
se entera de que la señora tiene un marido 
y una madre que están enfermos, y que 
además tiene hijos adolescentes. Entonces, 
concluye que, probablemente, esa mujer 
necesite contención que la ayude a entender 
las crisis vitales de la vida”. 

En este sentido, el médico se convierte en 
un experto en el paciente y su familia. La 
relación de confianza permite conocer los 
riesgos biológicos, psicológicos y sociales 
del paciente y anticiparse con una mirada 
preventiva. Por eso, el profesional se ca-
pacita para realizar, en su trabajo clínico 
cotidiano, una evaluación adecuada de los 
problemas integrales que afectan la vida de 
las personas a su cargo. 

En caso de enfermedad, el paciente es 
acompañado por el médico no sólo en las 
tareas de diagnóstico y tratamiento, sino 
también en el padecimiento. “El profesional 
comprende el impacto de la enfermedad en 
el ámbito cognitivo, emocional, espiritual 
y familiar, por eso, también considera la 
dimensión humana de la situación de enfer-
medad,” dice Di Lucca. Es aquí donde surge 
la medicina basada en la afectividad, que 
implica compasión, autenticidad y empatía 
en la relación con la persona enferma.  

“Los pacientes no ingresan a 

través de las especialidades, 

que serían las ventanas del sis-

tema, sino que se incorporan, 

con sus médicos personales.” 

(Dr. Daniel Lew)
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detrás del paciente
“No hay enfermedades, hay enfermos”. La enseñanza de San Josemaría Escrivá de 

Balaguer, fundador del Opus Dei, fue el puntapié que dio vida al Hospital Universitario 

Austral y la que hasta el día de hoy intentan transmitir en el ejercicio de la Medicina y 

la Enfermería los profesionales del HUA. ¿Cómo se forma a los futuros profesionales 

de la salud?

VIDA 19     VALORES

La persona
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A
ntes del momento de ponerse 
el uniforme, golpear la puerta 
de la habitación, saludar al pa-
ciente y disponerse a atenderlo, 

el profesional de Medicina o Enfermería, ya 
ha recorrido un camino largo: materias que 
cursar, exámenes que aprobar, prácticas con 
una cuota importante de nervios que superar. 
Estar capacitado para el arte de cuidar, pero 
descubriendo siempre a la persona detrás 
del paciente es, sobre todo, un desafío con 
el que diariamente deben enfrentarse estos 
profesionales. 

 
En la teoría... 

Catalina Velasco Suárez es profesora de 
Antropología de la Facultad de Ciencias Bio-
médicas de la Universidad Austral. La materia 
que dicta encierra el núcleo de la enseñanza 
que reciben los alumnos de esa Facultad y el 
espíritu con el que se proponen trabajar los 
profesionales del HUA.

Con su experiencia en clase, Velasco Suárez 
confiesa que es un desafío hacer atractiva su 
materia, porque “pareciera que hablamos de 
cuestiones abstractas: la espiritualidad del 
alma humana, las potencias del hombre, la 
verdad, la libertad, el sentido de la vida, la 
felicidad, el dolor. Sin embargo, no se puede 
tratar con respeto a un paciente sin tener en 
cuenta todos estos conceptos”.

Explica que “el eje principal de la materia es 
la comprensión del hombre y la mujer como 
persona integral, que tiene tres dimensiones 
fundamentales: cuerpo, psiquis y espíritu, to-
das ellas unidas íntimamente, y cuyo centro 
es la vida espiritual”. Según la profesora, 
la dignidad de toda persona “supone 
comprender que fuimos diseñados 
para amar y ser amados. Por esto, 
entender que somos personas úni-
cas e irrepetibles significa entender, 
a su vez, que somos irremplazables 
en la entrega a los demás”. 

En contraposición a una visión 
generalizada que considera a los en-
fermos, a los ancianos, a los débiles 
y a los minusválidos como personas 
carentes de valor, está la visión que 

entiende “que el valor de un ser humano se 
mide por su capacidad de generar amor; por 
este motivo, creemos que los que sufren son 
las personas más ricas en humanidad”, afirma 
la profesora Velasco Suárez, refiriéndose a las 
posibilidades que ofrece desde la Facultad de 
desarrollar capacidad de acogida, de com-
prensión y de escucha en los estudiantes. 

Desde esta perspectiva, el desafío de formar 
futuros profesionales de la salud es tan grande 
como apasionante, porque “salir al encuentro 
de quien sufre es una oportunidad de crecer 
en dignidad”, concluye la profesora.

...y en la práctica

La formación del cuidado del cuerpo, 
basada en una concepción integral de la 
persona, está presente de distintas formas en 
todas las materias.

La Lic. en Enfermería, de la Cátedra de Ba-
ses de Enfermería, Dolores Latugaye, cuenta 
que interesa “que el alumno comprenda al 
paciente como un todo”. Con ese objetivo, 
desde este año desarrolla en la Escuela de 
Enfermería talleres que se proponen mejorar 
la enseñanza personalizada de los alumnos. 

“Desde el inicio, la Escuela de Enfermaría 
contó con un gabinete de prácticas, donde 
los alumnos tenían la posibilidad de adqui-
rir habilidades prácticas previas al contacto 
con el paciente”, afirma. “Sin embargo, 
esas prácticas se acotaban a procedimientos 
específicos. Los talleres surgieron como un 
espacio mayor en el que los alumnos tuvieran 
la posibilidad de practicar el contacto con el 
paciente”, destaca la Lic. en Enfermería.

“La preocupación por desarro-

llar una técnica perfecta nos 

lleva a olvidar que detrás del 

paciente hay una persona que 

puede estar impaciente, triste, 

enojada o dolorida”. 

(Lic. Dolores Latugaye)
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Latugaye explica que la Enfermería no se 
agota en un conjunto de procedimientos, 
sino que, más bien, se centra en el cuida-
do del otro. En este sentido, el Pbro. Dr. 
Fernando Miguens, que fue Capellán del 
HUA, expresa que “el cuidado es el alma 
de la Enfermería, pero no sólo el cuidado 
del cuerpo, sino el cuidado de la persona, la 
integridad del paciente”. Miguens considera 
que la postura dualista que entiende al hom-
bre como un compuesto de cuerpo y alma 
es errónea. “El cuerpo existe porque existe el 
alma, es ella quien le da vida, organicidad, 
especificidad”, expresa. “El cuerpo es materia 
y espíritu, conforman una unidad”, explica. 
Por eso, entiende que aunque es necesario 
trabajar terapéuticamente sobre lo que está 
minando la salud de un paciente, el cuidado 
debe dirigirse a la persona en su totalidad 
“animándola, dándole razones para vivir”. 

Un cuidado respetuoso y cercano 

Siguiendo esta línea, en la Escuela de 
Enfermería la relación basada en el respeto 
por la persona que está detrás del paciente 
es una prioridad. “Como la enfermera pasa 
mucho tiempo con el paciente, es indispen-
sable formar a los alumnos para que junto 

con las habilidades técnicas adquieran la 
capacidad de establecer una relación con 
las personas”, dice Latugaye. 

La profesora cuenta que para lograrlo 
contratan actores que simulan una situación 
de enfermedad desconocida por los alum-
nos. De esta manera, practican la forma 
de presentarse al paciente. “Les insistimos 
en la importancia de mirar a la cara para 
saber leer cualquier signo de comunicación 
no verbal”, asegura Latugaye y agrega: “Al 
principio, a los alumnos les cuesta mucho 
aprender. La preocupación por desarrollar 
una técnica perfecta los lleva a olvidar que 
detrás del paciente hay una persona, y que 
esa persona puede estar impaciente, triste, 
enojada o dolorida”.

Otro punto relevante es el respeto por la 
intimidad del cuerpo del paciente. “Es un 
aspecto al que le damos suma importancia. 
El baño en cama y el examen físico son 
situaciones que exponen al paciente. Desde 
la Escuela, se enseñan detalles que ayudan 
a hacer menos traumático ese momento, 
como descubrir únicamente la parte del 
cuerpo que se está valorando o higieni-
zando, o fomentar la independencia del 
paciente cuando puede higienizarse solo, 
por ejemplo”.  

“Salir al encuentro de quien 

sufre es una oportunidad de 

crecer en humanidad. Es, so-

bre todo, tener capacidad de 

acogida, de comprensión, de 

escucha”. (Prof. Catalina Velasco 

Suárez)
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La persona es alguien, no algo

El Papa Juan Pablo II, a lo largo de su pontificado, recordó la importancia 

de considerar a la persona en su integridad. La Lic. en Filosofía Graciela 

Palau comenta aspectos de su pensamiento acerca de la persona. 

“Karol Wojtyla, en su libro Amor y responsabilidad, uno de sus primeros 

escritos anteriores al pontificado, afirma que la persona es alguien no algo, 

un sujeto, no un objeto ni una cosa. Es un sujeto de interioridad, decía Karol 

Wojtyla, capaz de conocer y de amar. Esto significa que la persona tiene 

intimidad, un mundo interior que puede comunicar hasta donde su libertad 

quiera. El ser humano es un ser único, irrepetible, inasible. No es reemplaza-

ble por otro. Cada ser humano, por ser tal, tiene una dignidad que lo hace 

merecedor de todo respeto. Es capaz de autoposesión y de autogobierno, 

explica Wojtyla en su obra Persona y Acción  y se determina a sí mismo por 

un querer único en el que nada ni nadie puede sustituirlo.

Juan Pablo II entendía la vida humana como un don y una tarea, por eso 

afirmaba que el hombre tenía que conquistar su destino. Como somos libres, 

estamos destinados a hacernos a nosotros mismos a partir de lo dado; esto 

significa que no estamos determinados, aunque nos sepamos poseedores 

de una naturaleza, una condición o un modo de ser que está llamado a 

llevarse a plenitud. Esta es la primera responsabilidad ante nosotros mismos, 

ante los demás y ante Dios: realizarnos como personas. A veces podemos 

comportarnos como animales, o aún peor, como bestias, porque el animal 

actúa determinado por su instinto y no lo puede modificar. El hombre, en 

cambio, está llamado a educar sus instintos, a modelarlos conforme a la 

inteligencia y a su capacidad de amor. En una entrevista realizada por André 

Frossard, Juan Pablo II afirmaba que la medida de la libertad está en el amor 

del que seamos capaces. Amar es comprometerse, servir, dar, y esa acción 

de amar que aparentemente nos encadena es la plenitud del ejercicio de 

la libertad humana. Porque somos libres podemos prestar un servicio a los 

demás, podemos darnos, podemos amar. Por esa razón, la vocación del 

hombre es la llamada al amor. Podemos hacer de nuestras vidas una entrega 

al servicio de los demás, y esto es garantía de felicidad.
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Preguntas           al Doctor
Todas las respuestas de los médicos a las preguntas más frecuentes de nuestros 
pacientes sobre el cuidado de la salud.

¿Cómo se trata la hipertensión?
La hipertensión arterial es un aumento 

de la presión con la cual circula la sangre 
dentro de las arterias. 

La presión se controla con un tensióme-
tro y es un control habitual de toda visita 
al médico. Cuando la presión supera los 
140/90mmHg es una señal de que algo 
anda mal; a menos que el paciente tenga 
una enfermedad renal o diabetes, debe ser 
menor que 130/80mmHg. Para controlarla, 
médico y paciente tendrán que trabajar en 
equipo. El paciente deberá poner atención en 
los cambios de hábitos: comer sin sal, bajar 
de peso, hacer ejercicio y dejar de fumar. Al 
médico le corresponde diagnosticar la causa 
de la hipertensión y seleccionar el tratamiento 
que más se adecue a la persona.

Dr. Pedro Forcada
Médico del staff del 

Servicio de Cardiología

¿Qué chequeos se tiene que hacer quien 
empieza a correr maratones?

Quienes deseen comenzar a participar 
en deportes de resistencia deben tener 
en cuenta que no significa comprarse un 
buzo de determinada marca y salir a co-
rrer, porque entonces la actividad física se 
transforma en un factor de riesgo para la 
salud. Es importante someterse a una serie 
de estudios médicos de rutina para hacer 
deporte. Un chequeo de salud que incluya 
análisis bioquímicos que permitan conocer 
o detectar factores de riesgo como dislipi-
demias, hipertensión arterial, diabetes tipo 
II, entre otras; y un chequeo de aptitud fí-
sica que determine con simples pruebas de 
evaluación cuál será el límite de esfuerzo. 

Es recomendable realizar entrenamientos 
específicos no menos de tres veces por 
semana. También, para los que recién 
empiezan a correr, deben comenzar con 
distancias cortas (5000mts a 10.000mts) 
para, poco a poco, ir incrementando los 
kilómetros de las futuras competencias y 
llegar primero a los 21km y después a los 
42km, si así lo desean.

Dr. Néstor Lentini
Jefe de Medicina del Deporte

¿Cómo cuidar a los niños del sol?
En los niños el sistema natural de pro-

tección no está desarrollado y en ellos 
el daño solar es máximo y acumulativo, 
de manera que una adecuada protección 
desde la infancia disminuirá el riesgo de 
desarrollar cáncer de piel en la edad adul-
ta. La infancia es un período de la vida en 
el cual es frecuente una exposición solar 
prolongada, debido sobre todo a los juegos 
de los niños. Se ha evaluado que los niños 
reciben tres veces más radiaciones UVB 
que los adultos, o incluso se ha llegado a 
estimar que la exposición recibida durante 
la infancia y la adolescencia es alrededor del 
80% de la exposición recibida a lo largo de 
la vida. Por lo tanto, el principal objetivo 
de la fotoprotección va a ser prevenir el 
daño que ocurre en la piel como resultado 

de su exposición a la radiación ultravioleta 
(UV). Dicha prevención es aconsejable es-
pecialmente en la población infantil y en los 
adolescentes, ya que existe una asociación 
entre la exposición solar en estas edades 
y el desarrollo de lunares o quemaduras. 
Tan importantes como estas consecuencias 
son los aspectos pedagógicos. Por esto, es 
esencial enseñar hábitos de protección so-
lar desde temprano, señalando los efectos 
beneficiosos y perjudiciales del sol y cómo 
utilizar los fotoprotectores, para fomentar 
el desarrollo de una piel saludable.

Dra. Ana Beatriz De Pablo
Médica del staff del 

Servicio de Dermatología

¿Qué causa la caída del cabello?
El cabello es una estructura lábil y frágil 

que durante su crecimiento sufre la in-
fluencia de múltiples factores. Si hablamos 
de la severidad de la pérdida de cabello, su 
duración es variable, pero el pronóstico es 
bueno y la recuperación capilar es posible.

Esta pérdida puede resultar de situa-
ciones normales como el post-parto, por 
ejemplo, o de condiciones patológicas 
como el estrés por intervenciones quirúr-
gicas, fiebre y diversas enfermedades infec-
ciosas, hemorragias, dietas hipocalóricas, 
descompensación diabética, alteraciones 
hormonales, especialmente tiroideas o, 
también, por el uso de drogas. Por lo tanto, 
es importante consultar al médico para 
realizar un tratamiento adecuado.

Dr. Juan Carlos Morales
Médico del staff del 

Servicio de Clínica Médica
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La v   z del paciente
Los pacientes y las familias que visitan a diario el Hospital dejan testimonio de su 
agradecimiento y regalan palabras de afecto para el personal de la institución.

En momentos difíciles

“Simplemente gracias”. El 9 de agosto 
pasado, mi hija Rosario fue intervenida 
quirúrgicamente en horas de la madruga-
da, por una apendicitis aguda complicada 
con peritonitis. Por su estado delicado de-
bió permanecer internada por el término 
de 10 días. Deseo agradecer al personal 
(gestoras, mucamas, camilleros) y al plan-
tel de médicos, enfermeras y psicóloga del 
5to piso de Pediatría, en especial al Dr. 
Néstor Panattieri y a los cirujanos Ger-
mán Falke y Juan Carlos Puigdeval por el 
profesionalismo y la dedicación que nos 
brindaron en momentos tan difíciles. Por 
todo ello, “simplemente gracias”.

Gustavo Masturano Varela 

“Gracias por 
hacerme sentir persona” 

No quería irme sin dejar unas palabras 
de agradecimiento para todas las perso-
nas que hacen posible que este hospital 
exista. Gracias por la calidez humana 
recibida en todo momento. Gracias por 
haberme hecho sentir “persona” desde 
el primer instante hasta el último, sobre 
todo en los momentos de mayor despojo 
e inmovilidad.

Gracias a todas aquellas personas que, 
“detrás de la pantalla”, han intervenido 
en mi atención personal, sepan que los 
tendré siempre en mi corazón.

Gracias nuevamente a todos, con todo 
cariño.

Mercedes Perkins

Los ídolos de Fran

“Han pasado un poco más de cuatro años 
de aquel difícil mes de mayo. 

Y pretendemos a través de estas sencillas 
líneas homenajear y agradecer el esfuerzo, la 
solidaridad y la entrega de todos los que han 
hecho posible este pequeño milagro. 

Muchas cosas han ocurrido y seguirán 
ocurriendo, muchos imprevistos volverán, 
muchos caminos nos quedarán por recorrer. 
La ciencia avanza, las técnicas se renuevan, 
los procedimientos se inventan, la vida se 
alarga. Pero nada de ello se puede lograr 
sin el esfuerzo necesario del ser humano. 
Esfuerzo al servicio del conocimiento. Horas 
y horas de estudio, de investigación y de 
enorme vocación. Horas y horas de trabajos 
incansables, de día y de noche, al servicio de 
la salud de la gente. 

Eso resume la verdadera esencia del pro-
fesional que trabaja en la salud. Médicos, 
enfermeras, y demás trabajadores. 

Siempre pensamos lo difícil que es para 
un médico perder un paciente, porque sim-
plemente Dios quiso que su vida terminara. 
Lo difícil que es para un médico tener que 
hablar con un hombre o con una mujer para 
notificarle alguna enfermedad incurable. 

Por esto que con estas líneas queremos 
homenajearlos y regalarles la verdadera 
Vida. 

Detrás de esas imágenes blanco y negro, 
de largos informes, miles de datos de la-
boratorios y una innumerable cantidad de 
procedimientos y tratamientos desarrollados 
y por desarrollar, existe un  verdadero mila-
gro, que tiene nombre y apellido, que se ríe, 
llora, come, duerme, se divierte, se angustia, 
en definitiva, VIVE.

Gracias a ustedes, a su esfuerzo, su voca-
ción y su gran conocimiento. 

Él se llama Francisco Bullrich y hoy les 
regala una sonrisa. Su familia entera está 
absolutamente agradecida por su vocación 
de servicio. 

A todo el Hospital Austral en su conjunto, 
muchísimas gracias. 

A  todos los médicos, enfermeros y pro-
fesionales de Pediatría, de Obstetricia, de 
Diagnóstico por Imágenes, de Laboratorio 
y de Neonatología, sin olvidarme de los 
profesionales de la Guardia, y de Piso. 

A todo el personal administrativo, desde 
portería, seguridad y recepción de todos 
los pisos. 

Y debemos nombrarlos especialmente a 
ellos, que son y serán los de cabecera: Alejan-
dro Cané, Germán Falke y Andrea Exeni. 

A Fran le preguntamos siempre: “¿Quiénes 
son tus ídolos Fran?”, y él responde: “Ale, 
Giman y Andea”. 

¡GRACIAS!
FAMILIA BULLRICH

Horacio, María Eugenia, Felicitas, 
Joaquín, Inés y Francisco. 

Pilar, julio de 2008

Francisco, el menor de la familia, con sus hermanos.
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