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Noticias

....... SECCION A CARGO DE PaoLa VioLA

Dia de la Odontologia Latinoamericana
3 de octubre

El lunes 3 de octubre se conmemora la fecha en la que se conformé la Federacion Odonto-
l6gica Latinoamericana (FOLA) en un Congreso en Santiago de Chile en 1917; alli, un grupo de
odontblogos se reunid para debatir algunos aspectos de la profesion.

Ocho afios después, en 1925, en el Segundo Congreso en Buenos Aires, el doctor Raul Lous-
talan propuso ese dia, para celebrar el dia de la odontologia latinoamericana.

Desde la revista del hospital, hacemos llegar nuestro saludo a todos los odontdlogos y en es-
pecial al equipo de médicos que dia a dia trabaja en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, con
los nifios internados, en especial aquellos de alto riesgo.

Dia Interamericano del Agua
Primer sabado de octubre

Desde 1993 se conmemora esta fecha que surgio
como una iniciativa en el XXIll Congreso Interameri-
cano de la Asociacion Interamericana de Ingenieria
Sanitaria (AIDIS) realizado en Cuba en 1992.

La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), entre otras, suscribieron la declaracién del
Dia Interamericano del Agua, para reafirmar el com-
promiso permanente de los socios de esta iniciativa
con el fin de facilitar el acceso a mayor informaciéon
y promover acciones de gobiernos, organismos in-
ternacionales, organizaciones no gubernamentales,
sector privado y comunidades, contra la contaminacion del agua y mejor gestion de los recursos
hidricos.

Ademas han estimulado la lucha para que la poblacion de las Américas alcance la Salud pa-
ra Todos y por Todos.

Dia Mundial de la Salud Mental
10 de Octubre

Desde 1995, la Federacion Mundial para la Salud Mental y la Organizacion Mundial de la Sa-
lud instituyeron este dia para contribuir a la toma de conciencia acerca de los problemas de salud
mental y a erradicar los mitos y estigmas en torno a este tema.

La OMS concentra las prioridades en enfermedades mentales que provocan un sufrimiento
severo a quienes las padecen y sus familias, a la vez que representan un gasto creciente debido
al nimero de personas afectadas: la esquizofrenia, la enfermedad de Alzheimer, el alcoholismo,
el retraso mental y la epilepsia.
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Este afo, el lema es: Primera ayuda psicoldgica.

“Cuando cosas terribles suceden en nuestras comunidades, podemos extender una mano de
ayuda a los que se ven afectados. Quizas usted se encuentra en la escena de un accidente donde
hay personas heridas. Quizas usted es un trabajador de atencion de salud o profesor que conver-
sa con alguien de su comunidad que acaba de presenciar la muerte violenta de un ser querido.
Quizas usted es llamado a ser parte de un equipo en un desastre o es voluntario para ayudar a
los asilados que han llegado recientemente a su comunidad. El aprendizaje de los principios ba-
sicos de la primera ayuda psicologica le ayudara a prestar apoyo a personas que estan muy an-
gustiadas y, mas importante, a saber lo que no decir.”

Organizacion Panamericana de la Salud

Dia Mundial de los Cuidados Paliativos
8 de octubre

El Sabado 8 de Octubre de 2016, se celebra el Dia Mundial de los Cuidados Paliativos (World
Hospice and Palliative Care Day). En este dia se invita a las personas a participar en eventos
y actividades para crear conciencia y fondos para apoyar el desarrollo de hospicios y cuidados
paliativos. En todo el mundo, hay personas que necesitan cuidados paliativos y que no pueden
acceder a ellos. Uno de los principales obstaculos es la falta de comprensién acerca de lo que
significan y cdmo pueden beneficiar a los ciudadanos.

El lema de este afo fue “Vivir y morir con dolor, algo que no deberia suceder”.

El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes en los pacientes con enfermedades limitantes
y amenazantes para la vida, llegando a afectar hasta al 96% de los pacientes con cancer.

Los pacientes pueden presentar dolor debido a su enfermedad, como consecuencia de algu-
nos tratamientos o bien relacionados con su situacion de inmovilidad y debilidad general.

El dolor representa algo mas que una sensacion nociceptiva, incluye aspectos que tienen que
ver con la condicion humana. A esto se refiere el “dolor total”, es decir, la suma de la sensacién
nociceptiva junto a los aspectos psicologicos, sociales y espirituales de cada persona, que afec-
tan la calidad de vida del paciente y también de la familia, pilar fundamental en este proceso.

Distintos organismos buscan concientizar a la poblacion acerca de estos conceptos, fomen-
tando la importancia del abordaje interdisciplinar del dolor.

Desde el abordaje integral de los cuidados paliativos, se intenta también aliviar otros sintomas
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que puedan estar presentes en nifios con estas enfermedades, a la vez que se brinda el apoyo
psicosocial y espiritual. También se presta especial atencion al cuidado de los cuidadores.

En el Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez, desde el afio 1996, funciona el Equipo de Cuidados
Paliativos Pediatricos, a cargo de la Dra. Eulalia Lascar. Este Equipo asite pacientes con enfer-
medades limitantes 0 amenazantes para la vida, ambulatorios e internados, de forma interdisci-
plinaria. También se ocupa de la formacion de médicos, psicologos y enfermeros, provenientes
de distintas instituciones y o de otros centros de salud del pais.

Coordinadora del Grupo de trabajo: DRA. EuLALIA LASCAR.

Integrantes: DR. MARTIN NALLAR; DRA. SAMANTA CAROLINA PICCONE,

DraA. Mariana GonzALEz, Lic. EuGENIA RopRIGUEZ GONI.

Coordinadoras del area de técnicas no farmacoldgicas: PrRoF. Sonia STEep v AURORA OREJAS DEL VALLE.

Dia del Farmacéutico Argentino
12 de octubre

En esta fecha se conmemora la fundacion de la Confederacion Farmacéutica Argentina en
1935.

Dia Panamericano de la Farmacia
1 de diciembre

El Primer Congreso Panamericano de Farmacia se realiz6 en La Habana, Cuba, un 1°de di-
ciembre de 1948. Se pretendi6é de ese modo homenajear a los farmacéuticos de las tres Américas.
La Farmacia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez ha transitado un largo camino.

Desde:

+ la elaboraciéon de medicamentos con pétalos de amapola,

* los sellos,

+ el cierre manual de ampollas,

+ la esterilizacion de las jeringas de vidrio,

+ y el desarrollo de la férmula de la pomada “Dermatol”, introducida por el Dr. Pacifico Diaz.

.. a estos tiempos de:

+ gestion, distribucion y control de mas de 1.000 especialidades medicinales (de distinta com-
plejidad) y de 600 insumos biomédicos,

+ el desarrollo del seccion Esterilizacion y de la Guardia de farmacia,

+ la produccion de méas de 120 formulas en el laboratorio de formulaciones magistrales,

+ la creacion de las area de mezclas endovenosas y nutricién parenteral (1998),

+ la reconstitucion y preparacion de citostaticos (2011),

+ la participacion de farmacéuticos especialistas en esterilizacion y especialistas en Farmacia
hospitalaria en distintos comités (bioética, Farmacoterapéutica, Calidad, seguridad, etc.),

+ la formacién de residentes del GCBA vy la docencia de grado (FFyB-UBA),

+ lainvestigacion,

+ lainclusion activa de farmacéuticos en el equipo de salud para la atenciéon y seguimientos
de pacientes.

Desde los primeros Boticarios a la actualidad, siempre se acompafio el avance de la pediatria,

en la permanente busqueda de la excelencia en el cuidado de los nifios.
En colaboracién con F. MaBeL GARRA, Seccion Farmacia HNRG



248 / Rev. Hosp. Niflos (B. Aires) 2016;58(263):245-263 Noticias

Dia del Psicdélogo
13 de octubre

Esta fecha recuerda el Primer Encuentro Nacional de Psicologos y Estudiantes de Psicologia
gue se realizara en la ciudad de Cérdoba en 1974. Ese encuentro, tenia como fin la necesidad
de constituir a la floreciente profesion como una disciplina especifica, con una identidad propia,
ya que debia insertarse en un espacio dominado por los médicos.

En en Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez (HNRG) esta fecha cobra este afio una significativa
importancia, ya que también celebramos los 50 afos de la Residencia de Psicologia.

En el ano 1966 el Dr. Florencio Escard¢ y la Lic. Eva Giberti, crean en el HNRG, la Primera
y Unica Residencia de Psicélogos en el pais, dependiente de la Il Catedra de Pediatria de la Fa-
cultad de Medicina de la UBA, de la cual Escardd fué su titular. Al afio siguiente la residencia es
aprobada por Resolucidn del 25 de agosto de 1967 (Expte. 500.022/67).

Desde entonces y gracias a la vision pionera del Dr. Escard6 y de la Lic. Giberti, numerosos
psicélogos y psicologas han realizado su formacion y ejercido su practica en el hospital, perte-
neciendo al “Nifios”.

Seguimos sosteniendo con conviccion la presencia de profesionales que aportan modos sin-
gulares de escuchar y alojar a los nifios, nifias, jovenes y sus allegados que transitan por este
Hospital, las mas de las veces en circunstancias de padecimiento. Destacamos también la rele-
vancia de su inclusién en los equipos interdisciplinarios, modo de trabajo fundamental para abor-
dar las problematicas complejas que se nos presentan a diario.

Por eso este afio celebramos con especial orgullo este dia y saludamos a todos los psicolo-
gos y psicologas que se desempefiaron y se desempefan en el hospital.

En colaboracioén con la Lic. Monica GARcia BARTHE

Dia Mundial del Lavado de Manos
15 de Octubre

Este dia se conmemora desde 2008,
para concientizar a la poblacién acerca
de la importancia del lavado de manos:
una practica efectiva y econémica que
puede prevenir enfermedades y salvar
vidas

El tema de este afo es “Hacer del
lavado de manos un habito”.

El Global Public-Private Partnership ‘
for Handwashing (PPPHW) apoyado por
OPS/OMS, promueve hacer un habito de
lavarse las manos en todo el mundo. No
solo en las actividades cotidianas de cada individuo, sino también en toda la comunidad de los
sistemas de salud

La higiene de las manos en el momento adecuado salva vidas.

La higiene de las manos en la atencion sanitaria ha salvado millones de vidas en los ultimos
anos.

La higiene de las manos es un indicador de calidad que destaca la seguridad de los sistemas
de salud.

Fuente http://www.paho.org/
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Dia internacional de la

lucha contra el cancer de mama
16 de Octubre

Se han desarrollado diferentes acciones para prevenir el cancer de mama. Las actividades
de prevencion primaria tienen como objetivo reducir el nUmero de casos nuevos en la poblacion,
para evitar la aparicion del problema, recomiendan cambios de estilo de vida saludables que in-
cluyan la lactancia materna, una dieta con bajo contenido de lipidos, incremento de la actividad
fisica, evitar el tabaquismo y el sobrepeso.

La herramienta mas efectiva para lograr la reducciéon de la mortalidad generada por esta pa-
tologia es la prevencion secundaria mediante el diagnostico precoz.

A partir de los 20 anos, toda mujer puede comenzar a practicarse un autoexamen mamario
una vez por mes.

Para realizar un diagndstico precoz la técnica mas eficaz utilizada es la mamografia, que
consiste en una radiografia de las mamas capaz de detectar lesiones antes de que sean palpa-
bles, presentando asi menor probabilidad de invasion en profundidad y diseminacién a ganglios
u otros 6rganos. Se recomienda la realizacion del examen clinico mamario entre los 30 y 40 afnos
cada 1 a 3 afios, y en pacientes de 40 afios 0 mas, la realizacion del examen clinico y una ma-
mografia anual.

La deteccion temprana del cancer de mama aumenta las posibilidades de curarlo.

Fuente: Funpacion Tiempo DE vivir (Hospital Italiano)

Dia Latinoamericano para la

Prevencion de las Quemaduras
26 de Octubre

Instaurado en 1981 por la Federacién Latino Americana de Quemaduras, se recuerda en este
dia la creacion de la Fundacion del Quemado Fortunato Benaim en Buenos Aires. Con esta con-
memoracion se pretenden difundir las medidas a tomar para evitar graves accidentes y alertar
especialmente a quiénes estan mas expuestos a ellos, asi como, en caso de que se produzcan,
instruir sobre qué debe hacerse en cada circunstancia.

Como pediatras debemos tener en cuenta que las quemaduras constituyen una causa elevada
de morbimortalidad infantil, siendo lesiones muy frecuentes en los menores de 5 afios. Es nuestro
deber conocer cuél es el manejo indicado en cada caso, ya sea en forma ambulatoria o en inter-
nacion y difundir esta problematica en los controles de salud, teniendo en cuenta que el hogar, y
principalmente la cocina, constituyen los lugares mas peligrosos para los nifios.

Una recomendacion especial merece la prevencion de lesiones producidas por pirotecnia. Sa-
bemos que en nuestro pais, cerca de 1.000 personas anualmente son asistidas en instituciones
de salud por lesiones por pirotecnia: de ellas, 50% son nifios y 25 % a 50% son solo espectado-
res. Es fundamental remarcar que no existe pirotecnia “segura ni de bajo riesgo”.
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Dia del Técnico Radidlogo
8 de Noviembre

Esta conmemoracion fue instituida por el Ministerio de Bienestar y Accidén Social el 8 de no-
viembre de 1973, en respuesta al pedido de la Asociacion Argentina de Técnicos en rayos Xy
Fisioterapia. La fecha recuerda el descubrimiento que realizara el fisico aleman Wilhem Conrad
Roentgen: una nueva forma de radiacién penetrante. Este descubrimiento recibi6 el primer Pre-
mio Nobel de Fisica y marc6 un antes y un después en la salud. Nace asi una nueva especiali-
dad médica: la radiologia.

En el HNRG son innumerables los técnicos que trabajan a la par de médicos y enfermeras dia
a dia. No solo Técnicos Radiologos, también Técnicos de Laboratorio, Hemoterapia, Nefrologia,
Virologia, Cardiologia, Inmunologia, Anestesistas, Instrumentadores, Dialisis, Evisceradores, etc...
De manera silenciosa y muchas veces poco conocida por el resto de la comunidad hospitalaria,
cada uno, desde su lugar, facilita el correcto diagnostico y tratamiento de los miles de nifios que
acuden en busqueda de soluciones a distintos problemas.

Hoy queremos jerarquizar la importante funcion que cumplen.

Al pertenecer al “Personal de Escalafon General” no cuentan con dias para capacitacion, asis-
tencia a Jornadas etc...

Sin embargo, sabemos que con mucho esfuerzo no sélo desarrollan su actividad ofreciendo lo
mejor de si, en pos de los nifios y del hospital, sino que también se esmeran por estar al dia con
los adelantos tecnolégicos. Prueba de ello, fue la realizacion de las Primeras Jornadas de Técni-
cos del Hospital de Nifios, realizadas en el marco de las Jornadas del Hospital en septiembre de
2016, evento que esperamos se perpetue en el tiempo.

En colaboracion con S. Baraui, técnico radidlogo.

Dia Nacional del Donante Voluntario de Sangre
9 de Noviembre

Este dia recuerda la primera transfusién de sangre realizada mediante citrato de sodio, técni-
ca creada por el doctor Luis Agote (1868-1954), médico e investigador argentino en 1914, en el
Hospital Rawson de la ciudad de Buenos Aires. Este descubrimiento fue un aporte cientifico muy
importante para la humanidad, produciendo una revolucién en el campo de la medicina transfu-
sional. Fue esencial para el desarrollo de los Bancos de Sangre y de la Hemoterapia en general.

Desde 2004, la ley N° 25.936 dispone la celebracién de este dia e incorporacién al calendario
escolar para reflexionar sobre el tema.

El objetivo es promover la donacién de sangre como practica habitual, voluntaria, solidaria y
anoénima, y fomentar estilos de vida saludables entre los donantes habituales, condiciones esen-
ciales para garantizar sangre segura.

La Red de Medicina Transfusional del Ministerio de Salud de la Ciudad auténoma de Buenos
Aires organiz6 Campafias de Donacion Voluntaria de Sangre en distintos lugares de la Ciudad.

Dia Mundial de la Neumonia
12 de Noviembre
Desde el afio 2009, la Coalicion mundial contra la neumonia infantil (formada por organizacio-

nes internacionales gubernamentales, no gubernamentales y comunitarias, instituciones acadé-
micas y de investigacion, fundaciones, etc.) instaura esta fecha para sensibilizar a la poblacion
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acerca del problema de salud que constituye
la neumonia, e intenta promover las inter-
venciones necesarias para prevenirla y tra-
tarla adecuada y oportunamente. Con el fin
de evitar la elevada morbimortalidad que esta
entidad produce.

“La neumonia es la principal causa de
muerte de niflos menores de cinco afos.
(15%). Aproximadamente 1 millén de nifios mueren anualmente por esta patologia. La mayoria
de esas muertes son evitables “Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Algunas medidas que deben considerarse son:

+ Los controles de salud

+ La adecuada nutricién, jerarquizando la lactancia materna.

+ El calendario de vacunacién completo y oportuno.

* Adecuada higiene.

+ Cuidado ambiental, principalmente evitando el humo de cigarrillo.

+ El acceso a sistemas de salud.

+ Lainformacion a la comunidad acerca de los signos y sintomas de alarma.

DIA MUNDIAL
DE LA
NEUMONIA

Dia Mundial de la lucha contra lo obesidad
12 de Noviembre

Esta efeméride tiene por objetivo informar y sensibilizar a la poblacion sobre la necesidad de
la adopcién de medidas para prevenir y tratar el sobrepeso y la obesidad.

La obesidad se ha convertido en una epidemia a nivel mundial en las ultimas décadas, debi-
do a un aumento en el consumo de alimentos ricos en grasa, sal y azucares pero pobres en vi-
taminas y minerales. También a un descenso en la actividad fisica como resultado de formas de
trabajo cada vez mas sedentarias, de los nuevos modos de desplazamiento y de una creciente
urbanizacion.

Datos recientes indican que las tasas de obesidad infantil se estan incrementando de manera
draméatica en muchos paises

Segun el gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, en nuestra Ciudad el 32% de la poblacién
adulta tiene sobrepeso y el 16% obesidad. Las cifras son ain mas alarmantes en nifios, ya que
la prevalencia de sobrepeso en nifios de 5 a 12 anos es de 23,6% y la de obesidad es de 18,8%.

En el HNRG, se realizaron dos investigaciones sobre la prevalencia de sobrepeso-obesidad
en un grupo de pacientes que concurrieron a consultorios externos de pediatria, donde se regis-
traron un 49% en 2012 y 56% en 2015 de nifios con sobrepeso-obesidad.

Para intentar prevenir esta enfermedad en el mundo se han puesto en marcha distintas ini-
ciativas; todas tienen como objetivo fomentar los habitos saludables: Mejorar la alimentacién y
aumentar la actividad fisica.

Dia Mundial de la Diabetes
14 de noviembre

Esta fecha fue instaurada por la Federacion Internacional de Diabetes (FID) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1991, como respuesta al alarmante aumento de los casos de dia-
betes en el mundo.

Se eligi6 el 14 de noviembre por ser el aniversario de Frederick Banting quien, junto con
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Charles Best, concibi6 la idea que les conduciria al descubrimiento de la insulina, en octubre
de 1921.

Su objetivo es dar a conocer las causas, los sintomas, el tratamiento y las complicaciones
asociadas a la enfermedad.

Segun las estimaciones de la OMS, 422 millones de adultos en todo el mundo se encontaban
afectados de diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. Este primer Informe mundial
publicado por la OMS pone de relieve la enorme escala del problema, asi como el potencial pa-
ra invertir las tendencias actuales. Los paises pueden adoptar una serie de medidas, en conso-
nancia con los objetivos del Plan de Accion mundial de la OMS, para reducir las consecuencias
de esta enfermedad.

En el marco de esta conmemoracion, en el HNRG se realizé6 una Campafia de difusion.

SPIVAL OE NiRos |

T

SEMANA DEL PREMATURO
14 al 19 de Noviembre

El Ministerio de Salud de la Nacién y UNICEF presentan por 7™ afio consecutivo la campafia
“SEMANA DEL PREMATURQ”, que se celebra del 14/11 al 19/11, coincidiendo con el Dia Na-
cional del Prematuro, que en nuestro pais es el 17/11.

Este afo la campana enfatiza el Derecho N° 4: Los recien nacidos de parto prematuro tie-
nen derecho a recibir cuidados de enfermeria de alta calidad, orientados a proteger su de-
sarrollo y centrados en la familia.

En el HNRG se llev6 a cabo el 17/11 en la Unidad 2 de Neonatologia la 6% Jornada, con el
objetivo de sensibilizar a la comunidad en general y a la hospitalaria en particular, sobre el Nifio
Prematuro y sus necesidades, asi como para difundir estrategias de prevencion y seguimiento.

En este sentido, desde hace 2 afios aproximadamente, contamos con la posibilidad de rea-
lizar el “seguimiento especifico Recién Nacidos de Alto Riesgo” de los nifios externados de la
Unidad de Neonatologia. Dadas las caracteristicas de la poblacién que nuestra Unidad recibe,
esencialmente quirdrgica, a la problematica de la prematurez, se le agregan situaciones de ma-
yor morbi-mortalidad.

Esta campafia nos ayuda a instalar a la Prematurez como una problematica en la agenda de
Salud Publica del pais, asi como al Nifio Prematuro como ser social con necesidades especiales
de atencién en Salud y Educacion.

En colaboracion con la DRA. M. SANTAOLALLA.
Médica Neonatologa, Consultorios externos. HNRG
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Dia Mundial de las Victimas de Accidentes de Transito
26 de octubre

Esta fecha, ha sido designada en 2005 en la Asamblea General de las Naciones Unidas, por la
Resolucion 60/5' donde invita a los Estados Miembros y a la comunidad internacional a reconocer
el tercer domingo de noviembre de cada afio como Dia Mundial en recuerdo de las victimas de
los accidentes de transito, en homenaje a las victimas de accidentes de transito y sus familias.2

Este ejercicio de concientizacién y conmemoracidn tiene su fundamento: los mal llamados
“accidentes de transito” matan alrededor de 1,25 millones de personas por ano y el 90% de esas
victimas se encuentran en paises en vias de desarrollo. Estos eventos traumaticos son la princi-
pal causa de muerte entre jovenes y casi la mitad de las victimas fatales son peatones, ciclistas
y motociclistas.

La Rapublica Argentina a pesar de haber disminuido levemente la tasa de mortalidad, ocupa
un lugar de privilegio en las estadisticas internacionales de muertes por lesiones secundarias a
colisiones de vehiculo motor (CVM) nombre que preferimos al de accidentes de transito. Si nos
detenemos a observar las variables relacionadas con el caos vehicular, reconoceremos causas
plurietiolégicas que lo justifican.® La acelerada multiplicacion del parque automotor sin la necesa-
ria correspondencia de redes viales urbanas, la obsolescencia de una importante fraccion de los
vehiculos, las deficiencias de los sistemas de sefalizacion, el impropio control policial, y la len-
titud de los procesos judiciales, podrian de alguna manera justificar lo injustificable, pero sin
dejar de reconocer que por sobre todas estas causas, el grave problema de fondo lo constituye
una sociedad con un comportamiento grupal e individual cuestionable.

Pensemos que el costo econdmico y en vidas es incalculable. El impacto social y financiero
que la enfermedad accidente desencadena, acarrea dramaticas consecuencias.

Este impacto se debe no sélo a los costos derivados de la atencion de las victimas sino tam-
bién, a los dafios producidos a la propiedad, la pérdida de salarios, las discapacidades transito-
rias 0 permanentes, las potenciales dificultades para la reinsercion laboral y fundamentalmente
social. Cada vida que se pierde es una familia que se destruye y un futuro que se desvanece.

A modo de ejemplo, actualmente se producen por afio alrededor de 10.000 muertes por even-
tos traumaticos que involucran automoviles y peatones y mas de un 10% son nifios y jovenes,
totalizando globalmente 20 muertes diarias. (Ambas cifras cuadriplican a las reportadas en paises
industrializados).* Estas alarmantes cifras representan una millonaria erogacion dineraria por afio
solamente por lesiones y muertes secundarias a colision de vehiculo motor.

El mal llamado “accidente de transito” comprende al 50% de las causas de traumatismos
no intencionales o accidentales, mientras que el resto esta causado por infortunios laborales,
caidas, practica deportiva, lesiones durante la jornada escolar y domésticas (muy frecuente en
nifios pequenos).

Ante este panorama parece que PREVENIR sigue siendo mejor y mas econémico que curar
o lamentarse, por lo que adquiere relevancia pensar en instrumentar estrategias en la atencion
primaria en salud, comenzando por clasificar problemas en funcién de complejidad resolutiva,
facilitar la asignacion de recursos, la programacion de actividades y la mejor implementacion in-
tegral de redes de atencion.

Completemos nuestro esfuerzo tratando de desarraigar el popular término accidente de los
ambitos académicos, técnicos y populares. Enviemos claras sefiales de que estamos convenci-
dos que el azar o el destino, no interviene en la produccién de estos eventos.

PD: “... La Clasificacion Internacional de las Enfermedades, sigue equivocadamente denomi-
nando accidentes a los sucesos, muertes o lesiones producidas por automoviles. La persistencia
con que se siguen considerando accidentales los sucesos, muertes y lesiones no intencionales
hace recordar a la afirmacion de Jeremias Bentham, quien decia: ... Nunca es tan dificil refutar
el error cuando tiene sus raices en el lenguaje. Sin embargo, contemporizar con una mala
denominacion dificilmente podra ser punto de partida de una buena politica de salud...”
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Dr. JoraE FiorenTino (Jefe de Departamento de Urgencia Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez)

Dia internacional de lucha

contra el cancer de pulmon
17 de noviembre

El cancer de pulmon sigue cobrando vidas. Es la primera causa de mortalidad por cancer en
el sexo masculino y la cuarta —en ascenso constante— en la mujer en Argentina.

No hay sintomas que alerten en estadios tempranos de la enfermedad ni estudios de tamiza-
je efectivos: los diagnoésticos en pacientes al alcance de la cirugia son pocos y quienes son ain
intervenidos quirdrgicamente presentan alrededor del 50% de posibilidades de cura. La mayoria
de las sefales se presentan cuando ya no hay probabilidades de sanacién efectivas.

Las estrategias terapéuticas a base de quimioterapias y radioterapia ofrecen posibilidades de
respuesta, pero con sobrevidas que no llegan al afo. La intensa investigacion, el desarrollo de
drogas especificas y las maniobras inmunolédgicas han logrado extender la sobrevida media mas
de dos anos.

El costo de los tratamientos para los sistemas de salud ni siquiera es comparable con las su-
mas de dinero que se obtienen por el cultivo, la manufactura y la venta de tabaco.

No hay diagnéstico temprano que disminuya la mortalidad por cancer de pulmoén, lo que
si existe es una prevencion primaria efectiva fundamental: NO FUMAR.

Fuente: Fundacion Tiempo de vivir (Htal. Italiano)

SEMANA MUNDIAL DE CONCIENCIACION

SOBRE EL USO DE LOS ANTIBIOTICOS
14 AL 20 NOVIEMBRE

Desde el afio 2015, se conmemora la Semana Mundial de
Concienciaciéon sobre el Uso de los Antibidticos, con el fin NEJ,q
de concienciar acerca de la resistencia mundial a los anti- \\\P‘ (o
bidticos y promover practicas éptimas entre la poblacion en /—’\J‘
general, los trabajadores sanitarios y los encargados de la
formulacién de politicas para evitar la aparicién y expan-
sion de la resistencia a los antibiéticos.

La OMS est4 alentando a todos los Estados Miem-
bros y a la poblacién en general a sumarse a esta
campana.
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Dia internacional

para la prevencidn del abuso infantil
9 de octubre

A partir de la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio* (ONU, 1989), mucho se ha
avanzado en el campo de la proteccién de la infancia.

Sin embargo, los esfuerzos crecientes en el mundo en tal sentido, resultan insuficientes ante
el aumento de la violencia de todo tipo, también creciente, que asolan a la humanidad.

Si tuviéramos que ser reduccionistas, y concentrar en un solo concepto el caracter de esa vio-
lencia, creo que éste seria: la desigualdad, Madre de todas las Violencias, la brecha cada vez
mas ancha entre los muy pocos que tiene casi todo, y los muy muchos que van perdiendo lo ca-
si nada que poseen.

Claramente, los colectivos vulnerables son los méas perjudicados, entre ellos, los nifos y ado-
lescentes de todo el planeta.

Es importante contextualizarlo en la magnitud global, porque nos permite ir pensando luego,
desde nuestra perspectiva parcial como pais.

En materia de atencién a la Infancia, hemos dado un salto cualitativo enorme, a partir de la
promulgacion, a nivel nacional, de la Ley de de Proteccion Integral de Nifios Nifias y Adolescentes
en el afio 2005, y su antecesora en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires, la ley 114 en 1998,
ya que se establece un cambio de paradigma en la consideracion, como sociedad, respecto de
la Nifez y Adolescencia, al pasar de ser objetos de la tutela de los padres o de la Justicia, a in-
dividuos sujetos de derecho.

Esto implica, también, un cambio sustancial en la practica pediatrica.

Nuestra actividad, en tanto pediatras, esta signada por el cuidado hacia los Nifios. Su salud,
su crecimiento, su bienestar general. Asi ha sido, desde siempre, pero ahora, como profesiona-
les, por el principio de corresponsabilidad de la Ley, tenemos el deber de velar por sus derechos
y la obligacién de participar en la restitucion de los mismos.

El Hospital de Nifios, pionero en el abordaje de la problematica del maltrato y abuso en la in-
fancia, tiene un modelo operativo que debe enorgullecernos, ya que todo el equipo de salud, en
forma transversal e interdisciplinaria, interviene en el proceso de deteccion, diagnostico, trata-
miento y elaboracion de estrategias de proteccion y restitucion de derechos.

A pesar de las dificultades cotidianas, del dolor que nos produce observar un sufrimiento evi-
table, de la escasez de recursos con que contamos para ofrecer alternativas superadoras, segui-
mos intentandolo dia a dia.

Volviendo a las reflexiones iniciales, queda mucho por andar...

Necesitamos politicas publicas que acomparien y faciliten el ejercicio de la ley, y, por ende, de
nuestra intervencién, pero también tenemos la oportunidad privilegiada de trabajar para mejorar,
aunque sea un poco, las condiciones de vida de nuestros pacientes.

Maria INEs PErevra, Coordinadora del Comité de Nifios en Riesgo del HNRG

* El término “Nifo” designa, indistintamente, nifios, nifas y adolescentes.
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DIA MUNDIAL DE LOS DERECHOS DEL NINO
20 de noviembre

“Lo anico que todos los nifios tienen en comun son sus derechos.
Todo nino tiene derecho a sobrevivir y prosperar, a recibir una educacion,
a no ser objeto de violencia y abusos, a participar y a ser escuchado.”

UNICEF nos recuerda:

“El objetivo del Dia Universal del Nifio es recordar a la ciudadania que los nifios son el
colectivo mas vulnerable y por tanto que mas sufre las crisis y los problemas del mundo. Todos

los ninos tienen derecho a la salud, la educacién y la proteccién, independientemente del
lugar del mundo en el que haya nacido.”

Toda la comunidad hospitalaria, trabaja cada dia para que estos derechos sean respetados.
Nuestro objetivo es que todos los nifios tengan una infancia feliz.

7

»\‘l)n \_\ 20 de noviembre /.

D {a Internacional
de 105 D erechos del Nifio

F'
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Dia Nacional de la Enfermera
21 de Noviembre

Este dia recuerda la fundacion en 1935 de la Federacion de Asociaciones de Profesionales
Catolicas de Enfermeria.

Para la comunidad hospitalaria es un dia especial, ya que nos permite reflexionar y valorar a
los grandes profesionales que nos acompafan en la labor diaria.

Una enfermera o enfermero es un profesional de la salud al servicio de la comunidad. Esta
capacitado para colaborar en la prevencion de las enfermedades, promocién, proteccion, y recu-
peracion de la salud, asi como en la rehabilitacion ya sea individual, familiar y comunitaria.

Los enfermeros poseen un gran sentimiento de proteccion, aunado al profesionalismo y la ca-
lidez humana.

Son los ojos de los médicos, al observar, evaluar y registrar los sintomas de los pacientes;
son sus manos, al administrar tratamientos y realizar curaciones; son sus oidos, al ayudar a es-
cuchar... Pero principalmente son sus compafieros y aliados, para ayudar a cada familia que se
acerca a la institucion.

Dia Contra la Violencia Social,

Sexual y Politica hacia las Mujeres
25 de Noviembre

La violencia contra la mujer sigue siendo una de las situaciones mas preocupantes con
las que nos encontramos dia a dia. Segun informes de la ONU, hasta un 70% de las mujeres
sufren violencia en su vida.

En Argentina, la violencia hacia las mujeres es un problema que se ha incrementado. En
la Ciudad de Buenos Aires, crecieron 35% en dos anos las denuncias por violencia domés-
tica ante la Oficina de Violencia Doméstica de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion.

En 1981, en el Primer Encuentro Feminista Latinoamericano, se declar6 el 25 de noviembre
como el Dia contra la Violencia Social, Sexual y Politica hacia las Mujeres. La fecha se eligié en
homenaje a las hermanas dominicanas Patria, Minerva y Maria Teresa Mirabal Reyes, quienes
en 1960 fueron secuestradas, torturadas, violadas y asesinadas por su lucha contra la dictadura
de Rafael Trujillo.

En el HNRG pacientes o sus madres y trabajadoras del hospital, son victimas de situaciones
de violencia.

No es un asunto privado, es un problema de todos que requiere politicas publicas ur-
gentes para prevenirla, sancionarla y erradicarla. La violencia contra las mujeres y las ni-
nas se puede evitar,.

La prevencion es posible y esencial.

Asociacion de Profesionales HNRG
Filial Medicos Municipales HNRG
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Dia Mundial de la lucha contra el SIDA
1 de Diciembre

ACEPTA EL RETO

TERMINEMOS CON EL SIDA

i
LJ
we
Detiene i
y la transmision T Termina la
pre on madre a hijo diseriminacion financic

1 de diciembre de 2016 Dia Mundial de la Lucha contra el Sida

Este ano, el lema que la Organizacion Panamericana de la Salud propone es: “Acepta el re-
to, terminemos con el Sida”.

“Es el momento propicio para fortalecer el apoyo en la respuesta al VIH en las Américas y to-
mar pasos innovadores para que la Regién pueda alcanzar las Metas Mundiales para acabar con
la epidemia en el 2030”

http://www.paho.org/

Nuevas metas y desafios que nos comprometen a todos

Este dia se conmemora desde el afio 1988, el Dia de Lucha contra el SIDA, originalmente pro-
puesto por la OMS y recibié el apoyo de la Asamblea Mundial de la Salud, de la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas y mas tarde de todo el mundo.

Es un llamado a la comunidad cientifica, a los agentes de Salud, a la Industria farmacéutica, a
los gobiernos y a la comunidad en general con el objetivo de aunar esfuerzos en la lucha contra
el SIDA, tomando conciencia de que solo los esfuerzos colectivos y coordinados podrian hacer
frente a esta pandemia.

Muchos han sido los logros desde que sus primeros objetivos propuestos se fueron hacien-
do realidad:

- La posibilidad de disminuir la transmision vertical a menos del 1%.

- El control de la transmision en los bancos de sangre, siendo hoy desestimable la transmi-
sion por esta via.

- Ladifusiébn de medidas de prevencidn eficaces en centros de salud y para toda la comunidad.

- El control de la replicacion viral con el desarrollo de medicamentos de alta eficacia que lle-
varon la mortalidad a menos del 0,5% y logrando sobrevidas similares al huésped normal,
para aquellos con acceso a la medicaciéon y buena adherencia al tratamiento.

Los paradigmas han cambiado y hoy nos planteamos nuevos desafios y metas a alcanzar.

En el afio 2014 surge la ambiciosa meta: Acabar con la epidemia del sida para el afio 2030.
Planteo solo posible si logramos que todas las personas, en todos los lugares del mundo, tengan
acceso a los servicios que precisan: prevencion, tratamiento, atencion y apoyo.

El lema entonces fue: “cerremos la brecha”:

- Cerremos la brecha en las pruebas diagnésticas de VIH, para que 19 millones de personas
que desconocen su estado seroldgico positivo puedan finalmente acceder a servicios de
apoyo.

- Cerremos la brecha en el acceso al tratamiento contra el VIH, para que 35 millones de per-
sonas que viven con el virus dispongan de medicamentos que salvan vidas.

- Cerremos la brecha en el acceso de los nifios a las medicinas, para que todos los menores
que viven con el VIH reciban el tratamiento correspondiente. Tan solo un 24% tiene acceso
actualmente.
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- Cerremos la brecha en el acceso a los servicios, para que todas las personas puedan for-

mar parte de la solucién a este problema.

Es asi que surgen las metas denominadas “90-90-90 para el afio 2020, con el fin de reducir
las nuevas infecciones, mejorar la calidad de vida de las personas con VIH, reducir la cantidad
de diagnosticos tardios y disminuir la mortalidad por sida para el 2020.

Las metas a alcanzar son: que un 90% de personas que vive con VIH conozca su diagn6s-
tico, que un 90% de quienes conozcan su diagndstico puedan acceder al tratamiento antirretro-
virico y que un 90% de los pacientes en tratamiento posea un nivel de carga virica indetectable.

Evaluacién 2016

La pandemia del SIDA ha infectado a 78 millones de personas y matado a 35 millones desde
sus comienzos a principios de los 80. Segun informe de ONUSIDA, las muertes anuales relacio-
nadas con SIDA han descendido un 45%; 1,1 millén en el 2015 comparado con 2 millones/afo
en el 2005 (se estima que 8 millones de vidas han sido salvadas). En la actualidad las nuevas
infecciones se han reducido un 35%, 18 millones de personas tienen acceso al tratamiento anti-
rretroviral, 1,2 millones mas que a fines del afio pasado, entre ellas 910.000 nifios, el doble de la
cifra alcanzada hace cinco anos.

El 77% de las mujeres embarazadas viviendo con HIV globalmente (estimadas 1,4 millones)
reciben drogas antirretrovirales efectivas para evitar la transmision vertical a sus hijos. Un cre-
ciente nUmero de paises estan alcanzando muy bajas tasas de transmision vertical y algunos
paises (Armenia, Belarus, Cuba y Tailandia) han sido formalmente validados en la eliminacion de
la transmisién madre-hijo del HIV.

Si estos esfuerzos son continuos y se incrementan, el mundo estara en camino de lograr la
meta de 30 millones de personas en tratamiento para el afio 2020.

La prevencién combinada del VIH, deteccion temprana y acceso a tratamiento antiretrovi-
ral seran fundamentales para lograr detener la transmisién del virus en los proximos afos. Para
alcanzar ese objetivo, los gobiernos, los proveedores de servicios de salud, los organismos de
cooperacion, la sociedad civil, las personas viviendo con VIH, las poblaciones clave y otros inte-
resados directos en esta lucha deben trabajar conjuntamente e intensificar la respuesta al VIH.

Obijetivos de Desarrollo del Milenio (Organizacion Mundial de la Salud)

- Reducir a la mitad la transmisién sexual del VIH, sobre todo entre jévenes, homosexuales
y trabajadores sexuales.

- Eliminar la transmision vertical del virus del VIH y reducir a la mitad el nUmero de muertes
maternas relacionadas con esta enfermedad.

- Prevenir todos los casos de infeccidn entre jovenes drogadictos.

- Acceso universal al tratamiento antirretroviral a todas las personas seropositivas que rel-
nan las condiciones necesarias para recibirlo.

- Reducir a la mitad el numero de muertes causadas por la tuberculosis entre las personas
seropositivas.

- Garantizar que todas las personas y los hogares afectados por el VIH sean tenidos en cuen-
ta en las estrategias nacionales de proteccion social y tengan acceso a los servicios basi-
cos de asistencia y apoyo.

- Reducir a la mitad el nimero de paises con legislacion y practicas punitivas en materia de
la transmision del VIH, prostitucién, consumo de drogas u homosexualidad, que obstaculi-
zan las respuestas efectivas.

- Reducir a la mitad el nimero de paises que aplican restricciones a la entrada, la estancia
o la residencia de personas seropositivas.

- Abordar las necesidades especificas de las mujeres y las ninas en materia de VIH en al
menos la mitad de las respuestas nacionales.

- Alcanzar la tolerancia cero frente a la violencia de género.

DRraA. A. FaLLo, Jefa Unidad 10, Infectologia, HNRG.
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Dia Internacional de

las Personas con Discapacidad
3 de diciembre

Esta fecha ha sido declarada por las Naciones Unidas en 2007 con el objetivo de promover
los derechos de las personas con discapacidad y la mejora de su calidad de vida.

Hechos y cifras (segin Naciones Unidas)
- Poblacién mundial: Siete mil millones de personas.
- Mas de mil millones sufre algun tipo de discapacidad (una de siete).
- Maés de cien millones de discapacitados son nifos.
- Los nifios con discapacidad tienen cuatro veces mas posibilidades de ser victimas de algin
tipo de violencia.
- 80% de las personas con discapacidad viven en los paises en desarrollo.
- 50% de las personas con discapacidad no tienen acceso a la sanidad.

En este sentido, nuestro pais adopté en 2008 la Convencion sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo, a través de la Ley N° 26.378. Por esto, des-
de la Conadis se busca transversalizar la perspectiva de la discapacidad en todos los ambitos y
jurisdicciones del gobierno nacional, asi como a nivel provincial y municipal. Por medio de una
politica de inclusion social, de promocion y ampliacion de derechos, el gobierno nacional brinda
a todas las personas la igualdad de acceso a los derechos.

En el HNRG, a diario y en cada servicio, nos enfrentamos al desafio de acompafiar a familias
donde muchas veces la complejidad social y familiar supera la médica. Mas alla del debate de ter-
minologias: discapacidad, capacidades distintas, dishabilidades, entre otras, intentamos ofrecer a
cada nifio y a cada familia una atencidén en equipo, interdisciplinaria, centrada en sus necesidades,
y que le brinde estrategias y herramientas para el cuidado (y sobretodo, autocuidado) de su salud.

En colaboracion con el Dr. D. BALLARINO,
Jefe de Consultorios Externos Vespertinos de Pediatria, HNRG.

DIiA DEL MEDICO
3 de diciembre

Para reflexionar:
Las 5 preguntas que siempre deberiamos hacernos

Sin dudas nuestro accionar médico se basa en la palabra y en nuestras conductas.

Ambas acciones deben estar contenidas dentro de un marco ético que se sustente en el res-
peto por el paciente y su familia

El contexto en que se ha desarrollado nuestra profesidn en los ultimos anos genera un desafio.

Se dice y con razén que en los Ultimos 50 afios la medicina ha avanzado desde el punto de
vista cientifico-tecnol6gico més que en toda su historia.

Ello ha llevado a enfrentarnos a situaciones con nuestros pacientes y sus familias que en mu-
chas ocasiones exceden lo técnico.

Esta premisa nos deberia llevar también a pensar en “el poder” que hemos adquirido tanto
para hacer el bien como para producir en ocasiones un dano no intencional.

A su vez replantearnos, como algunos consideran, si es que los avances cientificos tecno-
I6gicos a los que haciamos referencia, van acompafiados por un mismo avance desde la ética.

Por ende es que estamos obligados, a fin de lograr el mejor bien para ellos, preguntarnos si
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en determinadas circunstancias todo “lo que se puede debe hacerse.”

Es por eso que considero que para cumplir con lo expresado anteriormente es indispensable
que tengamos siempre presente 5 preguntas antes de emitir una opiniébn o tomar una conduc-
ta : ¢ Qué podemos? ¢ Qué debemos? ¢ Por qué debemos? ¢En qué momento? ;Qué es lo
moralmente correcto?

Si consideramos que la complejidad de las situaciones puede ocurrir en todos los niveles de
atencion, y que no deberia confundirse mayor complejidad con mayor tecnologia, —hecho que
sin embargo muchas veces ocurre—, las mismas deberian servir tanto para el médico de consul-
torio como para el terapista.

Sin dudas el poder incorporarlas a nuestro quehacer permitiria cumplir con el precepto de que
“lo primero es no producir daio”.

Para concluir y en una época en donde a veces es dificil rescatar ciertos valores, el tener pre-
sente las mismas, nos permitirian ayudar a evitar el riesgo, que al decir de algunos, puede llegar
a producirse : “Cuando la medicina se especializa y se lleva a la alta tecnologia de manera des-
proporcionada. Cuando se utilizan procedimientos sumamente costosos, sin justificativo. Cuando
el médico se aleja del paciente a través de la parcelacion corporal o de la parcelacion temporal.
Cuande-pesan-mas las.ideales-ccantmicos=F s-cn.csa. momanta da. distanciamiante-que sa faa
vorecen las condiciones por las cuales se deshumaniza la relacibn médico-paciente, es de algu-
na manera que la medicina se desalma.” (Dr. Alvaro Diaz Berenguer. La medicina desalmada.
Montevideo. Trile, 2004.)

Dr. MicueL peL VALLE. Médico Pediatra. Médico Honorario del HNRG.
Miembro del CBHNRG. Presidente de la Subcomision de Etica Clinica SAP

Dia del Trabajador Social
10 de diciembre

Tras la primera Reunién de la Junta de Gobierno de la Federacion Argentina de Asociaciones
Profesionales de Servicio Social (FAAPSS) el 14 de abril de 2012, se resolvi6é que la celebraciéon
del Dia de Trabajador Social se efectuara, cada 10 de diciembre en Argentina en coincidencia
con la conmemoracion del Dia de los Derechos Humanos.

Desde la UBA, la carrera de Trabajo social difundi6 el siguiente texto:

“A los colegas Trabajadores Sociales y estudiantes de Trabajo Social:

Hoy celebramos en nuestro pais el Dia del Trabajador Social. Por ese motivo queremos salu-
dar y felicitar a todos los colegas que en contextos de complejidad social e institucional, ejercen
diariamente su profesion motivados en aspiraciones de igualdad, solidaridad y justicia social. Al
mismo tiempo también compartimos con ustedes la satisfaccion de ser protagonistas contempo-
raneos de 31 anos ininterrumpidos de vida democratica en nuestro pais.”
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Dia del Oftalmélogo
13 de diciembre

El 13 de Diciembre se celebra el dia del oftalmblogo en conmemoracion de la muerte de San-
ta Lucia. La tradicion la ha proclamado patrona de los no videntes al distinguir el bien del mal.

Este dia se dedica a reconocer la labor de los oftalmélogos cuya actualizacién permanente
permite llegar a un mejor diagnostico e indicar un tratamiento adecuado con el fin de mejorar la
vision de la poblacion.

En los ultimos afios los adelantos cientificos y tecnologicos permitieron mejorar técnicas diag-
noésticas y terapéuticas, ofrecer nuevas herramientas, entre otras, para las patologias retinales
y cataratas.

El Servicio de Oftalmologia del HNRG cuenta recientemente con el equipo de Tomografia de
Coherencia Optica cominmente conocida como OCT es una técnica de diagnéstico, control y
seguimiento, que permite el estudio de cortes histoldgicos de la retina “en vivo”.

La OCT es una prueba no invasiva, no requiere contacto con el ojo, es rapida y carece
de efectos secundarios por lo que es factible realizarlas en nifios que colaboren con el examen
oftalmolégico de rutina.

La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) ha supuesto un gran avance en el estudio del
polo posterior del ojo (macula, retina y vitreo), siendo de gran utilidad en el diagnéstico y abor-
daje quirargico de las diferentes patologias de la retina.

Gracias a esta prueba es posible analizar |a retina posterior, la macula, la papila y las rela-
ciones que tienen con el vitreo y las coroides; permitiendo al oftalm6logo hacer un seguimiento
de las patologias vitreoretinianas, de la macula, del glaucoma y de las enfermedades del nervio
optico.

La tomografia de coherencia éptica (OCT) permite analizar las diferentes partes de la retina
(macula, papila, etc...) y las relaciones que tienen con el vitreo y la coroides, posibilita asi el se-
guimiento de las patologias de la retina mas frecuentes:

Degeneraciones maculares

Edemas maculares en la Uveitis.

Agujero macular.

Membranas epiretinianas.

Coroidopatia central serosa.

Distrofias retinianas (enfermedades hereditarias)

Equipo OCT.
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La OCT Macular permite examinar de for-
ma especial la macula, estructura de la retina
responsable de la maxima agudeza visual,
proporcionando informacidn objetiva sobre su
anatomia microscopica, cambios patoldgicos
€N Su espesor y sus capas.

Con respecto al glaucoma, la tomografia
de coherencia optica (OCT) permite estudiar
objetivamente la cabeza del nervio éptico y
la capa de fibras nerviosas, en concreto de
sus fibras. La informacion obtenida durante la
prueba, unida a una valoracién clinica en co-
rrelacion con otras técnicas y de una evalua-
cion seriada en el tiempo, es de gran utilidad
a los oftalmélogos para hacer un diagnéstico
precoz del glaucoma y realizar el seguimiento
del dano glaucomatoso.

Celebramos la continua incorporacion de
recursos humanos y tecnolégicos que permi-
te brindar calidad de atencion en el cuidado
de la salud visual de los nifios.

En colaboraciéon con las Dras. A. TARTA-
RA 'y M.S. Gawmio,
Servicio de Oftalmologia infantil, HNRG
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Lesion de coriorretinitis cicatriz macular



