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El curso de las cosas no se 
modificará si no convergen 
hacia el mismo punto todos 
los vectores involucrados.

Reflujo gastroesofágico.

rgentina parece ser un país con una marcada tendencia a “arrastrar” sus problemas 
en el tiempo en el plano del discurso y prolongarlos por años o décadas sin actuar 
sobre ellos de manera orgánica y decidida para modificarlos. No hago referencia aquí 

a aquellas situaciones que están de algún modo ocultas o ausentes del discurso social, sino a 
aquellas sobre las que se tiene clara conciencia de su existencia; que forman parte no sólo de la 
vida cotidiana de cada uno de nosotros sino de nuestras preocupaciones y de nuestro discurso 
habitual. Aún así, perduran en el tiempo.

Lo más llamativo de este panorama es que los ejemplos que hay al respecto (la crítica situación 
vial, la violencia en el fútbol, etc.) provocan efectos enormes sobre la salud y la vida de la po-
blación sin que eso sea un estímulo suficiente para intentar modificarlo. Las estadísticas al res-
pecto son tan alarmantes que nos eximen de mayores comentarios.

En el mundo de la salud también comprobamos este fenómeno en un grado tal que muchas 
veces afecta seriamente el bienestar de los pacientes, además del equilibrio del sistema. La inequi-
dad, la desfinanciación, la corrupción, son sólo algunos de los ejemplos que abonan esta idea y 
que perduran sin resolverse, generando un espiral de dificultades que se enquista en el tiempo.

Sin ninguna duda, una de las situaciones más emblemáticas por su trascendencia tanto en la 
planificación del sistema de salud como 
por su incidencia en la vida cotidiana 
de los pacientes, es la situación de la 
enfermería. Resultan innumerables las 
irregularidades, errores o distracciones 
que se cometieron en la enfermería en 
nuestro país. Desde el ejercicio del rol de 
enfermera por parte de personal no cali-
ficado, que con el transcurso del tiempo 
aprendía el “oficio” y era designado para 
esa tarea, hasta marcos normativos y regulatorios de la profesión que tardaban eternidades en 
ser sancionados o reglamentados; pasando por deficientes remuneraciones y un escaso o nulo 
reconocimiento para quienes cumplían esta actividad.

Con este panorama, es claro que la solución no puede seguir postergándose porque hay demasiado 
en juego. Es indudable que la mayor responsabilidad para mejorar la situación recae en quienes pla-
nifican y ejecutan las políticas públicas, pero es imprescindible que cada uno de los que formamos 
parte del mundo de la salud tomemos conciencia y actuemos en consecuencia. Porque el curso de 
las cosas no se modificará si no convergen hacia el mismo punto todos los vectores involucrados.
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Todo lo que hagamos en 
beneficio de la enfermería 
lo estaremos haciendo en 
beneficio del paciente.

Lic. Alejandro Piñeyro
Presidente Fundación 
Hospitalaria

Mucho hay por hacer en este sentido. Tengamos en cuenta que las recomendaciones de la Or-
ganización Mundial de la Salud dicen que para encontrar una situación deseable, un país debe 
contar con una relación médico enfermero de 1 a 4. Es decir que por cada médico debe haber 
una población 4 veces mayor de enfermeros. Actualmente, y tomando al azar algunos de los 
países más desarrollados del mundo, la relación es la siguiente: Alemania cuenta con 1 médico 
por cada 2,9 enfermeros; Holanda tiene 1 médico cada 3,7 enfermeros; Italia 1 médico cada 1,3 
enfermeros; EE.UU. 1 médico cada 3,3 enfermeros;  Francia 1 médico cada 2,2 enfermeros; Es-
paña 1 médico cada 2,2 enfermeros y Gran Bretaña 1 médico cada 4 enfermeros. La estadística 
de Argentina es alarmante: hay 4 médicos por cada enfermero.

Se suma a todo lo dicho el hecho de que 
en enfermería casi  no parece tener impor-
tancia la cuestión de la especialización. Se 
le presta muy poca atención al concepto 
que muestra la necesidad de, tanto en la 
formación como en el trabajo profesional, 
profundizar el desarrollo de las especiali-
dades para formar cada vez más y mejores 
recursos humanos en enfermería.

Por otra parte, hay que comprender cabalmente que todo lo que hagamos en beneficio de la 
enfermería lo estaremos haciendo en beneficio del paciente. Porque es indudable que todos los 
agentes de salud son indispensables, pero el enfermero es siempre quien estará más cerca del 
paciente, quien dará la mirada más aguda para el paciente más grave, quien tendrá paciencia con 
el paciente e inquietud con su enfermedad.

Recientemente, materializando su responsabilidad social y cumpliendo con un deseo largamente 
anhelado, la Fundación Hospitalaria inauguró la Escuela de Enfermería Materno Infantil. Este hito 
histórico en nuestra vida institucional pone de manifiesto el compromiso sostenido con nuestros 
principios y brinda una contribución más para la mejora en la situación de la enfermería en el país. 

Los saludo afectuosamente hasta el próximo encuentro. Consideraciones generales

· El SUH es la principal causa de Insufi-
ciencia Renal Crónica Terminal (IRCT) en 
Pediatría en nuestro país.

· El SUH es una entidad clínica y anato-
mopatológica caracterizada por insuficien-
cia renal aguda, trombocitopenia y anemia 
hemolítica, pudiendo afectar otros parén-
quimas (tracto gastrointestinal, Sistema 
Nervioso Central, corazón).

· Afecta principalmente a niños entre 6 me-
ses y 3 años de edad. 

· La enfermedad comienza con diarrea que 
se convierte en hemorrágica al 2º ó 3º día. 

· La vía de transmisión más frecuente es a 
través de la carne mal cocida (en especial 
carne picada) y leche cruda. 

· Los animales de la especie bovina son 
reservorios de E. coli O157:H7, lo cual sig-

Ofrecemos en el presente artículo algunos datos de 
importancia para la prevención de esta enfermedad.

suh
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Sabía que... 
• L. Thompson, de 14 años, fue el primer paciente en utilizar la insulina. Fue en Canadá, en febre-
ro de 1922, en un tratamiento hecho por el Dr. Banting. Hasta ese momento, todos los pacientes 
con diabetes mellitus infanto-juvenil fallecían.

Sabía que... 
• Alexander Fleming, descubridor de la penicilina, y Harold Florey y Ernest Chain, que contribu-
yeron con Fleming para producirla, no obtuvieron por su descubrimiento otro rédito económico 
que el dinero equivalente al Premio Nóbel recibido en 1945.

nifica que pueden poseer la bacteria en su 
sistema digestivo sin que les afecte la salud, 
y diseminarla por períodos variables de 
tiempo, contaminando tanto la carne y otros 
alimentos como el ambiente.

Incidencia presente e histórica

· En nuestro país se producen alrededor de 
300 casos nuevos por año.

· La tasa de incidencia es de 7,8 pacientes 
por cada 100.000 niños menores de 5 años.

· La tasa de letalidad ha disminuido de un 
30%, registrado en los primeros años de la 
década del 60, hasta un porcentaje que en 
la actualidad es del 2,5%. Esto se debe a un 
diagnóstico precoz de la enfermedad y a un 
mejor manejo de la insuficiencia renal aguda.

Epidemiología

· Entre el 25 % y 30% de los 300 casos que 
se producen cada año en Argentina, puede 
evolucionar a insuficiencia renal crónica.

· Uno de cada tres niños que recibe un 
transplante de riñón llega a ese estado 
por haber padecido el Síndrome Urémico 
Hemolítico (SUH), ya que, como se dijo, 
el SUH en nuestro país es la principal 
causa de IRCT en pediatría.

Recomendaciones

· Asegurar la correcta cocción de la carne; 
la bacteria se destruye a los 70° C. Esto se 
consigue cuando la carne tiene una coc-
ción homogénea. 

· Tener especial cuidado con la cocción 
de la carne picada, ya que generalmente se 
cocina bien la parte superficial, perman-
eciendo la bacteria en el interior. El jugo 
de la carne picada bien cocida, debe ser 
completamente translúcido.

P R E V E N C I Ó N 

· Se debe asegurar la completa cocción de las 
hamburguesas dado que son fuente princi-
pal de contaminación en los niños.

· Utilizar distintos utensilios de cocina 
para cortar la carne cruda y para trozarla 
antes de ser ingerida.

· Evitar el contacto de las carnes crudas con 
otros alimentos. 

· Controlar el uso de leche y derivados lác-
teos correctamente pasteurizados y conser-
var la cadena de frío.

· No consumir jugos de fruta no pasteurizados.

· Lavar cuidadosamente verduras y frutas.

· Asegurar la correcta higiene de las manos (con 
agua y jabón) antes de preparar los alimentos.

· Lavarse las manos con agua y jabón lue-
go de ir al baño.

· Utilizar natatorios habilitados para tal fin.

· Respetar la indicación de no bañarse en 
aquellos lugares del Río de la Plata donde 
está prohibido hacerlo.

· Consumir agua potable; ante la duda, hervirla.  
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DIFUSIÓN

Obstetricia: Dr. Eduardo Kreimer, atiende los viernes de 16 a 19.20 hs.

Traumatología: Dra. Romina Corrado, atiende los viernes de 17 a 20 hs.

Otorrinolaringología: Dra. Bibiana Paoli, atiende los miércoles de 9 a 12 hs.

Neumonología: Dra. Corina Magadan, atiende los miércoles de 17 a 19.20hs.

A PARTIR DEL MES DE MARZO SE AGRANDÓ NUESTRO STAFF:

Los ateneos en el salón 
Dr. Mario Gutiérrez 
Leyton – 1º subsuelo

MIÉRCOLES 

13 A 14HS. 
11/04 

Presentó: 
Servicio de Cirugía. 
Temas: 
Perforación esofágica post 
dilatación endoscópica. 
Tumor quístico toraco 
abdominal.

MIÉRCOLES 

13 A 14HS. 
18/04 

Presentó: 
Servicio de Cirugía y 
Neonatología. 
Temas: 
Extrofia de cloaca. 

MIÉRCOLES 

13 A 14HS. 
25/04 

Presentó: 
Servicio de Pediatría. 
Temas: 
Tuberculosis: situación de 
los últimos dos años en una 
institución privada.

MIÉRCOLES 

13 A 14HS. 
02/05 

Presenta: 
Servicio de Obstetricia. 
Temas: 
Parto Pretérmino.

A partir del 28 de marzo comenzó el ciclo de 
“Encuentros con vecinos”. Las reuniones serán 
los días miércoles con frecuencia quincenal. Para 
informes comunicarse al 4701-5795 - Deheza 
2738. Actividad gratuita y abierta a la comunidad.

Con el objetivo de promover la actividad física 
y prevenir riesgos para la salud de los adultos, 
desde el lunes 9 de abril a las 16hs. se dictan 
clases de Tai Chi Zen, con frecuencia semanal. 
Informes: Tel:4701-5795, Deheza 2738.

Para los preparativos del festejo del aniversario 
del barrio de Saavedra, a celebrarse el 28 de abril, 
invitamos a la comunidad a sumarse a nuestros 
encuentros, todos los miércoles de abril a las 
16hs. Informes: 4701-5795 - Deheza 2738.

Desde el mes de marzo, el área de Educación 
para la Salud participa en reuniones del Pro-
grama Presupuesto Participativo y de los Foros 
de Organizaciones Vecinales en el marco del 
proceso de transición a las comunas organizadas 
por el CGP 12.

Recientemente se llevó a cabo la audi-
toría de recertificación de la Fundación 
Hospitalaria del sistema de gestión de 
calidad bajo las normas ISO 9001:2000. 
La institución, al igual que en el pro-
ceso de certificación original, cumplió 
acabadamente con dichos requerimientos 
por lo que Det Norske Veritas (DNV), 
responsable de la audición, otorgó la 
recertificación mencionada. Felicitamos 
y agradecemos a todo el personal por 
el empeño y el compromiso puestos de 
manifiesto en esta tarea.

ISO 9001-2000
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¿Cómo nace esta idea?
Observando la experiencia de otros países 
como Italia, por ejemplo, encontramos que 
la enfermería pediátrica estaba incorporada a 
un hospital privado con funciones de hospital 
público, y la escuela funcionaba adentro. Ya en 
ese momento surgió como proyecto, diez años 
antes del nacimiento de la Fundación Hospi-
talaria. Aquella estructura fue la motivación 
para implementar en Argentina ese modelo 
asistencial dentro de un sistema de salud.

¿Qué sucedió?
Hasta ahora el proyecto no había podido 
llevarse a cabo por distintas circunstancias 
del país. Con mucho trabajo se mantuvo el 
hospital, pero nada más. Siempre pensamos 
que para introducir la idea había que hacer 
cursos de especialización para la infancia. 
Incluso hubo un primer intento que se frus-
tró por la excesiva burocracia para convali-
dar el título, tan lenta que pasó la posible 
fecha de iniciación.

E N T R E V I S T A

Sabía que... 

• Los primeros registros que se descubrieron sobre la epilepsia son del Antiguo Egipto. En esa, como en otras 
civilizaciones, no se la asociaba al funcionamiento del cerebro, sino a fenómenos sobrenaturales.

Entrevistamos a la Lic. Marcela Rocca, 
vicepresidente de la Fundación Hospitalaria.

La Fundación Hospitalaria abrirá sus 
puertas a la Licenciatura en Enfermería 
a partir del ciclo lectivo 2007.
Para conocer los detalles del proyecto entrevistamos a la Lic. Marcela Rocca, 
vicepresidente de la Fundación Hospitalaria, quién impulsó este nuevo aporte a 
la formación profesional en función de jerarquizar la calidad de atención. 

esde hace ya muchos años, la 
Fundación Hospitalaria vie-
ne proyectando ofrecer un 
plan de formación académica 

para la práctica de la enfermería con es-
pecialización en pediatría. Ahora llegó el 
momento de implementar las bases para 
empezar a concretarlo.

D
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Neonatología para Enfermería. Mi preocu-
pación es dar lugar a quienes venían desem-
peñando la función habiéndose capacitado 
por esfuerzo propio, que tengan la posibili-
dad de otorgarle el marco académico a los 
conocimientos que ya incorporaron.
Los programas se están armando y será in-
cluida la cuestión de los derechos del niño, 
un tema sobre el que trabajamos mucho, 
tanto en el comité de la Sociedad Argentina 
de Pediatría (S.A.P) como en el Consejo y 
en el Comité Argentino de Seguimiento y 
Aplicación de la Convención Internacional 
de los Derechos del Niño (CASACIDN), 
organizaciones de las que somos miembros.

¿Qué modalidades docentes se adoptarán?
Además de lo mencionado en relación con las 
especializaciones a las que nos dedicaremos, 
se realizarán actividades como seminarios, 
simposios, ateneos, talleres e investigación.

E N T R E V I S T A

Sabía que... 

• Recientes investigaciones indican que la artritis rematoidea afecta a cerca del 1% de 
la población mundial.

• La adrenalina es en realidad la designación inglesa de la epinefrina. Se deriva del nom-
bre comercial del producto con epinefrina: Adrenalina. De todos modos, su uso es hoy 
ampliamente aceptado.

Sabía que... 

E N T R E V I S T A

¿De qué manera se pudo implementar el 
proyecto hoy?
Necesitábamos el respaldo académico para 
que estos títulos sean reconocidos, por eso 
el primer paso fue firmar un convenio con 
la Universidad Nacional de Rosario. Y para 
empezar las actividades, elegimos ofrecer la 
Licenciatura a Distancia para Enfermeros, 
sean universitarios o no, ya que se puede ser 
enfermero universitario sin ser licenciado.

¿Cuándo comienza el curso?
Para los que deben hacer el curso nivelador co-
menzó en marzo de este año, y para los demás 
empieza en el mes de junio. De cualquier 
modo, las inscripciones cerraron en febrero.

¿Cómo sigue el proyecto?
Esperamos poder empezar con la Escuela 
el año que viene, y de ahí en más preparar 
los Cursos de Especialización en Pediatría y 

Curso nivelador: duración 1 cuatrimestre (marzo/junio).
Destinatarios: Egresados de Escuelas de Enfermería no Universitarias.
Segundo Ciclo: Inicio Junio duración: 18 meses.*
Destinatarios: Egresados de Escuelas de Enfermería Universitarias y Enfer-
meros que aprobaron el Curso Nivelador. Sede: Deheza 2723.

* Los egresados de Escuelas Terciarias no Universitarias deberán aprobar el Curso Nivelador dictado por esta 
Institución para ingresar al Segundo Ciclo.

LICENCIATURA A DISTANCIA PARA ENFERMEROS 
(Universidad Nacional de Rosario – Fundación Hospitalaria)

Enfermera e Instrumentadora de Cirugía de la Cruz Roja.
Psicóloga Social de la Escuela de Pichón Riviere.
Post-grados: Ciencias Sociales y Salud Pública (FLACSO), Adminis-
tración Hospitalaria (Universidad del Salvador).

U.B.A. Facultad de Medicina.
Colaboradora Docente de los Módulos de Atención Primaria A.

Sociedad Argentina de Pediatría:
Miembro de la Junta Nacional del Comité de Pediatría Social.
Pro Secretaria General del X Congreso Argentino de Pediatría Social.

Comité de Pediatría Social (anteriormente Comité de Salud Pública).
Coordinadora en el Curso “Promoción Integral de la Salud en el Marco 
de los Derechos de Niños, Niñas y Adolescentes - 2006”

Enfermería Pediátrica.
Docencia en Cursos y Jornadas de enfermería y Cirugía pediátrica.
Miembro del Comité Organizador de Jornadas de Enfermería Pediátrica.
Participación en congresos, simposios y seminarios, de pediatría general, 
ambulatoria, pediatría social, tanto a nivel nacional como latinoamericano.

Vicepresidente de la Fundación Hospitalaria, 
a cargo del Área de Educación para la Salud.

LIC. MARCELA ROCCA
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Sabía que... 

• La palabra escherichia designa un tipo de bacteria en homenaje a su descubridor, el pediatra 
alemán Theodor Escherich (1857-1911).

Sabía que... 
• Sigmund Freud, padre del psicoanálisis, investigó entre otros usos la aplicación de la cocaína 
como anestésico local. Esta indicación favoreció el desarrollo de la cirugía oftalmológica.

reflujo 
gastroesofágico 

HACE MÁS DE TREINTA AÑOS QUE SE HA RECONOCIDO LA IM-
PORTANCIA QUE TIENE EL REFLUJO GASTROESOFÁGICO, TANTO 
EN LOS NIÑOS COMO EN LOS ADULTOS. SE ESTIMA QUE EL 25% 
DE LA POBLACIÓN TIENE O HA TENIDO ESTA AFECCIÓN.

lgunos pacientes curan espon-
táneamente, pero otros arrastran el 
padecimiento por mucho tiempo, 

disminuyendo así su calidad de vida. El vómi-
to, dolor, llanto insistente, hipo periódico y 
babeo pronunciado son las manifestaciones 
más comunes. En el recién nacido y en el lac-
tante menor pueden sobrevenir crisis de ap-
neas, que son ahogos provocados por la de-
tención respiratoria prolongada que alarman 
justificadamente tanto a los padres como a 
su entorno más cercano. Dichos eventos pu-
eden ser razonablemente controlados cuan-
do se trata oportunamente el Reflujo.
La mejor forma de detectarlo es con la 
Phmetría que consiste en  introducir por la 
nariz un delgado catéter (sonda) de 2mm 
de diámetro, conectado a una pequeña caja 
rectangular de 10cm que se coloca en la 
cintura del paciente que permanecerá inter-
nado las 24hs que dura el registro.

No requiere anestesia general, no es dolo-
roso y tiene muy buena tolerancia.

La Phmetría deberá efectuarse en los casos 
moderados o severos, cuando los vómitos 
no sean evidentes o cuando los cuadros res-
piratorios como los de bronquitis obstructi-
vas recidivantes o neumopatía sean los que 
dominan las manifestaciones clínicas. 

La Phmetría es un procedimiento diagnósti-
co seguro y eficiente que brinda enormes 
beneficios para poder calmar el dolor del 
niño y asegurar el alivio de los padres. Así, 
la consulta precoz ahorra interminables 
noches de sufrimiento y angustias innecesa-
rias de los familiares frente a estas situacio-
nes inciertas que tanto desconciertan. 

Dr. Roque Emiliani

¿un enemigo encubierto?

A
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