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Las instituciones médicas se dividen aquí y en todo el mundo en aque- 

llas que hacen asistencia, docencia e investigación y las que realizan una 
tarea asistencia1 pura. La división en estatales, provinchles, municipales, 
pamestatales, de obras sociales o privadas, obedece solamente a los meca- 
nismos de financiación y no hacen para nada a la definición y objetivos de 
las mismas. 

También aquí y en todo el mundo se sabe que las instituciones docen- 
tes (formadoras de recurso humano y favorecedoras de cambios de actitu- 
des) tienen un costo sensiblemente superior a aquellas que utilizan el re- 
curso formado en otros centros con fines meramente asistenciales. 

La falta de acreditación y calificación de los prestadores de salud, 
hacen que todos seamos tratados de manera similar por el Sistema Nacio- 
nal de la Seguridad Social y con las lógicas consecuencias para quienes 
estamos enrolados en las filas de los hospitales docentes. 

Nuestro Hospital eligió hace muchos años, casi desde su origen, este 
camino, y así se marchó con ambiciosos programas de educación de pregra- 
do, posgrado (residenchs desde 1962), escuelas paramédicas, desarrollo del 
Departamento de Docencia e Invkstigación, todo financiado por la propia 
gestión y por el esfuerzo de los iniegrantes del Hospital, no médicos y mé- 
dicos que entendimos que esto significaba esfuerzos, vicisitudes espirituales 
y materiales, y un costo económico cierto. 

Así llegamos hoy y aquí, con el trabajo de muchos y el apoyo de to- 
dos a constituir esta realidad, con defectos y virtudes, con aciertos y desa- 
ciertos, que podemos mostrar orgullosos como desarrollo y modelo de ins- 
titución médica inserta en el Sistema Nacional de Salud. 

Frente a las horas difíciles, a veces dramáticas que vivimos y seguiremos 
viviendo, invito a todos a redoblar los esfuerzos y a sacudir nuestras mentes, 
para despojarnos de los esquemas de dependencia, tan ar~igados en nuestro 
país (justificar nuestra situación por causas externas). 

Necesitamos fortalecer nuestro proyecto institucional, desarrollarnos, 
agudizar nuestra creatividad, tener ganas de dar, para ser, pensar y actuar - 
en gmnde y no en la cosa pequeña casi subalterna y muchas veces oculta. 

Al prologar éste, nuestro Número Extraordinario, comprometo todo 
nuestro esfuerzo, para apoyar a los jóvenes espíritus creadores que ayudarán, 
no a subsistir a esta Institución, sino a crecer y cambiar, tal como nuestros 
antecesores y nuestro país lo merecen. 

Dr. Enrique Beveraggi 
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:' - Con ld%iarición, en 1981, del ' Ker-numero de la Revista del Hospi- 
= 

tal Italiano, se concretó un proyectc .dgamente esperado por los profesio- +\: 
d : P nales del Hospital. 

El grado de receptividad que se obtuvo en el cuerpo médico del Hos- 
pital y profesionales de .otras Instituciones, superó nuestras expectativas. 
En lo interno, pudimos mantener la continuidad, editando seis números 
por año, sólo con artículos escritos por médicos de nuestra Institución. 

En lo externo,. es cada vez mayor el número de profesionales que so- 
licitan inborporarse al listado de receptores de la Revista; también en 1984 

' .- 
- .  
4 .  
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Lic. Norma C. de Hernández . . Dr. Enrique S. Caruso 
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Dionisio Petriella 

LA EXPLORACION DEL PAIS 

El 1 2  de octubre de 1492, el genovés Cristóbal Colón 
descubría un nuevo mundo y España daba inicio a 
una obra de exploración y civilización, en la que los 
italianos estuvieron dignamente presentes, desde sus 
mismos comienzos. Ya en los años confluyentes de 
los siglos XV y XVI, el florentino Américo'Vespucio, 
realizó por cuenta de España cuatro viajes a las nuevas 
tierras, por los que la Corte Española le otorgó la na- 
cionalidad castellana y le asignó el cargo de Piloto Ma- 
yor que desempeñó hasta su muerte. En el más famo- 
so de sus viajes, el segundo, ejecutado en.1501-1502, 
Vespucio llegó al Río  de la Plata, al C e m  de Monte- 
video y al cabo San Antonio y continuó su explora- 
ción a lo largo de la Patagonia austral hasta el río Ca- 
marones. La moderna crítica histórica argentina afir- 
ma decididamente que a Vespucio y no a Juan Díaz 
de Solfs, como se considera tradicionalmente, perte- 
nece el mérito de haber descubierto el Río de la Plata. 
Por otra parte, el historiador Enrique De Gandía sos- 
tiene con buenos fundamentos que Vespucio fue el 
primer descubridor de las islas Malvinas. 
Años después, el veneciano Sebastián Caboto, actuan- 
do como Piloto Mayor de España, dedicó casi cuatro 
años, de 1527 a 1530, a la exploración de las tierras 
en que hoy se ubica la República Argentina, remon- 
tando los ríos de la Plata, Paraná y Paraguay, hasta 
poco más al norte del lugar donde hoy se encuentra 
la ciudad de Asunción. 
Deben pasar casi tres siglos para que se pueda regis- 
trar otra famosísima exploración de las tierrasque hoy 
ocupa la República Argentina. La ejecutó el toscano 
Alejandro Malaspina, quien hizo por cuenta de la 
Corona Española tres viajes de vuelta al mundo; en el 
tercero de ellos, de 1789 a 1794, quedó estudiado 
todo nuestro litoral atlántico, en el que permanecen 
nombres tales como caleta Malaspina, cañadón Ma- 
laspina -ambos en Chubut- islas Vernaci y otros 
nombres impuestos por Malaspina. 
Pero en el interín entre Vespucio y Malaspina, los 
grandes adelantados españoles que han venido a colo- 
nizar las nuevas tierras han tenido entre sus marineros 
y colaboradores a innumerables italianos. Entre ellos 

Leonardo Gnbeo, originario de Cagliari, capital de la 
isla de Cerdeña, escudero de Pedro de Mendoza que, 
como tal, se apresuró a desembarcar para poder dar 
la mano al Adelantado y por lo tanto fue el primer 
hombre en bajar a tierra. Según una versión, fue Gri- 
beo quien sugirió a su jefe de d p  a la futura capital 
de la Argentina el nombre de la Virgen del Buen Aire, 
a la que Cagliari rendfa culto como patrona de los 
navegantes. 

1 

Aun antes de Malaspina, se habían distinguido en la 
exploración del sur argentino dos jesuitas italianos 
que integran el martirologio de la civilización del 
pafs: los padres Nicolás Mascardi y Juan Jos6 Gugliel- 
mo, ambos asesinados por los indios. 
Sucesivamente, toda una pléyade de grandes explora- 
dores italianos se distinguen en la empresa de entregar 
a la civilización amplios pedazos del suelo argentino. 
Me limitaré a recordar, sin orden alguno, el nombre 
de algunas estrellas luminosas: el capitán de marina 
Antonio Oneto, el salesiano Alberto De Agostini, Car- 
los Bassetti, Guido Boggiani, José Gianelli, Nicolás 
Descalzi, Bartolomé Bossi, Giacomo Bove. 

I 
LA COLONIA 

La obra civilizadora de España tuvo en América dos 
grandes centros de irradiación: uno en Méjico y otro 
en el Perti, que nos interesa particularmente porque 
se extendfa a las tierras que, con el andar del tiempo, 
darían asiento a la actual República Argentina. En los 
comienzos, se trataba solamente de extraer de los 
nuevos territorios todo lo que podía sacársele en mi- 
nerales de oro y plata y de aportar los beneficios de 
la religión cristiana a las tribus de indios que poblaban 
escasamente grandes extensiones de tierra. En esta 
obra se distinguieron los jesuitas, cuyas Misiones, con 
unos treinta centros de población, colonizaron una 
vasta zona que hoy está ocupada por tierras del Bra- 
sil meridional, del Paraguay y las provincias del nor- 
deste argentino. Entre estos jesuitas, innumerables 
fueron los originarios de Italia. Para recordar sola- I 

F.. . 
. v- .r. .. - 
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mente algunos nombres, citaremos a los padres, natu- 
rales de las Marcas, José Cataldino y Simón Mazzetta, 
quienes alrededor del 1600 echaron las bases de im- 
portantes misiones, el cremonés Antonio Ripario, ase- 
sinado por los indios del Chaco en 1639, los grandes 
arquitectos José Brasanelli, Angel Camilo Petragrassa, 
Andrés Bianchi y Juan B. Prímoli, quienes ligaron sus 
nombres a grandes construcciones religiosas, entre las 
cuales la Catedral de Córdoba, sin duda el monumen- 
to más importante del Virreinato del Rfo de la Plata 
y a grandes construcciones civiles, entre las que se 
destaca el Cabildo de Buenos Aires. 

No hubo sector de las artes o de las ciencias que que- 
dara ajeno al quehacer de padres jesuitas de origen ita- 
liano: bastará recordar a los padres Antonio Machoni, 
originario de Cagliari y Cayetano Cattaneo, originario 
de Modena, quienes dieron gran impulso a los estu- 
dios de filología y etnografia y al napolitano Pedro 
Comental y al toscano Domingo Zipoli, grandes pio- 
neros de los estudios musicales en el pafs. 
A los exploradores Nicolas Mascardi y Juan J. Gugliei- 
mo quienes, en la Argentina austral, pagaron con la 
vida sus afanes civilizadores, ya nos hemos referido al 
comienzo de este articulo. 
Ahora bien, durante todo el periodo colonial, España 
aplicó rfgidamente el monopolio comercial a favor de 
sus súbditos y el "preciso retorno a España", por el 
cual una mercadería, para ir de Buenos Aires a Brasil, 
debfa ir previamente a puertos españoles. Con tal sis- 
tema, muy poco lugar habia para que otros europeos 
,pudieran agregarse a los escasos españoles que venian 
a las nuevas tierras. Sin embargo, no pocos fueron los 
italianos que, generalmente previa una cierta residen- 
cia en España, vinieron a nuestras playas empujados 
por el espíritu aventurero de la raza de Marco Polo y 
por la posesión de actitudes personales que les darfan 
alguna ventaja en la eterna lucha por la vida: conoci- 
mientos y experiencia marinera o artfstica o musical, 
etdtera. 
Así en el último tercio del siglo XVII, llegó a Buenos 
Aires el marino veneciano Ventura Demetrio, cuyo 
descendiente directo, en quinta generacion, fue Bar- 
tolomé Mitre, presidente de la República Argentina, 
fundador del diario "La Nación" y traductor de 
Dante. 
Más tarde, en 1749, vinieron de Cádiz a Buenos Aires 
el comerciante Domingo Beigrano, originario de One- 
glia y el mBdico Angel Castelli, originario de Venecia, 
que fueron padres respectivamente de los grandes pró- 
ceres argentinos Manuel Belgrano y Juán José Caste- 
lli. Años después, llegaron el comerciante Antonio Al- 
berti, padre de otro miembro de la Primera Junta, el 
Dr. Manuel Alberti, y el escribano Pablo Manuel Be- 
ruti, padre de aquel Antonio Luis Beruti que en la 
gloriosa jornada del 25 de mayo de 1810, junto con 
French, galvanizó la masa revolucionaria con la distri- 
bución de la escarapela con los colores patrios. 
Más o menos por la misma época, se establecieron 
entre nosotros los músicos Francisco Faa, Domingo 
Saccomano Y Bartolomé Massa. auienes im~ulsaron la 
música de &mara en Buenos ÁGes, recorckndose es- 
pecialmente que a Saccomano, quien fue tambiBn 
gran hombre de empresa, se debe la construcción del 

Teatro de Operas y Comedias, inaugurado en 1757, 
que fue e1 primer establecimiento de este género le- 
vantado en la ciudad. También en esta época, llegó 
desde Génova aquel Giovan B. Giusto, a quien en Gi- 
braltar, castellanizaron el apellido en Justo y fue bis- 
abuelo de dos ilustres primos hermanos argentinos: el 
presidente de la República Agustín P. JUGO y el fun- 
dador del ~ar t ido  socialista argentino Juan B. Justo. 
Aun en éioca colonial, llegas Buenos Aires el inge- 
niero militar Eustaquio Giannini que, a más del mejor 
proyecto de puerto para la ciudad, realizó una obra 
cartografica de gran mérito. 
También de la época colonial son los pintores italia- 
nos Fernando Brambila y Angel Compagneschi, pio- 
nero de la enseñanza artística en la Argentina, quien 
llegó a-nuestras playas junto con un compatriota tam- 
bién célebre, el orfebre J o d  Boqui. 
Por otra parte, las crónicas de la Bpoca registran que 
un médico nacido en Liguria, Francisco Bruno Riva- 
rola, en 1779, participó en, Buenos Aiies de la orga- 
nización del Tribunal del Protomedicato. 

NACE LA NUEVA NACLON 

En los años confluyentes de los siglos XVIII y: XIX 
también en el Río de la Plata soplan vientos de reno- 
vaciBn cada vez más intensos: España abandona en las 
colonias americanas el monopolio comercial a favor 
de sus súbditos y los hijos de los comerciantes espa- 
ñoles hsimilan rapidamente las ideas de progreso que 
dominan en las universidades europeas, para difundir- 
las y defenderlas en sus paises de nacimiento. AGn en 
plena época colonial, el joven abogado Manuel Bel- 
grano aprovecha su cargo de secretario del Consulado 
de Buenos Aires para divulgar sus ideas y propuestas 
de reformas en quince magistrales memorias anuales. 
Muy pronto, a partir del primer gobierno patrio, ins- 
taurado en el glorioso 25 de mayo de 1810, las refor- 
mas asumen aspectos concretos por obra del mismo 
Belgrano y de una plByade de jóvenes intelectuales, 
entre los cuales señorea la figura de Bemardino Riva- 
davia. Realiza éste toda una inmensa obra civil, y para 
la misma acude con frecuencia a cultos patriotas ita- 
lianos, que tratan de sustraerse a las condenas de 
muerte o de cárcel, dejándose de la penfnsula itálica. 
Entre los que vinieron a nuestras playas después del 
fracaso de la insurrección piamontesa de 1820121, re- 
cordaremos que en 1823 llegaron los hermanos oriun- 
dos de Chiavari: Cayetano, Nicolás y Pedro Descalzi, - 
de tanta significación en diversos campos de la cul- 
tura argentina. En 1824 y 1825, llegaron respectiva- 
mente, Gsar Fournier y Pedro Murature, considera- 
dos entre los más grandes nombres de la marina de 
guerra del pafs, en 1825, el savonés constructor de 
barcos Tomás Amigo y en los años 1826 y 1828 lle- 
garon el economista Cristian Vanni, los cientfficos 
Pedro Carta Molina, Carlos J. Ferraris y Octavio F. 
Mossotti y el famoso ingeniero y pintor Carlos Enri- 
que Pellegrini, padre del presidente de la República 
Carlos Pellegrini. 
También en el año 1827 llegaba, especialmente con- 
tratado por Rivadavia, un famoso prófugo de los Bor- 
bones napolitanos, Pedro De Angelis, a quien la cul- 
tura argentina debe, entre otros aportes, una monu- 
mental Historia, en seis tomos, de las Provincias del 
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Sobre 1.000 españole 
Otra gran oleada de patriotas italianos fue la que, al- Sobre 1.000 argentin~, 
rededor de 1840, se unió a José Garibaldi bajo la ban- 
dera de la Legión Italiana en la defensa de la ciudad 
de Montevideo sitiada por la tiranfa rosista, entre 
otros, Juan B. Cuneo, Francisco Bollini, José Gii- COLONIZACION, EDILICII 
bone, Francisco Anzani y Juan B. Charlone. E INFRAESTRUCTURA 
Ya desde los primeros gobiernos patrios consecutivos 
al 25 de mayo de 1810, la Repdblica Argentina va Los inmigrantes italianos, especialmente piamonteses, 
adoptando en sus actos constitucionales los principios se dirigen inicialmente a las colonias agrfcolas de la 
de libertad difundidos por los grandes iluministas del provincia de Santa Fe, potenciándolas y multipli- 
siglo XVIII y consagrados por las Revoluciones Ame- cándolas. Las nuevas colonias tienen nombres carac- 
ricana y Francesa. Baste recordar la obra imperece- terfsticos que no dejan dudas sobre el origen de sus 
dera de la famosa Asamblea del año XIII, por la cual integrantes: Humberto lo, Reina Margarita, Nueva To- 
la Argentina puede jactarse de haber.sido la primer rino, Lago di Como, Garibaldi, Toscana, Bella Italia, 
nación del mundo e s  suprimir la esclavitud. Piamonte, Firenze, Crispi, Rey Humberto, Vfctor Ma- 
Vencida en la batalla de Caseros la dictadura rosista, nuel, Ripamonti, Angeloni, Lazzarino, Rufino, etc. 
el pafs se dicta en 1853 una constitución que consa- La provincia pasa de 20.000 hectheas cultivadas con 
gra todas las libertades, asegura sus beneficios a todos trigo en 1872 a 500.000 en 1890. 
los hombres del mundo y expresamente da mandato a En Entre Rfos, las colonias fundadas por italianos son 
los gobernantes de promover la inmigración europea. alrededor de dos mil. En Córdoba, se cuentan más de 
Esta se ve luego favorecida por una legislación protec- 400 colonias fundadas por italianos, uno &lo de los 
tora que culmina en 1876 con la sabia ley de inmigra- cuales, César Comolli, Uegado en 1887, colonizó más 
ción y colonización. de 120.000 hectáreas de tierra. 
Por otra parte, en 1857, el Ferrocarril del Oeste inau- LOS colonos italianos están además presentes en las 
gura sus primeros 10 kilómetros de vfas con rieles otras provincias o territorios nacionales. En la provin- 
colocados por la empresa del italiano Joaqufn Arag- cia de Buenos Aires no puede omitirse de recordar la 
no. Antes de fii de siglo la Repfiblica cuenta con cer- figura del piamontes José Guazzone que en sus cha- 
ca de 35.000 km de vfas y puede jactarse de tener la cras lleg6 a superar la producción de 30.000 tonela- 
mayor red ferroviaxia de toda América del Sur. En das ¿ie cereales por lo que fue considerado "el rey del 
esta extraordinaria obra de progreso, el gobierno na- t r i g~"~y  por sus donaciones a la Madre Patria fue hon- 
cional ha recibido un aporte sustancial del capital y rado con el tftulo de "Conte di Passalac ua". En la 
de los técnicos ingleses, pero no puede soslayarse la misma provincia se distinguió José ~ a r l o s  &cace, que 
obra ejecutada por el brazo de miles de trabajadores lleg6 a producir 600.000 bolsas de papas, y Andrés 
italianos y por el cerebro de ingenieros peninsulares Vacarezza, gran colonizador de las zonas de Alberti y 
de la talla de Tomás Agostini, Emilio Candiani, Cris- Suipacha. 
tóbal Giagnoni, Juan Pelleschi, Guido Jacobacci, La industria algodonera del Chaco debe su nacimiento 
entre los cuales descuella la figura de Pompeyo Mone- Y desarrollo a inmigrantes friulanos, cuyos primeros 

.. ta, autor del primer proyecto integral de toda la red gn ip~s  llegaron a la zona en los años 1878 y 1879. 
nacional de ferrocarriles. la industria del vino, en las provincias de Mendoza y 

an Juan, que ha colocado a la Argentina en primera 
El trafico fluvial tambi6n se vuelve cada vez más ir kga entre los grandes productores mundiales, debe su 
tenso y eficiente bajo la acción de audaces armadore, desarrollo extraordinario a inmigrantes italianos que 
italianos, generalmente origin+rios de la Liguria. llegaron allf especialmente a partir del año 1880 en 
El malón indio poco a poco es neutralizado por el in- que se inició la construcción de los diques y canales 
cesante avance de las tropas nacionales hasta que con proyectados por el ingeniero Cipolletti, que hicieron 
la famosa expedición al desierto encabezada por el ge- aumentar sensiblemente las zonas cultivables, no sólo 
neral Julio A. Roca, en 1880, la presencia del indio con vid, sino también con olivos. 
en armas es definitivamente eliminada de toda la lla- También en el valle del Río Negro, hoy una de las 
nura pampeana. zonas más ricas del país, el desarrollo de la agricultura 
Poco a poco se van dando las condiciones para el de- fue determinado en forma notable por el brazo de los 
m o l l o  de la inmigración europea, en la cual la pre- campesinos italianos y por el cerebro del ingeniero hi- 
sencia de los italianos es predominante y se vuelve dradlico César Cipolletti. 

I 
aluvional en las dltimas d6cadas del siglo XIX. La gran inmigración italiana eitaba constituida prin- 
Solamente en el perfodo 1857 a 1914 entran el pafs cipalmente por campesinos; sin embargo, éstos prefi- 
4.665.723 extranjeros, de los cuales 909.262 son de rieron dirigirse a buscar trabajo en la construcción de 
diversas nacionalidades, 1.472.579 españoles y ferrocarriles y las grandes obras ptíblicas distribuidas 
2.283.882 italianos! Estos son los que mtís se sustan- por todo el pafs o en las diversas actividades que se 
cian con los destinos del país como lo revelan sus fn- presentaban en los grandes centros urbanos: la edilicia 
dices de nupcialidad con las mujeres argentinas y el pública y privada, las obras de salubridad, tel6fonos, 
ndmero de propietarios de bienes inmuebles segán gas, electricidad, et . .  Los sueldos no eran muy eleva- 
el censo de 1914. dos pero conseguían, con trabajo y ahorro, formar 
Media general del pafs (nacionales y extranjeros): una familia y "levantarse" poco a poco. Un audaz 
Sobre 1.000 habitantes 136,3 propietarios fraccionador de terrenos, originario de la provincia de 
Sobre 1.000 italianos 218,8 " Vercelli, Félix Lora, llegado al pafs en 1900, difundió 



'V- 
''< ;?! por otra parte una modalidad de venta que pronto ad- En materia de diques, intensa ha sido también la obra g . quirió gran popularidad. Al comprador se le daba la de la Panedile Argentina S.A. fundada en 1948. 

, posibilidad de pagar todo el precio de su lote en 120 En puentes y caminos, la ejecución de grandes traba- 
- módicas mensualidades y se le obsequiaban diez mil jos sigue registrando la presencia de empresas de ori- 
E+ ladrillos para empezar su construcción. Es lo que hi- gen italiano: Impresit S.A., Sycic S.A., Sacoar S.A., 

cieron cientos de miles de trabajadores, quienes, en Marinucci S.A., etc. Eii este sector va citada también - - lugar de acudir a la taberna, dedicaron sus días de des- la firma Techint, que entre otras obras, ha tenido a su CL ' : 

,- , L canso a construirse su propia casa, haciéndose ayudar cargo la construcción del monumental puente Zárate- 
- - ' en la tarea por otrcjs familiares y amigos domingueros. Brazo Largo. 

1-- 7- 
- Un fácil préstamo a 30 años de plazo y bajfsimo inte- Pero es principalmente en materia de acueductos, 

4 . = , m. ;, , , rés otorgado por el Banco Hipotecario Nacional, per- oleoductos y galerfas subterráneas donde mayormen- 
1 mitía luego transformar la rudimentaria construcción te se advierte la presencia italiana. Baste recordar los 

en una cómoda y coqueta casita El sistema permitió numerosos oleoductos y gasoductos construidos por , . . . ,  - - - - a Féiix Lora ama& una gran fortuna y emplearla en Saipem y Techint. También hay que mencionar las "-:" 
s i obras filantrópicas que movieron al Rey de Italia a empresas Vianini promovidas en la Argentina por la 

' - . otorgarle el tftulo de conde. Pero la gran beneficiada Vianini de Roma, a las que se deben diversos oleo- 
Ii:gi; del sistema fue la Nación .argentina que tuvo en 81 un ductos y túneles subfluviales. 
;., gran aporte para la formación de una numerosa clase Particular mención merece el Grupo E.N.I., debién- . F -  
-4 . -' media, a la cual se deben los índices de civilización -dose recordar que el mismo inició sus actividades 

5 :' (alfabetismo, n6mero de estudiantes universitarios y en el pafs en 1958 constituyendo la .SAIPEM cuyo 
- .. profesionales, porcentaje per capita de kilómetros de primer contrato se refiió a la perforación de pozos 

s.,-, . ' caminos y ferrocarriles, automotores, teléfonos, hos- petrolfferos por cuenta de Y.P.F., luego en 1960 fue 
pitales, kw de electricidad, etc.) que a6n hoy son ge- constituido el Consorcio Saipe Siderexport, integrado 
neralmente los más altos de Sudamérica. por E.N.I., Finsider, Fiat y Motores Marelli para ia ,. .- :_;t ?:? 
En la fiebre de trabajo que la inmigración europea construcción del gasoducto de 1.700 km de Santa l . - ,  I . -r \J 
aportó a la edilicia argentina, fue evidente la supre- Cruz a Buenos Aires. L :&-e macla del brazo de los trabajadores italianos, pero no En materia de infraestructura va.citada también la * ,  , ,. T~ 
fue nada escasa la presencia de audaces y hábiles ce- . WADE Sociedad Argentina de Electrificación" cons- - 
rebros originarios de la Península. En el Diccionario tituida en 1947 en Buenos Aiies que inicialmente se I:L:r;l,$ 
Biográfico Italo Argentino, editado por la Dante Ali- dedicó B la ejecución de obras para la producción, ;-c - , 

ghieri de Buenos Aires en 1976, figuran las notas bio- transport.+ y distribución de la energía eléctrica y lue- -YL ,s-i - - 

gráficas de 118 "constructores", 69 "arquitectos", go bajo el impulso del. ingeniero industrial romano, -:< - l l  . -". . .. - 1 122 "ingenieros", cuyos nombres, dada la naturaleza V )r C extendió su acciC L otros sectores y - . . + 

de la publicación, son solamente los de aqu6Uos que o ~ a f  -&- S .- ;1: 

en su momento adquirieron gran notoriedad y pas 
ron asf a las más comunes fuentes de información. 
Para citar solamente algunos de estos nombres recor- VDUSTRIA Y COMERCIO 

liana, donde, como administrador d 
saldo, llegó a tener 33.000 depend 

- nes. Aquí constituyó y desarrolló la 
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centro industrial de Campana en la provincia de Bue- 
nos Aires y otras empresas industriales en Ensenada y 
Olavarrfa con ramificaciones en varios pafses del ex- 
tranjero. 
En la industria de la molienda y de las pastas alimen- 
tarias, se destacan los nombres de José Marchisano 
quien, en los comienzos del siglo pasado, creó la pri- 
mera panaderia del pafs y de Felipe Accinelli, quien 
en 1830, creó la primer fábrica de pastas. Luego apa- 
recen obos grandes empresarios: -JO& ~ar&onetti, 
José Cande, Ricardo Tampieri, Humberto Terrabusi, 
etcétera. 
Innumerables son los nombres de italianos ligados a la 
industria del tejido en la Argentina, a partir del funda- 
dor de la primera fabrica de frazadas de lana Juan B. 
Lastreto y de Enrique Dell'Acqua, el famoso "prínci- 
pe mercante" del que habla Luigi Einaudi. 
En la industria de la leche, deberemos recordiu al lado 
de J o d  Magnasco, los hermanos Esteban y Victor De 
Lorenzi y, último en el tiempo, pero no en importan- 
cia, Antonio Mastellone, fundador de "La Serenf- 
sima". 
En la industria de la madera mencionaremos los gran- 
des pioneros de la colonización del Chaco, los herma- 
nos Dufour y Juan Maria Rossi, quienes en sus gran- 
des aserraderos, industrializaron en las últimas déca- 
das del siglo pasado, la madera de una caracterfstica 
planta argentina, el "quebracho", que ,exportaban 
luego a Italia, en grandes cantidades, para la extrac- 
ción del tanino. 
En la fabricación de muebles de todo tipo, han estado 
y estan muy presentes los italianos de la Argentina, 
comenzando su recordación con el nombre originario 
de la Liguria de Juan Canzi, que alrede.aor de 1780, 
en su establecimiento de Buenos Aires, fabricaba 
muebles para el Virrey Vertiz. 
En la industria de la destilerfa y de los licores encon- 
tramos inicialmente Eugenio Mattaldi, llegado a la Ar- 
gentina en 1843 y Nicolás Martelli que funda una 
gran destileria de alcohol. 
En la pléyade de italianos, que fueron los grandes pro- 
motores de las industrias del vino y del aceite de oliva 
en las provincias de Mendoza, San Juan y San Luis, 
ocupa el primer lugar Antonio Tomba, llegado a Men- 
doza en 1879 y considerado durante muchos años el 
mayor productor de vino de la Argentina. Este predo- 
minio del vino "Tomba" fue disputado durante va- 
nos años por el vino "Toro" producido por otro vé- 
neto, Juan Giol, conocido como el "rey del vino" por 
su enorme producción en aquel sector. 
Entre los armadores y constructores de barcos encon- 
tramos el savonés Tomás Amigo, llegado a la Argenti- 
na en 1825; fabricó cañoneras y estaba en relaciones 
de amistad con el connacional José Murature,-futuro 
almirante de la escuadra argentina. A ellos seguirán 
otras eminentes figuras: Jacinto Caprile, J d  Antola, 
Bartolomé Bossi, Luis y Cayetano Resoagli, Luis Pal- 
ma, Juan Berisso, José y Juan B. Lavarello, etcétera. 
En la industria química y farmacéutica, la participa- 
ción italiana se inicia con el milanés Vicente Brusa, 
quien hacia la mitad del siglo pasado, instaló en Tucu- 
mán un laboratorio de investigaciones que aportaron 
nuevos m6todos en la industria del azúcar. 
En épocas más 'recientes, el piamontés Enrique Luis 
Casale, que ya en 1915 habfa instalado en Mendoza la 

primera fábrica sudamericana de anhfdrido sulfuroso, 
fue el primer presidente de "Atanor S.A. Mixta", 
cuyo director general fue otro italiano, el Dr. Ladis- 
lao Reti. 
En los sectores de la cal, cemento, mármol, mosaicos 
y cerámica, la recordación de los nombres italianos 
seria amplfsima. Empezarfa por el piamontés Luis Ce- 
rrano que en 1874 introdujo en la fabricación de la 
cal un horno a fuego continuo par él inventado que 
produjo un enorme abaratamiento del producto. Lue- 
go habría que citar una pléyade de nombres empe- 
zando por José Cima, Juan Minetti, Germán Bianco, 
los hermanos Spinedi hasta llegar en nuestros dfas 
a los de Orestes Biasutto, Juan Stefani, los hermanos 
Zanón, etcétera, que han dado un impulso extraordi- 
nario a la producción ceramica. 
En la industria farmadutica fueron numerosfsimos 
los qufmicos italianos que se dedicaron a la produc- 
ción de especialidades medicinales y el más célebre de 
los laboratorios qufmicos anexos a las farmacias fue el 
fundado por Carlos José Ferraris, en 1829, que aún 
hoy funciona bajo el nombre de "Uroguerfa La Es- 
trella". 
Toda la energfa electrica de la Argentina está ligada a 
los nombres de dos inrnigrantes italianos: Mauro Her- 
litzka y Juan Carosio, que fueron los fundadores de 
"Segba", de la "Italo" y de 1a.mayor parte de las lf- 
neas que aun surten el interior del pafs; también in- 
trodujeron el servicio de telégrafo sin hilos Marconi. 
Comb hemos observado al recordar el aporte italiano 
a la igfraestructura del pais, debemos mencionar que 
para el aporte i t a l i io  en general a la industria de la 
nación, en estas últimas décadas y en medida cada vez 
más intensa, la iniciativa individual va siendo sustitui- 
da por la presencia de empresas promovidas por los 
grandes conjuntos industriales aue actúan en la wnfn- 
d a :  Fiat, ke l l i ,  Snia viscosa, Marelli, ~ o r n i ,  Cin- 
zano, Gancia, Fratelli Branca, Impresit, Ansaldo, etcé- 
tera. 

FINANZAS, BANCOS, SEGUROS Y COMERCIO 

Los italianos han participado largamente en el desa- 
rrollo de las actividades comerciales, financieras y 
bancarias en el pafs. Recordaremos solamente su rela- 
ción con el origen de la Bolsa de Comercio de Buenos 
Aires y de dos importantes instituciones bancarias. 
Felipe Accinelli, llegado al pafs en 1830, instaló un . 
negocio en la calle Florida dedicado a compras y ven- 
tas, cambio de dinero extranjero, préstamos a plazo 
fijo, etc., gozando en la plaza de amplio crédito. Su 
oficina era llamada Camoati, palabra que en guaranf 
equivale a colmena, por la mu&a gente que concurrfa 
a ella. En 1845, Accinelli murió asesinado y el gobier- 
no de Rosas se hizo cargo del sepelio y ordenó una 
suscripción pública para adquirir una casa para la yiu- 
da. Al año siguiente, los amigos que se segufan reu- 
niendo en su escritorio fundaron la Bolsa de Comer- 
cio de Buenos Aires, a la que se aplicó el nombre de 
Camoatí. 
Por iniciativa de Luk Vide y los señores Antonio De- 
voto, Marcos Demarchi, José Piaggio, Nicolás Schiaf- 
fino y Aquiles Mavaroff, se fundaba en Buenos Aires 
en 1871, el Banco de Italia y Rfo de la Plata, desti- 
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nado a tener un extraordinario desarrollo. Infortuna- 
damente, Luis Vide no pudo asistir a la inauguración 
del Banco, por cuanto en diciembre de 1871, pereció 
en un accidente marítimo al ceder su salvavidas a la 
señora barmen Pinedo de Marcó del Pont. Una esta- 
tua de Luis Vide ornamenta hoy la avenida costa- 
nera de la ciudad de Buenos Aires. 
En 1887, por iniciativa de los italianos David de Al- 
bertii y Miguel .De Luca surgfa también en Buenos 
Aires el Banco Italiano del Río de la Plata, que pron- 
to cambió su nombre por el de "Nuevo Banco Ita- 
liano" para distinguirse del Banco de Italia y Rfo de 
la Plata. 
También el "Nuevo Banco Italiano'' ha tenido un 
gran desarrollo y recientemente ha cambiado su nom- 
bre por el de "Banco de Crédito Argentino". 
Además, el nombre de Italia está presente en el Banco 
Hispano Italo Libanés, una importante entidad de la 
zona cuyana. 
De capital completamente italiano es el Banco di Na- 
poli, sucursal de antigua y prestigiosa entidad napoli- 
tana y capitales italianos hay en el Banco Franc6s e 
Italiano para la América del Sur, en el Banco Europeo 
para la América Latina que hasta hace poco operaba 
en nuestro pafs bajo la denominación de Banco Itaio 
Belga y el Banco Ambrosiano. Además existen en la 
Argentina simples representaciones de tres grandes 
bancos italianos: Banca Nazionale del Lavoro. Banco 
di Roma y Crédito Italiano. Estas agencias.no son 
consideradas bancos por la legislaci6n bancaria argen- 
tina v no meden reali~ar verdaderas o~eraciones ban- 
carias, tienen una función eminentemente infor- 
mativa de sus casas centrales. 
Los italianos han tenido también una gr* participa- 
ción en el origen y desarrollo de numerosas compa- 
ñfas aseguradoras argentinas, siendo muy dificil el 
deslinde de su aporte, por la fuerte tendencia nacio- 
nalizadora del estado argentino en el sector "se- 
guros". 
Mayor aún ha sido la participación de los italianos en 
el comercio del país, en todas sus diversas formas; so- 
lamente el Diccionario Biográfico Italo Argentino, 
editado por la Dante Alighieri, cita casi cuatrocientos 
nombres de ellos. En consideración a tan importante 
ndimero y a la diversidad de las actividades ejercitadas, 
renunciamos a toda recordación de las mismas. 

LA CULTURA 

Muy notable ha sido la huella dejada por el inmigran- 
te italiano en los diversos aspectos de la cultura del 
país. En la obra "Los italianos en la historia de la cul- 
tura argentina", publicada por la Dante Alighieri hace 
algunos años, se registran las notas biográficas de 1516 
de ellos: 1.186 fallecidos al momento de la publica- 
ción de la obra (fines de 1979) y 330 vivientes. 
El primer capitulo, dedicado a las Letras, se inicia con 
el nombre de Pedro De Angelis el gran pr6fugo napo- 
litano que tanto aportó a la docencia, al periodismo 
y a la historiograffa argentina. Baste recordar su mo- 
numental Historia de la Provincia del Rfo de la Plata, 
defuiida por Sarmiento como "el más glorioso monu- 
mento nacional que pueda hacer honor a un estado 
americano". 

Sigue una sint4tica recordación de Francisco Capello, 
Leopoldo Longhi De Bracaglia, Ezio Colombo, Jacin- 
to Cuccaro, Gherardo Marone, Comunardo Braccia- 
larghe, Oreste Ciattino, Alfredo R. Bufano, Antonio 
Porchia, Enriqueta Lebrero De Gandia a los que se. 
agrega una larga lista de vivientes. 
En el segundo capftulo, la Docencia, la obra no se li- 
mita a los campos humanfsticos y cientfficos tradicio- 
nales, sino que agrega otros importantes sectores de 
la actividad humana como la esgrima, en que durante 
décadas señorearon en el país, creando numerosos dis- 
cfpulos, esgrirnistas de la taüa de César Falconieri, 
Augusto Casciani, Ernesto De Marinis, Eugenio P i i ,  
Herminio Eccheri, Cándido Sassone, etc6tera. 
Varios son los capftulos del libro dedicados a las cien- 
cias, en algunas de las cuales la obra de los italianos ha 
sido de importancia excepcional, destacándose sobre 
todo el jesuita Antonio Machoni, el franciscano Mi- 
guel Angel Mossi y el salesiano Domingo Milanesiol 
nombres éstos que encabezan una larga lista de filó- 
logos italianos que desentraííaron y divulgaron las len- 
guas indígenas. 
Buen relieve tienen también las artes plásticas, pues 
entre pintura, grabado y escultura absorben 42 pági- 
nas del texto que empieza con la recordación del pa- 
dre jesuita José Brasanelli, nacido en Italia en 1659, 
cuya fama fue muy grande en el Rfo de la Plata, no 
sólo como pintor y escultor sino tambih como ar- 
quitecto. 
La mdsica y el arte lfrico, por su parte, absorben 60 
p@inas.'del texto, que tambi6n aquí empieza con la 
recordación de un jesuita italiano, Pedro Comental, 
nacido en Nápoles en 1595, quien convirtió la reduc- 
ción de San Ignacio en el primer centro musical que 
hubo en estas regiones de América. 
Veintiséis páginas del texto están dedicadas a teatro, 
cine y televisión, empezando el teatro con la recor- 
daci6n de Miguel Domingo Saccomano, natural de 
Bari en las Apulias, hábil flautista y empresario quien 
en 1756, junto con Pedro Aguiar, construyó y explo- 
t6 por algunos años el Teatro de Operas y Comedias, 
primer establecimiento de ese tipo levantado en la 
ciudad. 
El cine y televisión, por su parte, empiezan con la 
recordación de Mario Gallo, quien en 1908, presen- 
tó al público el primer film argentino de largo metraje 
"El fusilamiento de Dorrego". 
Sendos largos capítulos están dedicados a la arquitec- 
tura, la ingenierfa y la medicina, la qufmica y far- - 
macia. 
Capítulos novedosos en una reseña cultural son los 
dedicados al deporte, a la polftica y sindicalismo, a la 
religión. En el deporte hay astros.individuales como el 
jugador y técnico de fútbol Renato Cesarini y el na- 
dador Enrique Tiaboschi y hay enteras categorfas de 
nombres como los de los pioneros aviadores italoar- 
gentinos Nicolás Bo, Antonio Borello, Bartolomé Cat- 
taneo, etcétera. 
Notable ha sido la actuación de polfticos y sindicalis- 
tas de origen italiano especialmente en la provincia de 
Santa Fe, donde Agustín Mazza y Santiago Pinasco 
llegaron a desempeñar la intendencia de la ciudad de 
Roszwio y Francisco Netri, en 1912, como consecuen- . 
cia del "grito de Alcorta", echó las bases del sindica- ' 
lismo agrario argentino. 
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El capitulo sobre religión, naturalmente está dedicado 
en manera preponderante a las grandes congregacio- 
nes de los jesuitas, franciscanos y salesianos, pero no 
faltan nombres pertenecientes a otras congregaciones 
de singular importancia que han llegado al pais en 
años más recientes: los redentorisk, los scalabrinia- 
nos, los continuadores de Don Orione, etcétera. 
Pero no falta tampoco la recordación de los más ilus- 
tres sacerdotes diocesanos como el gran docente y pe- 
riodista José Alumni o el famoso "pacificador de las 
Pampas" Francisco Bibolini. 

EL ASOCIACIONISMO ITALIANO 

En setiembre de 1853, tres comerciantes italianos 
residentes en Buenos Aires. Luis Amadeo. Bernardo 
Delfino y Juan Robbio, sólicitaron al encargado de 
negocios Marcelo Cerrutti el apoyo del Rey de Cer- 
deña para la creación de un Hospital Italiano en Bue- 
nos Aires. El 14  de diciembre se realizó la reunión 
constitutiva de la nueva entidad, en la que participa- 
ron inmigrantes italianos originarios de todas las re- 
giones de Italia, sin distinción de estado social, ideo- 
logia polftica o de otro tipo. Se constituia mi, en.la 
capital del Plata, la unidad de Italia siete años antes 
que en la misma peninsula meditarránea. Pero en 
1853, a pesar de la clamorosa adhesión del republica- 
no José Garibaldi, recién el rey Victor Manuel 11, es- 
taba en los comienzos de aquel movimiento expan- 
sionista piamontés que solamente el 20 de setiembre 
de 1870, con la ocupación de Roma, pudo conside- 
rarse concluido. 
A la constitución del Hospital Italiano de Buenos 
Aires, sigui6 muy pronto el surgimiento de asociacio- 
nes de inmigrante5 italianos en todo el temtorio de la 
República: se quería prevenir el espectro de la enfer- 
medad, del descalabro económico, del abuso del fun- 
cionario público, tan bien descripto en aquel magni- 
fico poema de la miseria humana que es el "Martln 
Fierro" de José Hernández. Pero sobre todo se que- 
ria'crear un lugar donde el inmigrante pudiera pasar 
sus horas de sano esparcimiento junto con otro inmi- 
grante que hablara su mismo idioma y tuviera sus mis- 
mas tradiciones, proviniera en fin de su mismo pue- 
blo o por lo menos de su misma región. 
La ideología polftica también influyó en el surgimien- 
to y desarrollo de asociaciones de italianos. Inicial- 
mente el gran dilema fue: republicano o monárquico, 
Mazzini o Vfctor Manuel. El desarrollo en la Capital 
Federal de la republicana "Unione e'Benevolenzan 
trdo asf muy pronto la creación de la monárquica 
"Nazionale Italiana". 
El fascismo inspiró una nueva forma de asociacionis- 
mo vinculado directamente a las instrucciones que 
venfan de Roma: el "dopolavoro" (después del tra- 
bajo). Estos l'dopolavoro'', sobre todo gracias a la 
protección romana, se difundieron en todo el terri- 
torio del pais y se confederaron en una "Consocia- 
zione I t a l i i "  con sede en Buenos Aires. 

Creciente desarrollo tuvo el asociacionismo italiano 
en la Argentina en la segunda mitad del siglo pasado 
y en las primeras décadas del corriente. Estas asocia- 
ciones no solamente resultaron muy Gtiles al inmi- 
grante italiano y a su familia, sino que frecuentemen- 
te fueron de provecho para toda la población del 
pais. Abiertas pues a todos fueron las óptimas es- 
cuelas sostenidas por las asociaciones italianas en las 
Gltimas décadas del siglo XIX, y los Hospitales Ita- 
lianos de Buenos Aires, de Rosario, de Córdoba, nun- 
ca han hecho distinciones en la admisión y atención 
del enfermo que se allegara a sus locales. 
Pero, en estas últimas décadas, estas asociaciones han 
entrado en un clima de franca decadencia: raro es 
hoy el trabajador que no tenga su propia mutual gre- 
mial y su caja previsional, y para obtener justicia hay 
tribunales adecuados en todo el territorio nacional. 
Por otra parte, ya desde los comienzos de la década 
del '50 no llegan nuevos inmigrantes al pais y el vie- 
jo inmigrante ha ido estableciendo &lidos lazos de 
sangre y de espiritu con habitantes del pafs de todas 
ias regiones de la tierra. 
La ideologia politica por otra parte, ya no puede ins- 
pirar a ninguna asociación por cuanto, a partir de un 
decreto de setiembre de 1939, su propaganda está 
severamente prohibida en el pais a todas la agrupa- 
ciones de personas. 
Para capear la crisis del asociacionismo italiano, su 
máximo ente rector, la FEDITALIA, está ejecutando 
una politica que nos parece muy acertada: favorecer 
en cada asociación la concurrencia de jóvenes de ori- 
gen étnico italiano, desarrollar en ellos su natural in- 
clinación hacia la cultura italiana e irles traspasando 
gradualmente el gobierno de cada asociación. Se quie- 
re en fin que cada una de éstas sea un semillero de lea- 
les ciudadanos argentinos que mantengan, en el te- 
rreno cultural, su vinculación con la tierra de sus 
mayores. 
A propósito de FEDITALIA, convendrá recordar que 
en el pafs operan todavía alrededor de quinientas aso- 
ciaciones italianas, aglutinadas en veinte federaciones. 
Seis de éstas corresponden a las seis circunscripciones 
consulares del pafs (Buenos Aires, Rosario, Córdoba, 
La Plata, Mendoza y Bahfa Blanca) y las otras son 
"sectoriales". El "sector", once veces está constituido 
por una motivación regional (Abruzos, Calabria, Cam- 
pania, Friuli, Lucania, Las Marcas, Molise, Piamonte, 
Sicilia, Venecia, Trentino) y tres veces por diversas 
motivaciones estatutarias (Asociaciones Católicas, Ex- - 
combatientes y "Dante Alighieri"). 
Las veinte federaciones antedichas tienen su órgano 
confedera1 en la FEDITALIA con sede central en la 
Capital Federal, cuyo actual presidente es el industrial 
véneto Luis Pailaro. FEDITALIA, que actualmente 
tiene forma confederal, fue fundada como Federa- 
ción General de las Sociedades Italianas en 1912, sien- 
do su primer presidente el Dr. Alejandro Tedeschi, al 
que sucedió durante muchos años Atilio Massone. 
El asociacionismo italiano ha tenido su gran sostén en 
la prensa impresa .en el idioma peninsular que ha co- 
nocido €pocas de gran esplendor: baste recordar que 
"La Patria degli Italiani" durante largos perfodos lle- 
gó a tirar diariamente muchos miles de ejemplares. 
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Dr. Carlos J. Garcla Díaz 1 
El Hospital Italiano de Buenos Aires es el paradigma 
de una institución cabalmente argentina: el Hospital 
de Colectividad. La inmigración, que con tan profun- 
da impronta ha marcado la cultura, las costumbres y 
el perfil humano argentino, ha impreso también su 
sello en la institución hospitalaria. 
El sistema de salud tiene en la Argentina su. eje de 
rotación helicoidal en el hospital. Sus sucesivas eta- 
pas evolutivas, marcan el desarrollo de la asistencia 
m6dica: Hospital de Beneficencia, Hospital Abierto, 
Hospital de Comunidad, entre otros, señalan los hitos 
alcanzados en busca del Hospital Integrado como 
meta adn por lograr. 
El mutualismo y la inmigración están en el origen 
del Hospital de Colectividad, que ha conservado en 
su evolüción ulterior ese c a c t e r  comunitario que 
lo identifica en el coniunto de los servicios de salud. 
A 130 años de la coiocación de la piedra fundamen- 
tal, el Hospital Italiano de Buenos Aires es la conti- 
nuación de una idea de servicio y de solidaridad social 
que la colectividad italiana ha venido sosteniendo des- 
de entonces en la Argentina. 
Inserto hoy en la Seguridad Social con caracterfsticas 
propiasdy especiales, este trabajo pretende explicar su 
evolución y proyección futura. 

MUTUALISMO E INMIGRACION 

Es evidente que un aporte inmigratorio como el que 
recibió la Argentina desde mediados del siglo pasado 
hasta la tercera década del actual, debla introducir 
cambios profundos en las instituciones sociales, poll- 
ticas y culturales, así como en las costumbres, el 
habla y el comportamiento de la población. 
Son mencionados a este respecto las cifras del explo- 
sivo incremento poblacional que registran los prime- 
ros censos nacionales, en ese período de auge inmi- 
gratorio que abarca los años de 1869 a 1914. En esos 
45 años se cuadruplicó la poblaci6n argentina1, como 
respondiendo a. la propuesta de Alberdi que juzgaba 
que . . . "El Ministro que nb duplica en 10 años el 
número de habitantes ha perdido su tiempo en baga- 

telas y nimiedades'? Inscripto en el marco del gran 
movimiento migratorio europeo que movilizó a 40 
millones de personas,3 el aporte inmigratorio trajo a 
la Argentina cerca de 7 millones, de las cuales casi 
la mitad se asentó en el país y permaneció en él. 
La inmigración italiana representaba en 1895 el 5% 
del total, siendo en la primera etapa y hasta 1880 pre- 
dominan mente norteña (piamonteses, lombardos, 
friulanosK entre 1911 y 1914 predominantemente 
sureña (caiabreses, napolitanos, sici1ianos)l 
En su gran mayorfa campesinos, los inmigrantes tuvie- 
ron relativo asentamiento rural, debido al régimen de 
reparto de tierras que hallaron a su arribo; de modo 
que una gran proporción se quedó en las ciudades, 
donde a falta de una industia en expansi6n se ocupa- 
ron en tareas del comercio y los servicios5. Buenos 
Aires lleg6 a albergar a casi un tercio del aporte inmi- 
gratorio total y los extranjeros llegaron a constituir 
el 49% de su población en 1914. 
No fueron tiempos fáciles los del Hotel de Inmigran- 
tes y los conventillos porteños o los de la coloniza- 
ción rural; ni faltaron reproches y temores ante el 
incremento poblacional de base inmigratorias. Pero 
el tesón, la laboriosidad, la capacidad de adaptación 
de los que llegaban, hizo posible la compenetración 
que finalmente se logro con los que estaban. Así se 
creó una Naci6n con un perfil cultural y social defi- 
nido, en el que los hijos de inmigrantes y la clase me- - 
dia -gracias a la amplia movilidad social- conforma- 
ron un país que exhibía confianza en si mismo, desa- 
rrollo social y lograba prestigio internacional. 
Una de las características de esa población inmigra- 
toria consistió, precisamente, en su capacidad de co- 
hesión solidaria en un fluido contexto social que hizo 
posible la intercomunicación y evitó el aislamiento7. 
No es extraíío, pues, que el mutualisrno -como otras 
instituciones lleve en la Argentina la impronta de 
la inmigración. 
Fueron, en efecto, miembros de las colectividades ex- 
tranjeras quienes le dieron vida y expansi6n; por don- 
de el mutualismo, los seguros sociales y la seguridad 
social les son deudores de su origen y amplio desa- 
rrollo. 
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mer tercio del siglo pasado. De 1853 es, justamente, migración europea y principalmente italiana le confe- 
la "Societá di Beneficenza in Buenos Aik~",  cuyo rfa caracteristicas especiales, pedfa servicios asisten- 
1310 aniversario conmemora este número de la Re- ciales que se adaptaran a esa demanda masiva. 
vista del Hospital Italiano. De 1854 data "L'Union et A partir del año 1906, el Hospital Público recibe un 
Sécours Mutuels" y la "Asociación Española d e  So- impulso formidable mediante la ley creadora de la 
corros Mutuos"; de 1858, "Unione e Benevolenza"; Comisión Honoraria de Asilos y Hospitales Regiona- 
de 1859, "La Francaise"; de 1861, "La Nazionale"; les. 
de 1876 "La Sociedad de Socorros Mutuos San Cierto es que a su frente actuó un hombre de excep- 
Criipfn"8. cionales condiciones profesionales y de gran capaci- 
Estas sociedades del pasado siglo son creadas por los dad de conducción, como fue el Dr. Domingo Cabred, 
mismos integrantes de cada colectividad de inmigran- quien durante algo m& de 20 años realizó una inmen- 
tes que asumen solidariamente una positiva actividad sa tarea, erigiendo 16  establecimientos con un total 
asistencial y previsional. Elios mismos, dueños de la de cerca de 12.000 camas, cifra realmente impresio- 
iniciativa, administran los propios recursos. Es la nante para la población de la época14. No faltó, por 
solidaridad social a cargo de los mismos beneficiarios supuesto, un departamento de arquitectura hospita- 
y esto marca una radical diferencia del mutualimo laria, para el que fueron contratados arquitectos espe- 
-que es activo y participativo- con la asistencia cializados de origen suizo y alemán. 
'social cuyos beneficiarios son pasivos recipientes del No es extraño que se hayan levantado edificios monu- 
bien otorgado. mentales en ciudades de provincias, verdadero alarde 
Sin embargo, en la Argentina, la movilidad social le para ese momento, y que a6n se mantengan en servi- 
quita a estas asociaciones todo caracter clasista. cio, aunque mostrando con su obsolescencia el aban- 
No pocos inyigrantes hacen rapidamente fortuna atin dono de aquella polftica de inversiones en salud. 
en la primera generación y a las cotizaciones indivi- Este Hospital de Beneficencia respondfa a la idea de. 
diiales de obreros y artesanos se suman 10s aportes la asistencia social. Era el hospital de los pobres, en 
generosos de benefactores que se solidarizan con sus un sistema de salud que se inscribía en un pafs de 
connacionales menos afortunados. estructura polftica liberal en ascenso económico ma- 
Estas mutualidades crecen al margen de 108 sindiia- nifiesto. Esta asistencia hospitalaria gratuita se com- 
tos de trabajadores, también generados por inmi- plementaba con una medicina privada de pago di- 
grantes (la "Sociedad Tipográfica'' de 1857 parece recto, ,en franca expansión, a la que se sumaban las 
ser la inicial), que asumirán un carácter contestatario mutuadades y hospitales de colectividades con su 
como respuesta a las duras condiciones en  que se régimen mixto de servicios que mantenían módicos 
desenvolvía la situación de los obreros hasta la san- aranceles o cuotas fijas mensuales o atención gratuita, 
ción de las primeras leyes sociales ya comenzado el según los casos. 
presente siglog. Después de un período de transición, en la segunda 
Mientras tanto en Europa, los seguros sociales supe- mitad de la década de1'40 es el Hospital Abierto el 
ran los grupos locales y laborales con la ley del segu- que aparece en escena, como consecuencia de las po- 
ro obligatorio de enfermedad aprobado en Alemania ifticas de extensión hospitalaria implementadas por 
hace precisamente un siglo, bajo el impulso del can- Ramón Carrillo que inaugura el Ministerio de Salud 
ciller Bismark. La expansión mundial de estas insti- Pública en 1949. Carrillo duplica en cinco años el 
tuciones es irrefrenable desde entonces y la Organi- número de camas hospitalarias que pasan de 60.000 
zaeión Internacional del Trabajo, en el perfodo entre a 122.000 para una población de poco m& de 17 mi- 
las dos grandes guerras, promueve una serie de con- Uones de habitantes". Nunca la proporción camas/ 
ferencias internacionales, con que contribuye a la habitantes fue tan elevada.aún cuando Carrillo pre- 
definición de sus principios entre los que no dejare- tendía llevarla desde el 7 al 10%o, con lo que en la 
mos de mencionar, siquiera al pasar, la solidaridad actualidad debería haber más de 280.000 camas, pro- 
y la participaciónlO. Por otra parte, la expresión se- porci6n que entonces ofrecía Suecia y que nunca 
guridad social fue acuñada en 1935 por el presiden- sería alcanzada por la Argentii. 
te Franklin D. Roosvelt formando parte del "New 
Deal" con el que se propuso combatir la gran de- A partir de 1958, el Hospital de Comunidad señala 
presión norteamencana de la década del '30. ina nueva inserción social. de este Hospital Público 

lue busca la actualización de sus servicios y de su es- 
tructura, a pesar de las crónicas limitaciones presu- 
puestarias y de la decadencia de sus instalaciones. 

EL HOSPITAL PUBLICO Durante 1.000 dfas funcionó este tipo de hospital en 
la ciudad. de Mar del Plata (se llamó Hospital de Re- 

El Hospital Público ha venido desempeííando en la forma)16 durante la gobernación bonaerense de Oscar 
Argentina un relevante papel, no sólo como entidad Allende y que después el.Ministro Arturo Oñativa e le  
asistencid, sino como centro cientffico y escuela mé- varia como proyecto de ley al parlamento bajo el 
dica, en el marco evolutivo de las sucesivas estructuras nombre de "Servicios Asistenciales para la Comuni- 
socio-políticas del pafs13. dad".l7 Ezequiel Holmberg implantó en 1967 desde 
Fue inicialmente Hospital de Beneficencia y durante la Secretaria de Estado de Salud Pública este Hospi- 
un perfodo que comprendió las primeras decadas de tal de ~omunidad'~, como una institución pública 
este siglo- cumplió con un importante rol social en el que incorporaba un consejo de administración inte- 

l 
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grado con miembros de la comunidad, ofreciendo 
asistencia médica gratuita para los pacientes indi- 
gentes; bajo la forma del tercer pagador, para los pa- 
cientes mutualizados; y de pago directo, para los 
pacientes privados. El Hospital de Comunidad tuvo 
variada fortuna y aun subsiste en zonas rurales de la 
provincia de Santa Fe y en alguna que otra ciudad 
del interior. 

pluralista en el que no es diffcil encontrar faiias de es- 
tructura y de funcionamiento, en el desarrollo de un 
proceso dinámico al que han impreso sus caracterfs- 
ticas los cambios sociales y polfticos y al que no han 
sido ajenas las colectividádes extranjeras -asimiladas 
a los intereses y expectativas de la Nación. 

HOSPITAL DE COLECTIVIDAD 

UN SISTEMA PLURAUSTA 

Entre tanto un largo proceso venfa cumpliéndose con 
el desarrollo de estas instituciones que se llamaxon 
primero "servicios sociales" y después "obras socia- 
les" y que, promovidas desde mediados de la década 
del '40 desde los organismos del estado y confiadas a 
la conducción de los sindicatos de trabajadores, ha- 
bfan adquirido status legal desde 1970 con la sanción 
de la ley 18.61019.La mayoría de ellas, carecfa &? ser- 
vicios asistenciales propios y recurrfa, por lo tanto, a 
la medicina privada y al hospital publico para la aten- 
ción de sus beneficiarios, los que pronto alcanzarían 
a mas de las tres cuartas partes de la población total. 
Los tan manida "3 subsistemas" estaban asf consti- 
tuidos: el subsistema publico, el privado y el de la 
seguridad social. 
Pero no existfan lazos formales que los relacionaran y' 
coordinaran; de donde el aislamiento y la superposi- 
ción de servicios que afectaba aun a los integrantes 
de un mismo subsistema como el estatal que, en una 
jurisdicción cualquiera, mantenfa separados y a veces 
contrapuestos a establecimientos nacionales, provin- 
ciales y municipales. 
En 1974 fue sancionada la ley del Sistema Nacional 
Integrado de Salud (SNIS), de larga y conflictiva ges- 
tión, que apareció finalmente como una ley de com- 
promiso, que estructuraba el subsistema estatal y su 
carrera profesional y libraba la coordinación con las 
obras sociales, las provincias y los establecimientos 
privados, a la realizaci6n de convenios voluntarios de 
adhesi6n20. Esta ley fue derogada por el Proceso Mi- 
litar en 1976. 
Pero entretanto, los esfuerzos de integración conti- 
nuaron realizándose en forma parcial. 
El Instituto Nacional de Servicios Sociales para Ju- 
bilados (comúnmente identificado con la sigla 
P.A.M.I.), realizó convenios asistenciales con hospi- 
tales pñblicos, iniciando una politica que otras obras 
sociales seguirfan después. 
La integración del conjunto de servicios de salud es 
una imperiosa necesidad. Es el tema del Seguro Na- 
cional de Saludzl. 
Los ensayos del Hospital de Comunidad, con el acen- 
to ~ues to  en la ~artici~ación comunitaria. hablan a 
fa"& de un sistema abierto y compartido, con finan- 
ciación mtíltiple. 
El desarrollo de las obras sociales, cuyo aporte al 
gasto en salud alcanzaba en 1980 al 50% del totalz2, 
pone sobre el tapete un Seguro de Salud de base plu- 
ralista, en el que el estado y la seguridad social son 
los prestatarios mientras el hospital pfiblico y la me- 
dicina privada, los prestadores. 
Hace falta, pues, una definición polftica; la que, por 
lo demás. deberá fundarse en la realidad de un sistema 

El Hospital de Colectividad es -como dijimos antes- 
una institución original, fruto de la acción creativa 
y solidaria de la inmigración y del mutualiimo por 
esta inspirado. 
Estos hospitales se fundaron en las ciudades donde 
hubo asentamientos inmipratorios. La ciudad de Bue- 
nos Aires ha llegado a albergar un conjunto de estas 
grandes instituciones, la mayorfa en el siglo pasado y 
que hoy integran los cuadros de la seguridad social: 
el Hospital Italiano, el Hospital Español, el Hospital 
Francés, el Hospital AlemBn, el Hospital Sino-Liba- 
n6s, el Hospital Israelita, el Hospital Británico, a los 
que hay que agregar el Centro Gallego y la Sociedad 
de Unione e Benevolenza que mantienen más estricto 
el carácter mutual. 
Cabe destacar en el origen del Hospital Italiano el ca- 
rácter solidario y de fraterna unión que convocó al 
grupo inicial y mantuvo la idea a pesar de las contin- 
gencias polfticas que las luchas por la unidad nacio- 
nal italiana mantenfan en la metrópoli y repercutfan 
en la coléctividad residente en Buenos Aires". Supe- 
rados los desentendimientos que hoy resultan total- 
mente comprensibles, pudo decir la Comisión Edili- 
cia en 1883: "Este monumento (el Hospital Italiano) 
digno de un Prfncipe, ha sido inaugurado por la cari- 
dad, la concordia, el amor de todos, todos los itaüa- 
no~"~2. 
E1 Hospital Italiano ha seguido una evolución paralela 
a la del hospital pfiblico, aunque manteniendo sus 
especiales caracterfsticas. Fue inicialmente un hospi- 
tal de beneficencia, cuando la Societá Italiana di Be- 
neficenza asumía el rol de la asistencia social, en 
ayuda de los connacionales a quienes abatfa la enfer- 
medad. 
Sin embargo, aSin desde el principio adoptó las moda- 
lidades del mutualismo, y los que podfan, oblaban 
una cuota mensual como socios activos de una ins- 
titución de socorros mutuos. 
Los cambios profundos de la medicina, especialmente 
a partir de la segunda posguerra, inducidos por la 
alta especialización, la tecnificación, los elevados cos- 
tos, el incremento de la demanda y el desarrollo de 
las obras sociales, hicieron que J Hospital Italiano, 
y con 61 los demás hospitales de colectividad, se in- 
corporaran al sistema de la atención financiada por 
el tercer pagador de las obras sociales, los pre-pagos 
y los seguros privados de salud. Es el Hospital de Co- 
munidad, participativo y de financiación plural. 
No pocos problemas y dificultades deben afrontar los 
hospitales y sanatorios privados ante la ausencia de 
claras definiciones políticas y de adecuada estructu- 
ración institucional. En realidad. el sistema funciona 
"de hecho", con medidas asumidas en forma coyun- 
tural, con muy limitada o nula participación de los 
propios interesados en la discusión de programas, pla- 



' 
20 - Rev. Hosp. Zt. Número Extraordinario, 1985 

,; . 

Italiano de Buenos Aires, ha alcanzado desde hace NO hay institución social que no esté acechada por 
varias décadas un alto desarrollo científico-técnico, riesgos desviatorios y es responsabilidad de dirigen- 
asociado al Sistema de la Seguridad Social, tal cual tes e integrantes el desarrollar aquellas condiciones 
se presenta en nuestro país. que mantengan en pie los principios que la definen. 
Las p6ginas de este ntimero dedicadas al desarrollo En el caso del Hospital Italiano, son las voces de su 
y situación actual de este moderno centro médico, constitución inicial las que le reclaman la vigencia 
dan buena cuenta de ello. del espfritu de solidaridad social y el sentido de par- 
Alrededor del 85% de sus prestaciones médicas, esun- ticipación, que permitieron a sus fundadores llevar 
destinadas a satisfacer la demanda de diversas formas adelante una empresa de bien público. 
institucionales de la Seguridad Social. Asf, mantienl Vale la pena mencionar aquí el segundo párrafo del 
contratos prestacionales con obras sociales en el con articulo lo del Reglamento del Cuerpo Médico Pro- 
texto del sistema de aportes y contribuciones obli- fesional que declara con énfasis el papel reservado a 
gatorias. los profesionales de planta, quienes. . . "constituyen 
Asimismo, atiende pacientes de diversas mutualida la columna vertebral del Hospital y del cuerpo pro- 
des voluntarias (muchas de ellas instituciones italia- fesional y son responsables del nivel asistencial, cien- 
nas), pre-pagos y cooperativas meditas, tanto de la tffico, docente e investigativo y mediante la produc- 
capital como del interiorz3. vidad y eficiencia de los servicios, son factor sus- 
Desde hace 4 aíios ha implantado su propio Plan di d c i a l  de la marcha económica de la institución'Q4. 
Salud, como ere-pago voluntario y mantiene un con Ningún hospital público ni empresa comercial, reser- 
trato por capitacidn con el P.A.M.I. . varfan este definitivo rol a sus cuadros profesionales. 
Tan s610 el 15O10 de sus pacientes, corresponden a la De todos modos, la situación actual que enfrentan los 
estricta clientela privada de pago directo. hospitales de colectividad es especialmente grave. En 
Por lo tanto, es una institución de la Seguridad Social, efecto, los altos costos del equipamiento y los reque- 
en la que el regimen de pago por terceros es la norma, rimientos del personal especializado, entre otros, 
como una adaptación a las características y exigen- plantean erogaciones que no son f6ciles de compati- 
cias de la atenci6n médica moderna. bilizar con los objetivos de carkcter social y de bien 
Mas es necesario aclarar que el hospital de colectivi- público, a menos que el aporte voluntario de la co- 
dad es tan distinto de una institución pública como l ~ !  munidad concurra de manera efectiva al cumplimien- 
es de una sociedad lucrativa. Está llamado a superar to deb las finalidades sociales propias de estas institu- 
las limitaciones del h~spital público, que mantiene ciones.' 
resabios de su antigua condición de institución de be- El Hospital Italiano de Buenos Aires, como hospital 
neficencia, escasamente participativa para 10s usuarios de colectividad, se debe a los principios que le. dieron 
y tlos mismos profesionales, así como be reducido vida. 
confort para unos y otros y aún conserVa cierto aire Su relevante contribuci6n a la capacitación médica y . 
de oficina pública. S paramédica, tanto de pre-grado como de posgrado; 
Está llamado también a superar al centro médico lu- su inserción en el sistema de salud; la acción man- 
crativo, a veces más atento a. las condiciones del mer- comunada de la Sociedad Italiana de Beneficencia y 
cado, a las exigencias mercantiles del rendimiento del cuerpo médico-profesional; expresan el empeño 
económico, m& preocupado por el prestigio y la cali- por el cumplimiento de una responsabilidad social 
dad asistencia1 en cuanto promotores de beneficios irrenunciable dadas sus características institucionales 
económicos y de la docencia de posgrado como ins- , y su travpctona mas que secular. 
trumento de mano de obra barata, q7- por SUS fine- 
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Carlos A. Reuónico 1 
En 1853, la ciudad de Buenos Aires, con su chatura 
sóio interrumpida por dipulas de iglesias y algunas 
torreg y miradores, y sin perjuicios de sus limites ofi- 
ciales, se recostaba por el Este sobre el gran rfo cuyas 

- aguas llegaban hasta las actual& avenidas Leandro N, 
- Alem y Paseo Colón; y, más allá del Pilar, del Mer¿a- 

-. - do del Oeste (Plaza 11 de Setiembre) y del Hueco de . los Sauces (Plaza Garay), las quintas y las chacras for- 
maban el prolegómeno de la pampa. La población 
podía calcularse en unos 85.000 habitantes, adhirien- 
do a los cáiculos que nos parecen más aceptables. 
Sus calles -mal empedradas o de tierra- eran transi- 
tadas por carruajes, galeras, carros, carretas y jinetes. 
Los abundantes pantanos, se rellenaban casi siempre 
con basura. 
En sus numerosos '6huecos" se acumulaban los des- 
perdicios. No existfan servicios de aguas corrientes ni 
cloacas. 
Sus noches sólo conocfan las luces titilantes y amari- 
llentas de las velas y los faroles de aceite o de pe- 
tróleo. 
E1 Hospital de ,la Residencia (Hospital General de 
Hombres) en Humberto I0 entre Defensa y Balcarce, 
el ~ o s ~ i h l  General de Mujeres en ~smeialda entré 
Federación (Rivadavia) v Piedad (Bartolomé Mitre). la 
Enfermería irlandesa éi cangallo entre ~smeraldá y 
Suipacha, el Hospital Frands de Libertad entre C6r- 
doba y Paraguay, el hospital de los residentes ingle- 
s&, eran los centros asistenciales de la época. 
Desde hacfa algún tiempo, residentes italianos pen- 
saban en la posibilidad de fundar un hospital para la 
colectividad, pero nada se concreta hasta el 14 de se- 
tiembre de ese año, fecha en que se reúnen en la casa 
del señor Marcelo Cerruti, encargado de negocios del 
Rey de Cerdeña, calle Federación 240, los señores 
asistencia del señor Juan Carossini, el nombrado Ce- 
rruti y el conde Juan. Bautista Albini, comandante 
de la corbeta "Aquila" que se haiiaba en aguas del 

. Río de la Plata. En esa reunión se consideraron la uti- 
3:;: lidad y la oportunidad de establecer un hospital ita- - liano. Respecto a,la primera, podrfa verse disminuida 

si se concretaba el proyecto existente de edificar un 

gran hospital para todos los extranjeros y es por eso 
que se encomienda al señor Amadeo que averigüe si 
aún subsiste la idea. En cuanto a la oportunidad, si 
bien hubo coincidencias sobre la situación poco prós- 
pera del momento, también se expuso el convenci- 
miento de que tal circunstancia no impediría llevar 
la obra adelante. 
Qued6,aclarado que el Hospital Italiano sería una fun- 
dación sarda puesta bajo la exclusiva protección del 
Rey de Cerdeña, eliminando la injerencia de otros es- 
tados o gobiernos, pero abierto a todos los connacio- 
nales en igualdad de condiciones, razón por la cual se 
aceptarfan donaciones de otros italianos no sardos, 
pero no se irfa a golpear sus puertas para conseguirlas. 
El 13  de noviembre de 1853 se realiza otra reunion 
cuyo temario y resoluciones se desconocen pero que, 
junto a otra del 11 de diciembre y a contactos de per- 
sona a persona, ' condujeron a la celebración de la 
asamblea del 14 de diciembre que se llevó a cabo en 
la casa del señor Bartolomé Viale, calie Reconquista 
521, a la cual, convocados por el señor Marcelo Ce- 
rruti y el conde Albini, asistieron los señores Presbí- 
tero José Arata, Luis Repetto, Bernardo Delfino, 
Luis Amadeo, Jacinto Capnle, Antonio Miguel Del- 
fino, Santiago Corti, Esteban Francischelli, Juan De- 
martini, Vicente Amadeo, José Viale, Juan Devincen- 
zi, Juan Robbio, Antonio Parodi, Juan Amoretti, 
Juan Podestá, José Parma, Domingo Garibaldi, Anto- 
nio Rosani, Esteban Natta, Francisco Amoretti, Ni- 
colás Massone, Pedro Vide, Juan Piaggio, Antonio 
Dodero, Antonio Demarchi y eledueño de casa. 
El encargado de negocios advierte sobre las dificul- 
tades del plan, aunque con el convencimiento de que 
las mismas serfan superadas, y propone la designa- 
ción de una Comisión Provisoria para la cual expone 
un programa de atribuciones referidas, principhen- 
te, a la organización de las suscripciones, a la elec- 
ción del terreno sobre el cual se levantarfa el hospi- 
tal, a los planos de éste y a su construcción. 
El terreno estarfa en las vecindades de la ciudad y 
no lejos de la Boca y Barracas, centros primarios de 
la población italiana. 
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En esa misma reunión, el R.P. José Arata, iniciando 
lo que luego se convertirfa en una larga lista de bene- 
factores, ofrece en donación un terreno de 33 varas y 
media de frente por 45 varas de fondo, con alguna 
construcción, valuado en 40.000 pesos, para servir 
de primer capital, y suscribe, ademtls 4.000 pesos en 
dinero efectivo. 
Por su parte, el conde Albini suscribe, en nombre de 
Su Majestad Vfctor Manuel 11, la cantidad de 45.000 
pesos. 
Sin perjuicio del problema financiero, habfa que dar 
prioridad a la adquisición del terreno donde se edifi- 
caría el hospital. Tres posibilidades fueron materia de 
debates y detenidos estudios en varias reuniones que 
se realizaron a fines de 1853 y comienzos de 1854: 
a) un predio situado "extramuros" cercano al Mer- 
cado Once de Setiembre, en la parroquia de Balva- 
nera, entre Cuyo (Sarmiento) y Corrientes, de pro- 
piedad de don Pablo Juan Aramburú; b) un terreno 
que ofreció donar la señora Melania Deangelis con la 
única condición de construir en é l  el hospital, c) otro 
terreno del señor Roque Petrocchi, próximo a la Re- 
sidencia. 
Hubo marchas y contramarchas, se oyeron criticas, 
sobre todo a los dos primeros inmuebles por consi- 
derarlos muy alejados del centro de la ciudad y, ade- 
más, al segundo, por hallarse en lugar pantanoso e in- 
salubre; se analizaron otros argumentos en favor y en. 
contra de cada uno y, finalmente, por escritura del 
14 de febrero de 1854, el conde Juan Bautista Albi- 
ni y don Marcelo Cerruti, en calidad de Comisarios 
Reales, adquirieron de los señores Roque y Pedro 
Petrocchi un terreno ubicado en la calle Santa Rosa 
(Bolfvar) esquina Ituzaing6 (Caseros) de. 50 varas 
de frente al Este, 78 varas al Sur, 75 varas al Norte 
y 42 varas al Oeste, y otro terreno, contiguo al an- 
terior, de 22,75 varas de frente al Este por 48 varas de 
fondo, y por escritura de igual fecha compraron al 
presbftero Ildefonso Garcla una fracción de 22,75 
varas al Este por 30 varas al Norte y al Sur, lindando 
por este último rumbo y por el Este, con los terre- 
nos antes descriptos. 
El 12 de marzo de 1854, el entonces gobernador de 
la Provincia de Buenos Aires, don Pastor Obligado, en 
nombre propio y en-el de Su Majestad el Rey de Cer- 
deña, Vfctor Manuel 11, procede a colocar la piedra 
fundamental del edificio en un solemne acto que 
contó con gran asistencia de público. 
Aprobadas las bases del concurso para los planos y 
realizado el mismo, cesa la actuación de la Comisión 
Provisoria, en razón de haber cumplido su programa, 
y surge la designación de la Comisión Edilicia. 
El 21 de abril de 1854 se aprueba el contrato de adju- 
dicación de la obra estipulado con el arquitecto Pedro 
Fossati, que también fue autor de los planos y dirigió 
la construcción del palacio arzobispal de Buenos 
Aires. 
Todo parecfa perfectamente encaminado hacia la con- 
secución del fin perseguido, pero causas de distinta 
naturaleza obstaculizaron la obra y llegaron a parali- 
zarla. Citaremos algunas: continuas desinteligencias 
con el adjudicatario motivadas, algunas, por falta de 
precisión de los términos del contrato y otras, por 
actitudes asumidas -por aquel. La temporal ausencia 
del pafs del señor Marcelo Cerruti, principal impul- 

sor. y organizador de la empresa acometida. El, irre- 
gular funcionamiento de la Comisión Edilicia, que 
ileg6 a no reunirse desde el 16 de febrero de 1857 
hasta el. 12 de octubre de 1858. La disminución de 
donativos como consecuencia de la división de los 
residentes italianos en republicanos y monárqui- 
cos, reflejo de la situación vivida en la madre patria. 
A tal extremo habfan llegado las cosas, que en esa 
sesión del 12 de octubre de 1858 se considero una 
oferta de compra del edificio del hospital, en el es- 
tado de construcción en que se encontraba el mismo, 
recibida del gobierno de Buenos Aires. [Con qué 
estado de Animo discutirían el tema los concurren- 
tes que en gran porcentaje habfan sido los campeo- 
nes de la primera hora! Por suerte para ellos, la 
propuesta no prosper6. 
El núcleo republicano funda el 18  de julio de 1858 
la "Societá Italiana di Unione e Benevolenza" y del 
seno de esa sociedad surgirla en 1861 la idea de crear 
un Hospital Italiano de "Unione e Benevolenza". 
Por su parte, el grupo monárquico que el 25 de marzo 
de este último año fundara la Societá Nazionale Ita- 
liina. buscando la forma .de reactivar la obra incon- 
clusa. 
El conde Bartolome De la Ville sustituye a don Juan 
Bautista Cerruti en el Consulado Italiano y lanza de 
inmediato una proclama llamando a la cordura y 
unión de los residentes. Pero -como lo señala Zucca- 
rini- el cónsul comprendió que la única forma de cal- 
mar los' ánimos, era ponerse a trabajar para terminar 
el hospi.. Asf se hizo y el 20 de abril de 1862 se 
reorganiza la Comisión Edilicia. 
Nuevos aportes, nuevas demostraciones de solidari- 
dad, nuevos contratos de obra, volvieron a impulsar 
la construcción del edificio, pero éste no estaba aún 
en condiciones de abrir sus puertas cuando en 1865 
estalla la guerra con el Paraguay. El gobierno argen- 
tino lo requirió para la atención de los heridos de gue- 
rra y le fue concedido de inmediato. Transferido su 
uso al egrcito brasileño, éste lo ocupb hasta el 31 
de enero de 1867, dejandolo tan deteriorado que 
originó un reclamo ante el Ministerio de Guerra y 
~ & n a .  
A fines de 1867 se desencadenó en Buenos Aires una 
e~idemia de cólera aue. solamente en el vrimer mes. 
Gonchó la vida de Ünk 1.200 y el 3 de 
enero de 1868 se llevó al vicepresidente Marcos Paz, 
dejando acéfalo al Poder Ejecutivo por hallarse el 
presidente Mitre al frente de las tropas que luchaban - 
en el Paraguay. Fue con motivo de ese flagelo que el 
municipio de Buenos Aires arrendó el edificio del 
hospital hasta mediados de 1869 para usarlo como 
lazareto. 
No se habfan terminado las repakaciones, cuando el 
Gobierno Nacional solicita nuevamente el hospital 
en alquiler para atención de los militares enfermos. 
Las llaves se reintegran el lo de febrero de 1872 y es 
penosa la lectura del informe presentado a la Comi- 
sión Edilicia por el arquitecto Canale sobre los dete- 
rioros y elementos faltantes que observó en la inspec- 
ción ocular realizada. 
Finalmente, en 8 de diciembre de 1872, con la pre- 
sencia de autoridades nacionales, provinciales y mu- 
nicipales, los cónsules francés e italiano, el coman- 
dante de la cañonera "Ardita", oficiales, marineros 
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y numeroso pfiblico, fue solemnemente inaugurado 
el Hospital Italiano. jHabf+ transcurrido 1 9  años 
desde aquellas memorables asambleas de 1853! Sobre 
la base de la réplica de la estatua de la Caridad de 
Bertolini, que lo adornaba, se consignó una inscrip- 
ción en homenaje a los beneméritos italianos que con 
generoso sentimiento iniciaron la obra. 
Ese primitivo hospital fue objeto de sucesivas amplia- 
ciones. Había demorado demasiado en nacer y el pro- 
ceso de crecimiento demogr6fico de la ciudad habfa 
sido vertiginoso: los 85.000 habitantes de 1853, lle- 
garfan en 1869 a 177.800 y, en 1872, se podrfan cal- 
cular en 200.000. Por otra parte, la inmigración ita- 
liana habfa superado ampliamente a la de otras na- 
cionalidades. 
Si a lo dicho agregamos que se suscribieron acuerdos 
con sociedades filantrópicas de algunos paises para la 
atenci6n de sus asociados (suizo; porl&juesei, etc.) 
v aue si bien era de una 'excelente arauitectura. su 
hiskibución no era la más apropiada, f6cilménte 
justificaremos que pocos años despues comenzara a 
pensarse en la construcción de un nuevo hospital. 
La ciudad segufa creciendo. Una ley de 1887 le incor- 
pora los partidos de Flores y Belgrano y un censo de 
ese año arroja un total de 437.875 habitantes de los 
cuales 209.224 eran argentinos y 228.651 extranje- 
ros, entre los que se contaban 138.166 italianos. 
En 1888, la Intendencia Municipal cursa una nota 
solicitando el traslado del hospital a un sitio más 
apropiado que no ofreciera riesgos para la higiene 
pablica, y en la asamblea del 1 2  de agosto de ese mis- 
mo año el presidente José Solari informa sobre la ad- 
quisición, ad-referendum de la asamblea, de un terre- 
no ubicado en Almagro en la manzana 'comprendida 
por las actuales calles Gascón, Potosí, Rawson y Can- 
gallo. La compra se aprueba casi por unanimidad. El 
inmueble formaba parte de una mayor fracción que 
habfa pertenecido al doctor Dalmacio Vélez Sars- 
field y, antes, a don Tomás Grigera En ese lugar, el 
preclaro jurisconsulto redactó el Código Civil. 
El barrio habfa entrado en una etapa de transforma- 
ción que se acentuaría más en los años '90 y sobre 
todo en lds primeras décadas del presente siglo. Con- 
taba con 170 faroles de kerosene y estaban llegando 
los primeros a gas. Hacia tiempo que el "tranvfa Bi- 
liinghurst", como lo llamaban, habfa comenzado a 
cubrir el recorrido entre Plaza de Mayo y Flores por 
la c a e  Rivadavia. Don Federico Lacroze habfa ob- 
tenido la concesión de otra lfnea para llegar por Co- 
rrientes a la Chacarita siguiendo en parte el mismo 
itinerario y llenando a veces la misma función de 
aquel tren de triste memoria que se habiliM con mo- 
tivo de la epidemia de fiebre amarilla. Como contra- 
partida, en atención a que tenfa muy poco movimien- 
to, el lo de junio de 1887 se dispuso la supresión de 
la estación Almagro del Ferrocarril del Oeste. Tam- 
bién debemos recordar que, por lo menos hasta fines 
de ese mismo año, existfan mujeres que lavaban sus 
ropas en algunas lagunas de la vecindad y una cró- 
nica de la época, citada por Llanes, señala que el agua 
que se estancaba, mezclada con jabón y mil desper- 
dicios, llegaba a impedir el tránsito por esas calles a 
raíz del olor nauseabundo que despedfa. 
El 1 5  de diciembre de 1889 fue colocada la piedra 
fundamental del nuevo hospital. Fue madrina de la 

ceremonia la señora Elisa F. de Ju6rez Celman, esposa 
del Presidente de la República, y padrino el Rey de 
Italia, Humberto 1°, representado por su ministro 
duque Anfora de Licignano. 
Para encuadrar el terreno sobre el cual se edificarfa el 
hospital, faltaba una franja que abarcaba todo su fren- 
te sobre la calle Gascón y que era de propiedad de la 
viuda de Anchorena la cual se obstinó en reclamar un 
elevado precio que fue necesario aceptar. 
Mientras se encaraba la construcción en Almagro, el 
viejo hospital de la calle Bolívar segufa prestando sus 
servicios con un médico director al frente que con- 
taba con la colaboración de tres médicos jefes de 
sección, tres médicos asistentes, tres 
internos. un farmacéutico iefe v dos asistentes. ocho 
hermanas de caridad y treinta enfermeros y pekonal 
de servicio. Tenfa 200 camas, de las cuales 190 esta- 
ban destinadas a los enfermos y 10 a los empleados. 
El ingeniero Juan Buschiazzo asume la responsabili- 
dad de los planos y de la edificación del nuevo hos- 
pital. Fue este profesional una de las personalidades 
más distinguidas de la época que proyectó y dirigió 
importantes y bellfsimas obras pfiblicas y privadas. 
Para facilitar 1s finrnciación, se obtienea sendos prés- 
tamos del Banco de Italia y Río de la Plata (100.000 
pesos), del Nuevo Banco Italiano (50.000 pesos) y del 
Banco del Comercio (50.000 pesos), garantizados por 
el aval de veinte personas a razón de 10.000 pesos 
cada una. 
La donstrucción finalizó y el hospital fue inaugurado 
el 21.' de diciembre de 1901. Fue padrino de la cere- 
monia el conde francisco Bottaro Costa y madrina, 
la esposa del cónsul General, doña Melinda Gioja. 
Al acto fueron invitados todos los socios del hospi- 
tal y sus'respectivas familias, las autoridades argenti- 
nas, italianas y de otros países, los presidentes de los 
hospitales locales y sus médicos directores, los presi- 
dentes de las sociedades italianas, los beneméritos 
de la institución, los presidentes y médicos directo- 
res de los hospitales italianos de Montevideo, Rosa- 
rio, Santa Fe y La Plata. En la reunión se informó 
sobre la donación que don Marco De Marchi ofrecfa 
en memoria de su padre Demetrio De Marchi, consis- 
tente en todo lo necesario para la instalación comple- 
ta de una farmacia en el edificio del nuevo Hospital 
Italiano. Nueve dfas después, con la colaboración de 
la Cruz Roja y de la Asistencia Ptíblica, se trasladan 
los enfermos del viejo hospital al recien inaugurado. 
Hasta ese momento, los vecinos del barrio de Alma- ' 
gro sólo habfan contado con la proximidad del Hos- 
pital Español, inaugurado a fines de 1877, y del 
actual Ramos Mejfa, conocido por los nombres de 
San Roque y de Caridad, que funcionaba desde 1883, 
pues casi no cuenta la breve permanencia en el vecin- 
dario del primer hospital de niños inaugurado el 21 
de abril de 1875 en la actual calle Hipólito Yrigoyen 
al 3400 y trasladado al afio siguiente a una casa de la 
calle Arenales 1460. 
En 1903 se instala la escuela de enfermería. A partir 
de 1905 el hospital comienza a ser.escuela de medi- 
cina y cirugía. El doctor Repetto, profesor de la Fa- 
cultad de Medicina, fue autorizado a dar semanal- 
mente en el hospital un curso práctico de clínica qui- 
rfirgica adscripto a la citada facultad. También el 
gabinete anátomo-patológico fue un precioso auxi- 
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liar Para d ' esiudio y ia investigación en el campo ̂ h'~s- 
toió&co y bacteriológico. 
En la asamblea del 9 de setiembre de 1906 se autoriza 
al Consejo para encarar, fuera del recinto del hospi- 
tal, la construcción de consultorios externos en un 
lote de terreno a adquirirse. La piedra fundamental 
fue colocada el 20 de setiembre de 1910, en una mo- 
desta ceremonia, y se inaugur6 el 20 de setiembre de 
1913 con la asistencia del embajador, comendador 
Cobianchi, del intendente municipal, doctor Joaqufn 
de Anchorena, del diputado por la Capital, doctor 
Nicolás Repetto, del representante de la Asistencia 
Pública, del cónsul general, comendador De Gaetani, 
y otras personalidades. 
Hagamos un paréntesis y volvamos al edificio del viejo 
hospital: ¿Qué pasaba con él? En 1901 -segtin dato 
que nos suministrara el historiador Enrique Horacio 
Puccia- se fundó el Colegio del Santfsimo Nombre 
de Jesús del que fuera director Fray Alvaro Alvarez 
y Sánchez, y Priora la señora Adela D. de Lagos y 
cuyos fines eran cuidar a los hijos de las mujeres que 
debian trabajar. En 1902, el Consejo Directivo reco- 
mendaba a la Junta Administrativa gestionar ante la 
Casa Real Italiana la transferencia al hospital de la 
propiedad del viejo, El Rey Victor Manuel 111, por de- 
creto del 3 de mayo de 1903, autoriza la venta del 
primitivo Hospital Italiano con la condición de que el 
respectivo precio se destinara a cancelar el pasivo que 
pudiera existir originado por la construcción del 
nuevo. La condición expuesta no fue del agrado de la 
asamblea que la consideró, teniendo en cuenta que 
la obra era el fruto del esfuerzo de los residentes en 
el pafs y que prácticamente no existfa pasivo. Una 
institución como el Hospital Italiano no debfa obte- 
ner completa libertad y esto motiv6 un pedido de re- 
consideracion. El 27 de octubre de 1911. el Rey de 
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Italia 
No obstante lo que acabamos de relatar, nadie dejó de 
pensar en la querida Italia: cuando ésta entró en la Pri- 
mera Guerra Mundial, el Hospital Italiano puso a dis- 
posición del comit.4 de guerra su personal médico y 
elementos sanitarios para el reconocimiento de los 
ciudadanos llamados a las armas y en el edificio de 
Bolfvar y Caseros se dio alojamiento a los reservistas. 
Además, partieron como voluntarios varios médicos 
del hospital y la Junta dictó una orden del dfa de la 
cual resultaba: que se concederfa una licencia extra- 
ordinaria a aquél personal que por propia voluntad c 
por obligación, entrara a formar parte del ejército ita- 
liano; que a los empleados que no tuvieron familia se 
les entregaría dos meses de sueldo al partir; que para 
los que tuvieran familia, corresponderla a ésta un 5O0/o 
del sueldo durante todo el tiempo que permanecieran 
en servicio; que en caso de muerte por causa de gue- 
rra, se darla a la familia residente en la Reptíblica un 
subsidio único cuyo monto 'se fijarh teniendo en 
cuenta las condiciones financieras de la misma y los 
años de servicio aue el fallecido tuviese en su haber. 
En el año 1926 el Hospital tuvo decisiva participación 
en el diagnóstico de una epidemia de triquinosis que 
afectó a personal del Ferrocarril Oeste proveniente 
en su mayor parte de las estaciones Merlo i Mechita. 
La necesidad de ampliar sus instalaciones, hizo que se 
continuara con la adquisición de muchos otros lotes 
linderos y asf, según relevamiento catastral realizado 
en  el hño 1944, la superficie de la parcela ocupada 
por el Hospital era, a esa fecha, de 28.956 metros cua- 
drados. 
Esta es, sintéticamente, la historia de un gran hospi- 
tal, producto del amor y la generosidad de una colec- 
tividad Gue, a su vez, en una etapa dificil, encontró la 
concordia a traves de su propia obra. 
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SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR 

El Servicio de Cirugía Cardiovascular tiene una ex- 
tensa trayectoria en el Hospital Italiano y en la ciru- 
gía del pafs. Su organización se inició en los comien; 
zos de la década de 1950. Hoy es un Servicio'en pleno 
desarrollo en el orden asistencial y en el de la investi- 
gación clfnica, con una relevante actuación en el or- 
den nacional e interi ' mal. 

1. Actividad asistencia1 

El trabajo creciente en forma sostenida en cirugía 
cardfaca en los Últimos dos años, nos ha llevado en 
este momento a considerar una programación de 
lunes a viernes de tres operaciones diarias con circu- 
lación extracorpórea. En el periodo 1984-1988 debe- 
mos considerar seriamente un promedio de cuatro ex- 
t r aco rpóre~  por dfa. El prestigio del Servicio de Car- 
diologfa de este Hospital ha sido una causa concu- 
rrente para este aumento progresivo de trabajo mé- 
dico al punto que se ha elevado a la Dirección, un 
estudio médico conjunto de los siguientes sectores: 
Cardiología, Area de Recuperación Cardiovascular, 
Anestesia Cardiovascular, Perfusión Extracorpórea, 
Hemodinámica y Cirugía Cardiovascular, para que en 
forma integral sea considerado este aspecto del estu- 
dios. Los Servicios involucrados en este niismo propó- 
sito han sido alertados al respecto y preparan en este 
momento el estudio de referencia. 

2. Actividad docente 

El eje de la docencia pasa en nuestro Servicio a tra- 
vés de la asociación con el Servicio de Cardiología y 
en forma práctica con los ateneos clínico-quirúrgicos 
que en conjunto sostienen ambos Servicios los días 
martes y viernes en las primeras horas de la tarde. 
Además, los profesionales del Servicio, en este caso 
para el gwpo de nuestros propios residentes, sostie- 

nen conferencias periódicas sobre temas fundamen- 
tales. 
La actividad rotacional de nuestros residentes a tra- 
v6s de la sala de operaciones en sus diversos sectores 
y de la recuperación cardiovascular, contribuye a una 
docencia de características teórico-practicas. 

6 

1 

3. Investigación 

Los fundamentos de la investigación en  nuestros Ser- 
vicios de Cardiología y Cirugía son de tipo clínico. 
Esta investigación se realiza a través del seguimiento 
alejado de 1;s diferentes patologfas tratad& o en es- 
tudios de enfermedades determinadas. En este último 
grupo se estudian en una forma sistemática las afec- 
ciones valvulares y enfermedades de la aorta torácica. 
La investigación básica se realiza en este momento en 
forma conjunta con el Servicio de Patologfa. Es una 
actividad extramural en la cual se aborda un tema de 
importancia como es la consideración de las biopró- 
tesis valvulares y la calcificación alejada de las próte- 
sis de tejidos biológicos implantados en el aparato 
cardiovascular. Esta investigación en particular, per- 
durara aproximadamente durante los años 1984- 
1985. . 
De reciente creación es el Consejo Internacional para 
la Investigación Clínica de la Circulación Mecánica 
(International Council for Clinical Research on Me- 
chanical Circulation). 
Es de importancia destacar la intégración de comisio- 
nes de trabajo dentro de este Consejo Internacional, 
que posibilitan el desarrollo de trabajos de investiga- 
ción cooperativos como los que llevaron a cabo du- 
rante el aíío 1983 en Estados Unidos, en el Servicio 
del Dr. Denton A. Cooley y en Francia durante el 
año 1984. 
La Secretarfa General del Consejo funciona en este 
Hospital, coordinando a nivel internacional, todos 
los programas cooperativos de investigación del Con- 
sejo. vinculando al Servicio Q u i r ú r ~ c o  con centros re- 
levantes del mundo entero. - 

- 
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Este servicio está en la faz pre-clfnica para la obten- 
ción de su ventrfculo auxiliar de uso prolongado. A 
fines de este año se realizara el primer estudio coope- 
rativo extramural a través del Consejo, entre este Ser- 
vicio y el Texas Heart Institute de Houston. 
En resumen: a) El Servicio de Cirugfa Cardiovascular 
del Hospital Italiano se muestra con relevante activi- 
dad en el orden asistencial en el periodo 1971-1983; 
más de 8.000 operaciones se realizaron en el Servicio 
que incluyen cirugfa cardfaca, cirugfa vascular y mar- 
capasos implantables. 
b) En el orden de la investigación clfnica es el centro 
de una importante actividad internacional para la 
coordinación de todos los programas de investigación 
cooperativos del Consejo Internacional para la Inves- 
tigación Clfnica de 1a.Circulación Mecánica. 

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - .  

Siguiendo líneas de trabajo modernas y que parecie- 
ron coherentes, los cirujanos del Hospital Italiano, en 
los últimos 25 años, nos fuimos agrupando alrededor 
de ideas, fuerza que podríamos resumir en: 
a) Integración en un Servicio Gnico de Cirugfa Gene- 

ral aunando esfuerzos individuales y aglutinado re- 
querimientos de espacio físico y apoyatura tecvo- 
lógica cada vez más cambiante y costosa en los 
últimos años. 

b) Fuerte apoyo a la residencia en cirugía, no sólo en 
lo que a formación del recurso humano se refiere, 
sino como factor de cambio en el propio Servicio 
e Institución. 

C)  Colmlidar la idea de las ventajas del trabajo en un 
- solo centro asistencial, donde poder desarrollar la 

L z  actividad lo más integralmente posible: asistencial, 
docente y de investigación. 

d) Fomentar el trabajo en equipo, con toda la signifi- - cancia que esto tiene en el logro de cambios de ac- 
= titudes, integración humana, minimizando egoís- 

mos personales y creando un clima de trabajo com- 
patible con una permanencia prolongada en el Hos- 
pital. 

e) Participación activa en los distintos estamentos de 
. la inst&ución que favorezcan la concreción de estas 

ideas. Eiem~lo: Trabaiar en el De~artamento de 
~ocenciá  e ínvestigaciQn, en los dstintos comités 
e incluso en las comisiones que tiendan a proteger 
y perfeccionar la actividad profesional. 

f)  Insistir en los aspectos kticos y humanos de la con- - - ducta médica como pilar fundamental en toda ac- 
- tividad .tan compleja como el ejercicio médico en 

tiempos modernos. 
Comenzamos asf de cinco Servicios quirúrgicos, para 
encontrarnos hoy con un sólo Servicio de Cirugia Ge- 
neral, altamente desarrollado, que hemos sectorizado 
a fin de profundizar en distintos aspectos técnicos 
asistenciales, para brindar lo mejor a los pacientes que 
asisten a un centro de alta complejidad y referencia 
como es el Hospital Italiano de Buenos Aires. En una 
palabra adecuar más los objetivos del servicio a los ob- 
jetivos del Hospital. 
Los distintos sectores: torácico, gastroesofágico, colo- 
proctológico. hepatobiliopancréatico. flebolinfoló- 

gico, de paredes abdominales y de cabeza y cuello, se 
han ido desarrollando en general alrededor de ex resi- 
dentes del Servicio que se han perfeccionado en cen- 
tros especializados del exterior, siguiendo objetivos 
claros y compartidos por el grupo. 
Se ha tenkdo especial cuidado que estos sectores no 
dejen de tener elementos comunes de funcionamiento 
en lo méd.ico asistencial, en lo humano y en lo econó- 
mico, a fin de proteger la permanencia de una cirugfa 
básica que con idea totalizadora debe ser protegida 
como punto de partida de toda idea de perfecciona- 
miento. 
En definitiva, los lineamientos trazados nos han per  
mitido constituir un grupo humano más o menos ho- 
mog6ne0, que trabaja activamente en lo asistencial, 
en niveles que creemos francamente aceptables para 
nuestro país, que desarrolla una intensa tarea docente 
de pre y posgrado (en relación con la Facultad de 
Ciencias Médicas de Buenos Aires) una importante 
tarea académica en los más prestigiosos foros quirúr- 
gicos del pais, sin abandonar tareas de investigación, 
siguiendo lineas modernas de desarrollo médico, todo 
esto dentro de un clima de relaciones personales bue- 
no y con un alto compromiso con el devenir de la 
Institución. 

-, 

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA 
6 - 

La palabra "cirugfa (gr. cheurugia, de cheir, mano y 
ergon; obra) es la parte de la medicina que se sirve de 
la mano, sola o provista de instrumentos, en el trata- 
miento de las enfermedades o de las lesiones trauma- 
ticas". 
"Plástica (gr. plastike, modelar) indica una interven- 
ción cuyo fin es corregir, integrar o reconstruir una 
estructura, normalizando su aspecto y forma e inclu- 
so devolviéndole su función en la medida de lo posi- 
ble". 
Gustavo. Sanvenero-Roselli, eminente cirujano plás- 
tico contemporáneo de la Universidad de Milán, defi- 
nfa a la cirugfa plástica como "rama de la cirugía que 
se ocupa del modelado, restauración y reconstrucción 
de partes deformes o que faltan por defecto congé- 

W 
nito, por accidente o por enfermedad". Esta especia- 
lidad se intensificó a partir de la Primera Guerra Mun- 
dial por el número creciente de traumatisrnos y lesio- 
nes que produjo, sumandose más tarde, la mecaniza- , 
ción de la industria, la mayor rapidez de los medios 
de transporte y la participación más amplia en activi- 
dades deportivas del hombre. 
Quizás históricamente todo se inició con el concepto 
de "transplante de tejidos", siendo su fiel exponente 
el "injerto", masa de tejido vivo separada totalmente 
de su asiento original e implantada en otra zona, de 
la cual ha de recibir su nutrición, y del "colgajo", 
masa de tejido vivo separada de su asiento original, 
pero que mantiene conexión parcial con éste por 
medio de un pedfculo que le proporciona su nutri- 
ción principal. 
El papiro de Ebers (1500 años a.c.) señala que los 
egipcios practicaban los injertos 3.500 años a.c. v 
la cultura judfa transmitió a persas y árabes la té& 
nica de corrección de narices destruidas. 



Pero, en realidad, el transplante libre de tejidos no 
resucita hasta la mitad del siglo XIX. En 1869, Re- 
verdin (cirujano suizo que trabajaba en el Hospital 
Necker de Parfs) pansplanta con éxito porciones de 
epidermis de 2 a 4 mm a zonas de granulación; y en 
1886, Thiersch, en el 15" Congreso de la Sociedad 
Alemana de Cirugfa, hace nuevos aportes con tomas 
mBs generosas y completas, hasta que en 1929 apare- 
celi los injertos de "mediana piel" de Blair. La guerra 
mundial proporcionó un enorme número de casos 
para la aplicación del transplante en gran escda, y 
Padgett, con el invento del Dermátomo, facilitó el 
método. Se agregaron Filator y Gillies con el desa- 
rrollo de los colgajos tubulares, y desde entonces, 
infinitas posibilidades de variantes con Kazanjian, 
Diefenbach y muchos otros. 
En nuestro pafs fueron pioneros en esta especiali- 
dad: Ivanisevich, Malbec, Marino, Lelio Zeno, Pala- 
cio Posse, Dellepiane Rawson, los Finochietto y 
otros. Todos ellos eran, sin duda, cirujanos genera- 
les. Por ello, como bien dice Gelbke "si bien la ciru- 
gfa plástica y reconstructora tiene sus técnicas espe- 
ciales, sus bases patogénicas se encuentran en el te- 
rreno de la cirugía general, fuente original de todas 
las disciplinas operatorias". Pero Pick agregaba "la 
cirugfa plástica es la que tiene mayor número de pro- 
blemas por resolver y la más abundante en métodos 
de dificil aplicación general". 

Actividad asistencia1 

El Servicio de Cirugfa Plástica del Hospital. Italiano 
tiene varias decadas de antigüedad. 
En él se desarrolla la totalidad de áreas que caben a 
un centro de alta complejidad, y se atienden pacientes 
con un poliformismo de patologfas dignas de desta- 
car, como ser: 
Traumatología facial. La industrialización y los acci- 
dentes de tránsito son los principales proveedores de 
esta patologfa, con compromiso de partes blandas y 
del maciso óseo con fracturas simples o complejas, 
únicas o múltiples, que si no son resueltas convenien- 
temente pueden afectar la función respiratoria, la 
visión y la masticación. A tal fin se integra el Ser- 
vicio al equipb multidisciplinario que concurre a la 
solución de estos casos, compuesto con frecuencia 
por otorrinolaring6logos, oftalmólogos, ortopedis- 
tas generales y odontblogos, como asimismo neuró- 
logos y neurocirujanos por la repercusión encefálica 
de los traumas y lesiones de la bóveda craneana. De- 
jándose para un segundo tiempo las severas secue- 
las cicatrizales en el rostro, de larga y seria evolu- 
ción por la presencia de cicatrices viciosas, hipertró- 
ficas y pigmentadas (queloides), que no sólo alteran 
el contorno facial, sino que con frecuencia provo- 
can deformaciones a nivel de zonas orificiales, como 
ser ojos, boca, fosas nasales, etcétera. 

Aspectos importantes a considerar son tambien los 
que corresponden a los padeceres congénitos y a los 
oncológicos adquiridos, donde se practican infinitas 
variedades de colgajos como desaffo constante de 
técnicas de geometría quirúrgica. 
Los avances logrados en estos aspectos señalados son 
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realmente espectaculares y donde la cirugfa plástica- 
reparadora-maxilofacial desarrolla su máximo poten- 
cial cientffico-técnico. 
Tratamiento de los quemados y sus secuelas. Este as- 
pecto que podrfamos considerarlo como uno de los 
m6s severos de la accidentologfa actual, se halla en 
vías de reestructuración para dotar al Servicio de los 
elementos para una óptima atención. Actualmente 
se asisten a estos pacientes en conjunto con inter- 
nista~ y ello es un buen ejemplo de integración entre 
servicios. 
Estos pacientes realmente nunca abandonan el hospi- 
tal, puesto que aparecen secuelas funcionales; y es 
aquf donde nace una subespecialidad de la cirugfa 
plástica que ha logrado resultados felices en la solu- 
ción de bridas y retracciones en zonas de flexión o 
movimiento y apoyo; nos referimos a la microciru- 
gía, que con sus delicadas anastomosis microvascu- 
lares y sus colgajos libres, abre un futuro promiso- 
rio para los pacientes y para lo cual el Servicio ha 
preparado los recursos físicos y humanos. 
El tratamiento de los pacientes escarados es otro 
campo importante. Se trata de pacientes parapl6- 
jicos o gerontes enfermos, donde los largos periodos 
de postración desencadenan las íalceras por presión, 
y donde a la labilidad'que corresponda a la edad, se 
suma la infección crónica originando en ocasiones 
verdaderas "cloacas" de tejidos mortificados. En la 
actualidad, la vigencia de las operaciones con colga- 
jos múdulo-cutáneos está obrando verdaderos pro- 
digios en .éste campo, pues aporta el verdadero acol- 
chado biológico que requieren las zonas de apoyo. 
Nuestra experiencia al respecto se trasunta en tra- 
bajos cientfficos ya presentados en sociedades y con- 
gresos. 
"El cirujano esteta tiene una misión delicada y 
riesgosa a la vez; de su justo criterio y artesanal que- 
hacer depende el comportamiento psíquico del pa- 
ciente que trata. Muchos éxitos puede lograr, pero 
resultados mediacres también provocar. Pero he 
aquí la necesidad de establecer un verdadero vfncu- 
lo de honestidad y real valer y experiencia." Este 
fragmento deberfa ser ubicado a continuación de: 
"En las operaciones de corrección nasal (. . .) y tam- 
bién sujetos a riesgos y complicaciones". 

Otro de los aspectos que nuestra especialidad con- 
templa, y quizás es el m6s difundido se refiere a la 
cirugfa est6tica. . 
En las operaciones de corrección nasal, orejas, párpa- 
dos, cara, cuello y frente, como asimismo, la región 
mamaria y abdominal, una técnica prolija y cuida- 
dosa brinda resultados halagüeños, pero sin prome- 
sas de juventud perenne y también sujetos a riesgos 
y complicaciones. 

Actividad docente e investigativa 

En el área docente la mayor parte de los integrantes 
del Servicio colaboran con la Unidad Hospitalaria en 
los temas quirúrgicos que le atañen, en el curso de 
instrumentación y en la escuela de enfermerfa. En 
el área de la investigación se ha completado un im- 
portante ciclo de experimentación en el Sector Medi- 
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cina Experimental. Se ha cubierto desde los prime- 
ros pasos la práctica de microsutura en materiales 
inertes y posteriormente en animales, aprovechando 
el bien dotado bioterio con aue contamos. En nues- 
tros planes figura continuar prestando a este aspec- 
to en especial una preferencial atención. 

SERVICIO DE GINECOLOGIA 

El Servicio de Ginecologfa fue fundado en abril de 
1964. Desde 1966 es asiento de la Tercera Catedra de 
Ginecologfa de la Universidad de Buenos Aires. Fue 
su jefe el profesor Leoncio A. Arrighi hasta 
1970. 
Desde 1970 hasta 1980 el profesor HBctor L. Guixá 
y desde enero de 1980 hasta la actualidad el profe- 
sor Arturo A. Arrighi. 

Organización 

El Servicio de Ginecologfa organizado en secciones 
que intentan globalmente asegurar la completa aten- 
ción de las enfermedades del aparato genital de la 
mujer. Dichas secciones son: 
1. Fertilidad: para atención de los problemas del 

área específica de la reproducción: esterilidad 
(dificultad o imposibilidad de lograr embarazo) 
e infertilidad (imposibilidad de llevar a feliz tér- 
mino una gestación lograda). 

2. Endocrinología femenina: atención de los pro- 
blemas vinculados al anormal funcionamiento del 
sistema endocrino-genital de la muj& (alteracio- 
nes del ciclo, amenorreas, metrorragias, clima- 
terio, etcétera). 

3. Ginecologia infantojuvenil: atención de los pro- 
blemas ginecológicos aparecidos en niñas o ado- 
lescentes, enfocados por especialistas en el ma- 

. nejo de dicha patologfa y en pacientes de esa 
edad. 

4 .  Regulación de la natalidad: cuya finalidad es 
aconsejar médicamente en relación a los méto- 
dos que las pacientes que desean regular su na- 
talidad han elegido. 

5. Patologfa mamaria: atención de las pacientes que 
concurren con signos o sfntomas de enfermedad 
mamaria. 

6. Oncología ginecológica: atención de las pacientes 
en las que se ha llegado al diagnóstico de carcino- 
ma o malignidad del aparato genital pelviano. 

7. Patología cervical: destinado a realizar la pesqui- 
sa intensiva del carcinoma cervical. 

8. Control ginecol6gico: destinado a la atención de 
las pacientes que deseen efectuar exámenes de 
control o sea mujeres asintomáticas. 

9. Quimioterapia ginecológica: destinado a la aten- 
ción y terapia oncológica ambulatoria, bajo rigu- 
roso control médico, especializado en el manejo 
de dicha medicación. 

10. Consultorio de urología ginecológica: atención 
de ginecopatfas con repercusión urinaria y al con- 
trol urológico de pacientes con malignidad pel- 
viana. 

El Servicio cuenta con un Registro de Tumores Geni- 

tales, perfectamente organizado, lo que facilita el con- 
trol ulterior de las pacientes tratadas con el importan- 
te beneficio que ello significa para las paciente s.^ para 
el ~erfeccionamiento tera~éutico del Servicio. Hemos 
lobado un seguimiento a % años aproximado del 95s  
de las pacientes tratadas, cifra elocuente a nivel mun- 
dial de la eficacia del sistema. 
Cada una de las secciones ha desarrollado un sistema 
propio de fichaje que permite una útil recopilación de 
datos con la finalidad de mejorar nuestra atención 
sobre la base de nuestra experiencia asf documentada. 

Docencia e Investigación 

El Servicio, como sede oficial de la Tercera Cdtedra 
de Ginecologfa de la Universidad de Buenos Aires, de- 
sarrolla tareas docentes en distintos niveles. Desarrolla 
actividadeg de pregrado en forma continua, en ciclos 
de seis semanas, desde marzo a diciembre. A nivel 
posgrado se dictan dos cursos: básico de ginecologfa 
y especializado. Este último toca anualmente temas 
especfficos de subdreas de nuestra especialidad: on- 
cologfa, esterilidad, patologfa mamaria, etcétera. Ade- 
más, la Cátedra ofrece tres becas anuales de perfeccio- 
namiento (esterilidad, oncología y patologfa mama- 
ria) integradas en su plan de perfeccionamiento de 
posgrado. El Servicio cuenta con residentes y beca- 
rios, quienes durante un lapso de tres años desarrollan 
un Progresivo aprendizaje de la especialidad. Estas 
últimás actividades se hallan bajo el control del De- 
partamento de Docencia e Investigación del Hospital. 
El Servicio desarrolla intensa actividad en investiga- 
ción clínica. Han sido presentados ante las distintas 
Sociedades de nuestro medio diferentes publicaciones 
en las que se han puntualizado resultados obtenidos 
por la estricta aplicación de protocolos de investiga- 
ción: 
a. Valor de la ecografía en el diagnóstico de los tu- 

mores pelvianos (Premio Sociedad de Obstetricia 
y Ginecologfa de Buenos Aires, año 1981). 

b, Receptores hormonales en el cáncer de la mama 
(Premio Sociedad de Obstetricia y Ginecologfa de 
Buenos Aires. Año 1982). 

c. Infertilidad (Premio Sociedad Argentina de Esteri- 
lidad y Fertilidad Bienio (1981-1982). 

d. Valor de la biopsia colposcópica (Premio Dr. Enri- 
que Vázquez Ferro de la Sociedad Argentina de 
Patologfa Cervical Uterina y Colposcopfa. Año - 
1982)~- 

e. Genética del aborto espontáneo (Premio Prof. Dra. 
Gaudino de la Facultad de Medicina de Buenos 
Aires). Año 1981. 

En la actualidad, el Servicio se'halla trabajaddo en los 
siguientes protocolos: 1 )  Estadificación del cáncer ge- 
nital, 2) Estudio de la esterilidad sin causa aparente, 
3) Cirugía en menos en el cáncer de la mama, 4) Estu- 
dio de la enfermedad pelviana inflamatoria. 

SERVICIO DE NEUROCIRUGIA 

La neurocirugía es la más antigua de las artes quirúr- 
gicas, ya la practicaban las primeras civilizaciones del 



Medio Oriente. También algunas civilizaciones indí- 
genas americanas conocían la neurocirugía; lo Rrue- 
ba el hallazgo de cráneos trepanados en cementerios 
incas. Luego queda perdida en el devenir de la histo- 
ria, para reaparecer recién a principios de este siglo. 
Por ello podemos decir que es la más antigua, pero 
también una de las más jóvenes prácticas dentro de 
la cirugía. 
En el Hospital Italiano el Servicio de Neurocirugía 
se creó en 1950, siendo su primer jefe el doctor Enri- 
que Morea Ocupó dicho cargo hasta 1968, siendo su- 
cedido por el doctor Juan  los Christensen, y desde 
octubre de 1971 por el profesor Raúl F. Matera. 
La Medicina ha evolucionado más en los últimos 30 
años que en los últimos 30 siglos; por lo tanto, no 
puede compararse la actividad neuroquirúrgica de la 
década del 50 con la actual. Pero dentro de la posi- 
bilidad de cada momento el Servicio siempre prestó 
asistencia a primer nivel; por ejemplo, desde su inicio 
realizó actividades neuroradiológicas, y fue uno de los 
primeros bentros del país en que se efectuaron angio- 
grafías cerebrales con un aparato equipo para tal 
fin. 

El advenimiento de la tomografía computada y la in- 
troducción del microscopio en el quehacer quirúrgico, 
han provocado un progreso neuroquirúrgico que per- 
mite diferenciar en la neurocirugía una etapa previa 
y otra posterior a la utilización de la tomografía 
computada y el microscopio en esta cirugía. 
A la luz de esos progresos, el Servicio se ha convertido 
en uno de los primeros del país, de los que más inter 
venciones quirúrgicas realiza, cubriendo la casi totali- 
dad de las subespecialidades neuroquirúrgicas. 

Actividad asistencial 

El Servicio de Neurocirugía cuenta con una planta ff- 
sica en la que se incluyen cuatro camas de terapia in- 
tensiva y cinco de cuidados especiales, un área de Cui- 
dados Intensivos "bacteriológicamente limpia" que 
permite un mejor manejo de los pacientes, en especial 
de los posoperatorios, ya que toda esta patología es 
controlada directamente por neurocirujanos, lo que 
redunda en un mejor nivel asistencial, concepto com- 
partido en importantes centros del extranjero. 
~ a d o  el carácter institucional del cen& de referen- 
cia. son derivados al Servicio. ~acientes com~leios o 
cokplicados de cualquier pa& del país, lo nos 
ha llevado a tener que desarrollar todas las técnicas 
quirúrgicas modernas pan  poder cumplir nuestro 
cometido. 
Un ejemplo de ello es la cirugfa vascular encefáiica, la 
cual aborda un importante y frecuente grupo de pato- 
logías como las aneurisrnas y las malformaciones ar- 
tenovenosas encefáiicas y medulares, las cuales han 
obligado al desarrollo de nuevas técnicas quirúrgicas, 
en especial la cirugía varicular con microscopio; con 
amplio desarrollo de la microneurocirugfa. 
Un párrafo aparte merece la realización de "bypass" 
o puentes vasculares entre las otras áreas extracranea- 
nas y el cerebro. Otra técnica es la de "revasculariza- 
ción cerebral", que mediante "bypass" o puentes 
vasculares entre la circulación extracraneana y cere- 
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bral abre una importante esperanza para los pacien- 
tes portadores deafecciones-obstructivas de los vasos 
encefáiicos. Esta técnica la venimos a~iicando desde 
hace siete años. 
Hemos desarrollado también las técnicas de emboli- 
zación a través de cateterismos con cineangiografía, 
lo cual nos permite enfrentar diferentes tipos de mal- 
formacionesy ffstulas arteriovenosas. 
Hace algo más de veinte años el neurocirujano cana- 
diense Jules Hardy desarrolló una técnica especial 
para abordar quirúrgicamente la hipófisis por vía 
transnasal. Posteriormente, con el progreso de las 
técnicas radioinmunológicas en endocrinologfa se 
pudieron diagnosticar precozmente varias afecciones 
hipofisarias, todas subsidiarias de este tipo de .ciru- 
gía. Nosotros somos uno de los tres centros en Bue- 
nos Aires, en el cual se aplican rutinariamente y con 
éxito las técnicas de cirugía transepetoesfenoidal hi- 
pofisaria. 
Recientemente hemos comenzamos a aplicar una téc- 
nica realmente novedosa dentro de nuestra especia- 
lidad: la toma de biopsias cerebrales bajo técnicas 
estereotáxicas con ayuda' de la tomografía compu- 
tada. Este método será de gran ayuda para el diag- 
nóstico anátomo-patológico de las lesiones tumora- 
les, inflamatorias, etcétera y pqa  evaluar, cuando 
se hace necesario, el empleo de técnicas radicales de 
neuroquirúrgica o cuando esta indicada la radiote- 
rapia cgmo medida primaria. 
El Servicjo tiene montado un sistema de guardia per  
manente que permite realizar cualquier intervención 
neuroquirúrgica de urgencia en cualauier momento. 
Esto soluciona un considerable número de urgencias 
neuroquirúrgicas derivadas de otros centros asisten- 
ciales. 

Actividad docente 

La tarea docente de pregrado se efectúa rutinariamen- 
te, facilitada en tanto que la mayoría de los médicos 
del Servicio son docentes de la Universidad de Buenos 
Aires. La tarea docente de posgrado más importante 
es el dictado de cursos teórico-prácticos de microneu- 
rocirugfa o conferencias dictadas por personalidades 
nacionales y extranjeras. 
Peribdiciünente se efectúan "cursos internacionales" 
con primeras figuras de la neurocirugía mundial, diri- 
gidos a neurocirujanos jóvenes de Argentina y Améri- 
ca Latina. En ellos se desarrollan temas de actualidad, 
en intima relación docentealumno, lo que permite 
un gran aprovechamiento y un fructífero intercam- 
bio de ideas. 
La tarea docente de mayor trasceidencia del Servicio 
es la formacibn de médicos residentes y becarios en 
la práctica neuroquirúrgica. 
Desde 1972 han pasado por el Servicio 23 m6dicos 
residentes y10 becarios, que han completado ciclos 
de 3 a 4 añoe de permanencia. En dichos ciclos han 
realizado un perfodo de intensa capacitación forma- 
tiva egresando con la preparacibn necesaria para 
ab- camino con idoneidad en la especialidad. 
La mayoría 'de estos médicos, del interior del país 
y otros de países latinoamericanos, han regresado a 
sus sitios de origen, y hoy dfa constituyen verdaderos 
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nexos entre esta casa y los centros quirúrgicos donde 
actúan con eficiencia y responsabilidad. 

SERVICIO DE OBSTETRICIA 

El Servicio de Obstetricia se constituye en octubre de 
1976 con la designación como jefe, del doctor Ornar 
H. Althabe. 
Desde su creación estuvo inspirado en la moderna 
concepción de la atención obstétrica que se basa en el 
concepto verinatolói!ico: es decir. la coniunción de la 
obsteiriciá y neonatología en una interaición perma- 
nente, a su vez relacionándose con todas las especiali- 
dades de la medicina, dando a la atención de la em- 
barazada un enfoque multidisciplinario integral. Sus 
objetivos básicos pueden resumirse en: 
1 )  Prestar servicios de atención obstétrica permanen- 

te, eficiente y en forma coordinada con las otras 
unidades de salud del Hospital. 

2) Desarrollar funciones de servicio de docencia y de 
capacitación e investigación cientffica en aspectos 
vinculados a la salud y enfermedad de la población 
femenina en el periodo de gestación. 

3) Incorporar, dentro del criterio de atención obsté- 
trica, el concepto de perinatologfa en función de 
la salud materno-feto-neonatal. 

El Servicio está integrado en áreas bien definidas: 
Area del Centro Obstétrico: Es la destinada a la aten- 
ción materno-neonatal durante el parto'y el puerpe- 
rio inmediato. Comprende dos zonas: una semi-res- 
tringida, destinada a las embarazadas durante el p e  
rfodo de dilatación, a la recuperación del posparto 
y al personal de Servicio en el área; la otra es restrin- 
gida y comprende salas de parto, sala de recepción del 
recién nacido y quirófanos. 
Area de Internación: Comprende un sector interna- 
ción de embarazadas normales y puérperas y otro sec- 
tor para embarazadas de riesgo materno-perinatal 
aumentado. 
Area de Consulta. Externa: También posee dos sub- 
áreas: una comtin a otras especialidades del Hospital, 
donde se ofrece atención ambulatoria a la paciente 
obstétrica y la otra dedicada a la preparacií;n psico- 
ffsica de la embarazada. 
La atención ambulatoria se cumple diariamente de 
8 a 20 horas. 
Area de emergencia: Es un área func iod  que, coor- 
dinada con las otras áreas, presta atención durante las 
24 horas a la emergencia obstébica, sea ésta referida 
o espontánea. 

Funcionamiento 

El Servicio b ~ d a  a la poblhión asistida una atención 
médica durante las 24 horas, cubierta de la siguiente 
forma: 
a) Los médicos de planta cumplen un horario de 8 

horas. 

. b) Los consultorios externos funcionan de 8 a 20 ho- 
ras de lunes a viernes. 

c) Las emergencias están cubiertas por un sistema de 
guardia médica, a cargo de especialistas bajo la su- 
pervisión de los médicos de planta. 

Las conductas médicas del Servicio están normatiza- 
das para homogeneizar la asistencia de las gestantes. 
Dichas normas fueron elaboradas por los integrantes 
del Servicio y son sometidas a evaluación y actualiza- 
ciones periódicas, siendo algunas de ellas adoptadas 
por otrosServicios de la especialidad en el país. 
A lo largo de estos últimos años el Servicio ha desa- 
rrollado todas las actividades inherentes al alto riesgo 
obstétrico, entre los que podemos enunciar: el diag- 
nóstico prenatal de malformaciones, la amniocéntesis 
bajo control ecográfico, los estudios de lfquido am- 
niótico, las transfusiones fetales intraútero, el moni- 
toreo fetal electrónico previo al parto (pruebas de 
non stress y pruebas de tolerancia fetal a las contrac- 
ciones inducidas), así como durante el desarrollo del 
mismo. 
Es de destacar que estas actividades se ven favorecidas 
para su desarrollo por la infraestructura y nivel asis- 
tencial de los demás Servicios de este Hospital. 

Otras actividades 

En forma paralela a la tarea asistencial el Servicio de 
Obstetricia desarrolla una intensa actividad docente 
que, con fines prácticos, podemos dividir en: 
a) Doiencia de pregrado para alumnos de 5 O  y 6" año 

de la Facultad de Ciencias Médicas. 
b) Docehcia de posgrado para médicos rotantes y be- 
. canos n a c i o n d e ~ ~ ~  extranjeros que desarrollan ta- 

reas de perfeccionamiento en nuestro Servicio. 
c) Desde fiace 4 años el Servicio participa en el plan 

de formación de recursos humanos del Hospital en 
el plan de residencias médicas en el área de la espe- 
cialidad. 

d) El Servicio dicta de 3 a 4 cursos anuales sobre te- 
mas de actualización  ara médicos obstetras v en- # 

fermeros de la especiaiidad. 

Adividadades docentes extramuros 

Durante estos siete años los médicos de planta han 
dictado gran número de cursos en diversos puntos del - 
pafs y del extranjero, así como también han desarro- 
llado tareas de asesoramiento en servicios hospitala- 
rios de la provincia de Salta. 
En el &ea de investigación, el Servicio ha presentado 
ante diferentes sociedades y enscongresos de nuestro 
pafs más de 20 trabajos de investigación clinica, así 
como han publicado algunos de ellos en revistas na- 
cionales y extranjeras, habiendo obtenido en das 
oportunidades premios al mejor trabajo presentado. 

SERVICIO DE ODONTOLOGIA 

El Servicio de Odontologfa está ubicado en el hall 
central que da sobre la caile Cangailo, donde funcio- 
nan también los Servicios de Oftalmología, Otomno- 
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laringología y el Servicio de Emergepcia (próximo a 
inaugurar). 
En lo que respecta a la infraestructura, consta de cin- 
co consultorios dedicados exclusivamente a l'a prác- 
tica dental y un consultorio destinado a radiodiag- 
nóstico dental, equipado con la aparatología corres- 
pondiente, realizándose atención de lunes a viernes 
en el horario de 9 a 17 horas y guardias pasivas los 
días sábados y feriados. 
Nuestro Servicio. se encuentra en la parte técnica y 
práctica, realizando todas las especialidades; la prác- 
tica de algunas de ellas es casi exclusiva y se efectúa 
en pocos Servicios del país. 
Las especialidades que se prestan son: cirugfa oral, 
prótesis completa, parcial y fija, sornatoprótesis, or- 
todoncia Y ortopedia maxilar, operatoria dental, 
endoconciá, odor&opediatría, periodoncia, radiodiag- 
nóstico dental. tratamiento de la disfunción A.T.M.. 

i tratamiento dé los fisurados labiopalatinos, y rehabi- 
litación oral en todas sus formas. 
Cirugía oral: La práctica quirúrgica en cualquier nivel, 

! con excepción de las extracciones dentales simples; es 
decir, cirugía menor, se desarrolla en quirófano. 
Hemos organizado equipos quirúrgicos en los cuales, 
recibido el caso, se analiza y planea la intervención, 
incluyendo en algunos, la internación del paciente. 
En esta especialidad se atienden todos los casos de 
cirugfa oral que compete a la odontoestomatología, 
fracturas maxilares en todas sus clasificaciones, fisu-. 
rados labiopalatinos, neoplasim bucales, malformacio- 
nes congénitas, asimetrías faciales, prognatismo, pro- 
mentonismo, etc., siendo alta la estadfstica de los mis- 
mos y excelente el resultado de los tratamientos. 
Prótesis: Su objetivo es la restauración de la función 
perdida. Hemos subdividido esta especfalidad de 
acuerdo a todas las necesidades bucales, prótesis del 
desdentado total, prótesis del desdentado parcial y 
somatoprótesis. 
Sería obvio detallar las dos primeras. Dirigimos la 
atención a la tercera: somatoprótesis, que es la reha- 
bilitación ~osauirúrnica de neoplasias bucales y la 
corrección de malforhaciones bucales o faciales. - 
Ortopedia maxilar y ortodoncia: Consiste en correc- 
ción de malformaciones dentarias y dento-maxilares. 
Se inicia el tratamiento completo del enfermo. En el 
fichado incorporamos datos referidos a la alimenta- 
ción, los parámetros de desarrollo corporal, mental 
dentario y óseo. Para un éxito completo en la tera- 
pia ortopédica se entrega a los padres una ficha edu- 
cativa conteniendo todas las indicaciones que deber6 
cumplir el enfermo para el uso de la aparatología y 
la función de los padres en la misma. Se completa el 
diagnóstico clínico con el diagnóstico radiográfico 
a través de la cefalometría. 
Endodoncia: Aplicando el criterio conservador que 
mantenemos en nuestro Servicio se realizan toda 
clase de tratamientos endodónticos para la conser- 
vación de las piezas dentarias borrando de esta ma- 
nera la imagen de que piezas muy destruidas van 
necesariamente a la extracción, logrando con ello 
resultados estéticos y funcionales favorables. 
Periodoncia: En cada paciente que llega a la consulta 
se realiza un cuidadoso examen penodontal, ense- 
ñando y motivando al mismo a mantener una co- 
rrecta higiene bucal como base fundamental para la 

prevención de la enfermedad y como complemento 
del tratamiento local. 
Trntamiento de 2a disfunción A.T.M.: Es COK frecuen- 
cia un motivo de consulta en otros Servicios debido 
a que el paciente no descubre la causa de sus dolores 
pero los localiza, lo que lo constituye en un paciente 
ambulatorio. Este tipo de patología necesita un trata- 
miento sumamente estricto, prolongado y de control 
permanente comenzando con estudios radiográficos, 
condilografías en sus variadas posiciones montaje 
de modelo, estudio de su estado emocional y pla- 
neamiento del tratamiento. 
Odontopediatría: Se realizan todos los tratamientos 
de prevenció~ y motivación de los pacientes, así 
como la curación de las caries, enfermedad periodon- 
tal y focos sépticos. También se realizan intervencio- 
nes con anestesia general, realizando en una sesión 
todo el tratamiento en el caso de niños con proble- 
mas de conducta. 
Tratamiento de los fisurados: Es un trabajo en equi- 
po y una conjunción de especialidades como pedia- 
trfa, cirugía plástica, fonoaudiología, psicología, oto- 
rrinolaringología, etc. Nuestra función podríamos 
subdividirla en prequiríirgica, que es aquella en que 
se realiza ortopedia maxilar desde los primeros días 
del nacimiento, activando las láminas palatinas para 
confrontarlas y remitir así la segunda fase que es 
la quirúrgica, generalmente es una función que pue- 
de ser exclusiva o en colaboración con el cirujano 
plástico. La tercera fase es la posquirúrgica en la 
cual esLnecesario seguir activando las láminas armo- 
niosarneflte de ambos maxilares hasta que cese el 
desanrollo óseo. Quizás el momento más importante 
es el de la detección inmediata de la anomalía y su 
tratamiento; es ese el punto más importante, puesto 
que si se prolonga, más allá de los primeros días del 
nacimiento es asegurar un pronóstico inseguro. Son 
varios los casos atendidos en nuestro consultorio y 
la casuística nos gratifica por los resultados obte- 
nidos. 
Sialografías: Se efectúa el estudio radiológico de glán- 
dulas salivares y sus conductos excretores con sustan- 
cias de contraste para detectar las existencias de ano- 
malías (cálculos, etcétera). 
Relaciones con otras áreas clínicas: Se realiza un estu- 
dio clínico-odontológico y fichado de pacientes en 
consultorios externos, como en el caso pediatría, 
con la motivación del niño para facilitar su mejor 
atención, detectando caries, focos sépticos, control 
de recambio dentario y previniendo posibles anoma- - 
lías ortodónticas posteriores, informando a los pa- 
dres la importancia de un control periódico sobre 
el desarrollo de la dentición de sus hijos. Siendo la 
estomatología de por sí una especialidad, la inter- 
relación médico-odontológica suige por sí sola; por 
lo tanto, la relación con Dermatología se enfoca en 
muchas circunstancias con un conocimiento más pro- 
fundo de las variaciones de la mucosa bucal. 
Conociendo el hecho de que la cavidad bucal no 
sólo presenta su propia patología, sino además es 
receptáculo de toda una variedad de patología gene- 
ral, no hace más que reafirmar la acepción elemen- 
tal que el organismo todo, como entidad biológica, 
tiene en la boca sus señales de alarma, de ahí su im- 
portancia y la razón de su colaboración con todos los 
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Servicios de Clínica M6dica. SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 
Debido a los numerosos casos de malformaciones má- 
xilo-faciales y grandes traumatismos mandibulares y 
del tercio medio de la cara, efectuamos trabajos en 
conjunto con Cirugía Plástica. También dirigimos 
nuestra atención al Seryiciode Maternidad en la forma 
de odontología preventiva, ya sea de caries, enferme- 
dad periodontal, cuadros gingivales, etcétera. El obje- 
tivp de nuestra función será la instrucción de la mujer 
embarazada sobre la prevención de la salud bucal pro- 
pia y la del neonato. La proximidad de las áreas de 
trabajo y vecindad anatómica marcan una estrecha 
relación con las intervenciones y consultas en Otorri- 
nolaringología sin olvidar la importante relación con 
Cirugía Cardiovascular, Oftalmología, Psicopatología, 
etcétera. 
Todo esto da una idea de la amplitud con la que se 
desempeña nuestro Servicio de .Odontología, comple- 
mentando de este modo el trabajo de los servicios 
nombrados. 

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

El Servicio de Oftalmología cumple funciones asis- 
tenciales, docentes y de investigación. 

Funciones asistenciales 

Estos se desarrollan en un sector provisorio hasta tan- 
to estén finalizadas las obras de remodelación del ccin- 
sultorio principal, funcionando diariamente de 8 a 16 
horas. Además el Servicio dispone de una guardia per- 
manente constituida por un médico de planta y un 
becario hasta las 18 horas. En dicho consultorio se 
realizan los exámenes complementarios~ que involu- 
cran: un equipo de retina, un equipo de glaucoma, un 
equipo de estrabismo y un equipo de oftalmologia pe- 
diátrica, funcionando los mismos de lunes a viernes. 
La cirugía se realiza en dos quirófanos funcionando 
los días martes, miércoles y viernes. 

Funciones docentes 
A los alumnos de pregrado se les dictan 14 clases teó- 
ricas, de 8 a 10 horas, según el programa de la Cáte- 
dra Oficial y de 10 a 11 horas realizan trabajos prác- 
ticos en consuEtorios externos con exposición de en- 
fermos. Estos se reciben mensualmente desde abril 
a diciembre, cursando la especialidad durante el año 
aproximadamente 270 alumnos. 
Las actividades de los posgrado comprenden: 
a) Actividad docente con el grupo de becarios. 
b) Trabajos publicados en la Sociedad Argentina de 

Oftalmología. 
c) Cursos realizados por los becarios fuera de la Ins- 

titución, enviados por el Servicio. 
d) Clases teóricas dadas por el cuerpo docente del 

Servicio a los mismos. 
e) Enseñanza quirúrgica. 
f) Intervención de los profesionales del Servicio de 

Oftalmologia en congresos, simposios, etcétera. 

Funciones de investigación 

En este momento se realiza un programa de investi- 
gación sobre el papel del cuerpo vítreo en la cirugía 
de catarata extracapsular e implante de lentes intra- 
oculares. 

La ortopedia y traumatología, al decir de grandes 
maestros como Putti y Bohler, es una rama diferencia- 
da de la cirugía general que, por distintos factores, se 
desprendió y creció en forma tal que rápidamente ad- 
quirió derechos para independiwuse. 
El Dr. José Valls fue el primero en ganar por concurso 
la beca del Instituto Rizzoli en 1924. A su regreso al 
país, luego de especializarse bajo la dirección del pro- 
fesor Putti, el doctor Vails intenta regresar al Hospital 
Español, donde se había formado, para organizar un 
consultorio de ortopedia y traumatologfa, pero se 
encuentra con la oposición de la gran mayoría de los 
cirujanos de dicho Hospital. Ante esta circunstancia 
y mediando la intervención del profesor Putti, obtuvo 
de las autoridades del Hospital Italiano, cuyo director 
era el doctor Luis Lenzi, el beneplácito para la crea- 
ción del Servicio de la especialidad. De esta manera el 
Dr. Valls se incorpora en 1926 al cuerpo médico del 
Hospital Italiano y su Servicio se constituye en el 
primero y exclusivo de la especialidad en el país. En 
ese mismo año, las circunstancias hacen que el doctor 
Valls se encuentre con un joven médico recién reci- 
bido, emprendedor y atraído con gran entusiasmo 
por las lesiones médicoquirúrgicas del aparato loco- 
motor, y lo invita a colaborar con él en el Servicio 
recientemente creado. Fue en esa forma como se 
incorporó en agosto de 1926 ai Hospital Italiano el 
Dr. Carlos E. Ottolenghi, quien con fe y amor tra- 
bajó e impulsó el desarrollo del Servicio de Ortope- 
dia yb Traumatología de nuestro Hospital, hasta lle- 
varlo dl primer nivel, no sólo entre los Servicios de 
nuestro país sino de Latinoamérica. 
El Prof. Carlos Ottolenghi luchó infatigablemente por 
el progreso de la ortopedia y del Servicio del Hospi- 
tal Italiano al cual concurrió en forma asidua duran- 
te cincuenta y ocho años, organizando una escuela 
ortopédica de gran prestigio en nuestro país. La de- 
dicación a sus pacientes y el amor por la docencia no 
lo abandonaron durante toda su existencia, prueba 
de ello es como pasó su último día de vida, el 26 de 
julio de 1984, pox la mañana atendiendo a sus en- 
fermos, y en las horas de la tarde en una Reunión 
Académica en el momento de su deceso. 
En esa época de comienzo no se descuidó la faz do- 
cente, organizándose cursos y otras actividades aca- 
démicas que fueron convirtiendo al Servicio del Hos- 
pital Italiano en centro orientador en el ámbito de la 
ortopedia y traumatología y lugar de formación de 
numerosos médicos con deseos de iniciación o per  
feccionamiento en la especialidad. 
Al poco tiempo, la primitiva asignación de camas se 
mostró muy escasa, por lo que se destinaron dos salas, 
una de hombres de 40 camas y otra de mujeres de 20 
camas. 
En 1936, en ocasión de una visita a Buenos Aires del 
maestro inspirador de la Escuela Argentina,Vittorio 
Putti, éste, refiriéndose a los logros alcanzados por 
sus discípulos en esta tierra, escribe una frase que 
revela la profundidad y grandeza de espíritu del maes- 
tro y que perdura escrita en mármol en nuestro Insti- 
tuto de Ortopedia y que dice: "Una vez más humil- 
dad y silencio han dado buen fruto; es fhcil hacer el 
bien, pidiendo poco, hablando menos, pero traba- 
jando intensamente". 
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En 1938 el profesor Valls es .nombrado Titular de la 
Cátedra y la Municipalidad lo nombra Jefe de Servi- 
cio de la Sala VI11 del Hospital Durand, sede de la 
misma. El profesor Valls compartió la jefatura de 
ambos servicios durante seis años, hasta que en 1944 
debió optar por el Durand y en ese año asume la j e  
fatura del Servicio del Hospital Italiano el profesor 
Carlos E. Ottolenghi. El profesor Ottolenghi desde 
un principo comprendió que las instalaciones del Ser- 
vicio no estaban de acuerdo con la gran expansión 
de la especialidad y con los requerimientos que las 
instalaciones del Servicio no estaban de acuerdo con 
la gran expansión de la especialidad y con los reque- 
rimientos de las actividades asistenciales y docentes 
de la misma. Poseedor de un espíritu de lucha enco- 
miable, no cejó en sus esfuerzos hasta lograr la crea- 
ción e inauguración de un pabellón independiente 
para sede del Servicio en 1966, que en el año 1964 
se amplía a costas de unos terrenos novtilizados que 
daban a la calle Potosí, lográndose una entrada di- 
recta al nuevo Instituto de Ortopedia y Traumato- 
logía. Las nuevas instalaciones le dan al Servicio una 
disponibilidad de 180 camas, convirtiéndose en la 
unidad de la especialidad más grande del país y una 
de las mejores de Latinoamérica, motivo de orgu- 
llo del Hospital Italiano y de la ortopedia argentina. 

En el nuevo edificio en el que estaba incluida una mo- . 
derna aula con capacidad para 80 personas, el profe- 
sor Ottolenghi con su gran capacidad de organización, 
le imprime un nuevo impulso a las actividades de la 
especialidad. 
La incesante inquietud del profesor Ottolenghi en la 
búsaueda y creación de nuevos y más perfectos m& 
todos de diagnóstico y tratamiento de ias atecciones 
orto~édicas lo llevó a frecuentar los más renombrados 
cen&os de la especialidad en el mundo y relacionarse 
con los más destacados maestros de la ortopedia. 
Al día de hoy son más de dos mil las prótesis de ca- 
dera efectuadas. A pesar de su juventud como especia- 
lidad, la ortopedia y traumatología, se fue desarro- 
llando a grandes pasos. 
En 1975, el profesor Ottolenghi, por iniciativa propia 
y en un gesto que lo honra, renuncia a la Jefatura del 
Servicio pasando a ocupar el cargo el Prof. Luis J. 
Petracchi. 
El profesor Petracchi siguió al frente del Servicio 
hasta el año 1981, imprimiéndole a su conducción los 
lineamientos de la ya caracterizada Escuela de Or- 
topedia y Traumatología del Hospital Italiano. 
Desde el 29 de junio de 1982 está a cargo de la jefa- 
tura del Servicio el Dr. Guil1armo L. .Vásquez Ferro. 
Desde el punto de vista funcional en el Servicio se de- 
sarrollan actividades en las tres clásicas áreas: l )  asis- 
tencial; 2) de docencia; 3) de investigación. 

Comprende cuatro sectores: a) internación; b) consul- 
torios ex term;  c] guardia de urgencias; d) quiró- 
fanos. 
Cada uno de estos sectores está coordinado por un 
médico de planta. . 
Además, dentro del área asistencial hay que destacar 

el funcionamiento de secciones dedicadas a subespe- 
cialidades, que están a cargo de los médicos de plan- 
ta y que son las siguientes. 
Cirugía de la mano: Esta ha sido una de las primeras 
secciones creadas, ya que desde hace mucho tiempo 
se vio la necesidad de una dedicación especial en 
honor a la complejidad y características singulares de 
esta cirugía. ~ecientemente, se ha incorporado a la 
misma la microciruda de los nervios periféricos. 
NeuroortopedM:  ama de nuestra especialidad que se 
dedica a las afecciones de la columna vertebral y su 
relación con el contenido rnielomeningoradicular. Es 
de destacar la g r h  experiehcia que se logró acumular 
en esta Sección con los estudios complementarios 
para el diagnóstico de estas afecciones. A la fecha. se 
llevan efectuados aproximadamente 20.000 electro- 
diagnósticos y más de 4.000 radiculografias y miel* 
graf fas. 
Centro de escoliosi.: Creado y dirigido hasta hace 
pocos años por la doctora Nora Bloise de Napolitano, 
fue uno de los primeros centros del país dedicado al 
estudio y tratamiento de las deformaciones vertebra- 
les. Este centro no sólo se .dedicó a la faz asistencial, 
sino que tuvo activa participación en la divulgación 
de la profilaxis y la detección y tratamiento preco- 
ces de esta afección de la columna 
Ortopedia y Traumatología infantil: Aunque etimo- 
lógicamente existe cierta redundancia en el término 
ortopedia infantil, pues la palabra ortopedia deriva 
del griego de la unión de los prefijos ortos: derecho y 
pais o paidos: niño, que quiere significar en su expre- 
sión literal niño derecho. Actualmente se utiliza la 
palabra ortopedia para el estudio de las afecciones 
del aparato locomotor. Por ello también se aceptan 
los términos de ortopedia infantil para referirse a los 
problemas del aparato locomotor en la infancia o 
durante el crecimiento. 
Esta sección se desempeña en una estrecha colabora- 
ción con el Departamento de Pediatría. 
Cirugía de la cadera: La articulación de la cadera es 
asiento de una importante patología ortopédica que 
se ha incrementado Últimamente con la frecuente uti- 
lización de las prótesis totales. 
Cirugía de la rodilla: La articulación más grande del 
cuerpo humano tiene características propias, sobre 
todo las lesiones ligamentarias de la misma y en los 
reemplazos articulares. Ultimamente está jugando un 
rol importante como elemento diagnostico y de tra- 
tamiento la artroscopía de esta articulación. . 
Deportología: La enorme y creciente difusión del d e  
porte en la vida moderna hace la necesidad de la crea- 
ción de una Fama de la Medicina dedicada a la misma 
Accidentes de trabajo: Esta rama de la accidentología 
que depende de nuestro Servicid hace aproximaaa- 
mente un año. ha sido la última secci6n incomorada. 
Con el transcúrrir de los meses se fue notandoen esta 
Sección un desarrollo creciente en todos sus aspectos: 
asistencial. administrativo Y de relación directa fluida 
con quienes envían los accidentados, fábricas, compa- 
ñías de seguros, etcétera. 
Rehabilitación: Esta área, complemento indispensable 
.en todo Servicio de Ortopedia y Traumatología, ha 
sido objeto de esencial atención por parte del profe- 
sor Ottolenghi, quien tuvo destacada actuación en el 
desarrollo de la rehabilitación nacional. En este mo- 
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t 
mento, a pesar de que Rehabilitación en nuestro Hos- 
Dital es un Servicio autónomo e inde~endiente. el 
centro funciona en el mismo edificio q ie  el ~ e d c i o  
de Ortopedia y Traumatologfa, con el cual mantiene 
una estrecha vinculación laboral. 
Patología del pie: Originalmente dirigido por el doc- 
tor Pascual Amato, desde que éste dejara el Hospital 
Italiano, está en etapa de reorganización. Actualmen- 
te se está desarrollando una acción conjunta con el 
Servicio de Dermatologfa, con el cual deben encararse 
varias afecciones que le competen a ambos. 

Area docente 

Desde los comienzos de su creación fue una inquietud 
primordial por parte de los jefes de Servicio y sus 
colaboradores inmediatos, la enseñanza y difusión de 
los coriocimientoe en nuestico medio. 
Nuestro Servicio mantiene en esta área, actividad en 
los dos aspectos de la docencia, pregrado y posgrado. 
Pregmdo: A lo largo del año se im~arte  instrucción en 

vestigaciones y Estudios Ortopédicos y Traumatoló- 
gicos (CINEOT). Este Centro fue creado mediante un 
convenio entre la Fundación Ottolenghi para el Pro- 
greso de la Ortopedia y Traumatologfa y el CONI- 
CET. El predio para su instalación fue cedido por el 
Hospital Italiano en terrenos adyacentes al Servicio 
de Ortopedia y Traumatologfa. Los objetivos de la 
creación de dicho Centro están relacionados con la 
investigación básica y clínica y con inquietudes que 
surgen de la actividad asistencial del Servicio de Or- 
topedia y Traumatologfa. 
Dada la experiencia del Servicio en transplantes 
óseos en tumores, uno de los objetivos iniciales del 
trabajo es el estudio de la inmunología de los ele- 
'mentos óseos transplantados. 
Este Centro, destinado a una actividad sin desarrollo 
en nuestro país, consideramos que tendrá también 
un gran valor en el entrenamiento de especialistas en 
formación. También es intención del mismo, la crea- 
ción y organización de un banco de huebos con órga- 
nos tipificados en fntima relación a su aplicación 
clínica. 

la materia a los alÜmnos de la ~ n i g a d  Hospitalaria co- 
rres~ondiente al Hos~ital Italiano en las sucesivas ro- 
taciónes y también 8. otros alumnos enviados por la 
Facultad de Medicina correspondientes a otras Unida- 
des Hospitalarias que no tienen enseñanza de nuestra 
especialidad. 
En los cursos que se dictan diariamente, intervienen 
casi todos los médicos de planta que son docentes au- 
torizados y otros colaboradores y en su organización 
está comprometido nuestro jefe de trabajos prácticos 
supervisado por el encargado de enseñanza de la ma- 
teria. Al final de cada rotación, los docentes autori- 
zados concurren a tomar examen final a la sede de las 
Cátedras Oficiales de la Facultad. 
Posgrado: Esta actividad se desarrolla por un lado, 
mediante la instrucción regular a través del sistema de 
residentes .y becarios que van rotando en el Servicio 
por periodos de tres años y por otro lado a través de 
cursos de actualización y/o perfeccionamiento que 
se dictan sobre diversos aspectos de la especialidad. 
También es de destacar la intervención de los médicos 
del Servicio invitados a formar parte del cuerpo do- 
cente en diversos cursos que se dictan en otras insti- 
tuciones. Otra modalidad para el perfeccionamiento 
en la materia, es la de incentivar a los integrantes del 
Servicio a efectuar viajes de actualización en ciertos 
aspectos de la especialidad. 
La producción de trabajos científicos para su publica- 
ción o para la presentación en sociedades cientfficas 
o congresos médicos, ha sido siempre objeto de inte- 
rés para los integrantes del Servicio. Se han efectuado 
varios cientos de trabajos, muchos de ellos han obte- 
nido premios de la Academia Nacional de Medicina y 
otras Sociedades. 
El Servicio cuenta con un archivo de alrededor de 
.50.000 historias clínicas de los Últimos 20 años y con 
una sección de iconograffa, en la que hay registrado 
más de 25.000 diapositivas. 

Area de investigación 

En noviembre de 1982 se inauguró el Centro de In- 

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 

Durante el comienzo de la década del cuarenta, el 
Hospital Italiano era una institución con un prestigio 
heredado de los buenos equipos de cirujanos que ha- 
bían pasado por ella en tiempos anteriores. 
En e& Bpoca, el Hospital se desenvolvfa en una cierta 
inercia que alcanzaba también a este Servicio; y es a 
partir de ese perfodo cuando comienza el cambio. 
A fin- de la década del cuarenta, el profesor Beco 
ejercfa la jefatura del Servicio de Otorrinolaringolo- 
gfa. Era un eximio cirujano de ofdos y cirugfa de los 
procesos infecciosos que producfan serias complica- 
ciones. 
La aparici6n de las sulfamidas y antibióticos hizo que 
disminuyera ese tipo de patologfa y, por lo tanto, 
bajó'la frecuencia de la cirugfa otológica, algunas ve- 
ces heroica, ya que con ella podía salvarse una vida, 
evitando una complicación endocraneana o solucio- 
nando la misma en momentos muy graves. 
Era le Bpoca en que el objetivo primero consistfa en 
eliminar el foco séptico sin pensar afin en el proble- 
ma funcional. 
Al fallecer el profesor Beco, el Servicio quedó un - 
poco a la deriva, ya que no se había formado una es- 
cuela continuadora de la actividad que realizaba. 
La nueva dirección médica del Hospital ejercida por 
el doctor Borla, inicia una revolucionaria etapa y abre 
los concursos para jefes, entran'do al Hospital grandes 
figuras de la medicina argentina, desplazados por ra- 
zones políticas. 
Es asf como el profesor Agra se hace cargo de la jefa- 
tura del Servicio en 1950 y, comienza una nueva era 
para la Otorrinolaringologfa del Hospital Italiano. 
La cirugfa de cabeza y cuello es reconquistada,.apor- 
tando los nuevos conceptos y tiknicas, a la cinigfa 
del cáncer de laringe y el vaciamiento ganglionar de 
cuello. 
Se incorporó la microcirugía a la cirugfa del ofdo, 
comenzando a trabajar con las thcnicas reconstruc- 
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tivas del ofdo, realizando las primeras timpanoplas- 
tfas, siguiendo a las técnicas ya realizadas en el Hos- 
pital Rawson por el profesor Tato y su escuela. 
En muchas mañanas dominicales, uno podía encon- 
trar al profesor Agra trabajando en piezas anatómi- 
cas, con el entonces practicante del Servicio y que 
más tarde llegarfa a ser el jefe del mismo. 
Nuevos médicos ingresaron en ese entonces; como 
subjefe el doctor Cayetano Lockhart, quien se des- 
tacaba en la cirugfa de cabeza y cuello, y los docto- 
res Volonteri, Vásquez Ferro y Pirh, que comen- 
zaban los primeros pasos en la especialidad y encon- 
traban en el nuevo jefe, al maestro necesario para 
prepararlos como especialistas. A posterion ingre- 
saron Eladio Mascia, Alberto Piras y Emilio Gia- 
chello. 
En 1956, los cambios en la polftica también traba- 
jaron por acción refleja cambios en el Servicio de 
Otorrinolaringologfa, y el profesor Agra pasaba a 
ser jefe en el Hospital Pirovano y quedaba como 
jefe interno el doctor Cayetano Lockhart, quien, 
con su correcta actuación, condujo al grupo de 
especialistas durante cuatro- aiios hasta que hizo 
concurso.. resultando eanador el profesor Tato, de 
reconocidos y notablesantecedent&. 
La cirugfa otológica del Hospital Italiano recibía 
con él un impulso tal, que pasó a ser el asiento de 
la escuela otológica más importante del pafs y una 
de las más importantes del mundo. 
Muchos médicos otorrinolaringólogos concurrieron 
a este Hospital, desde el interior, desde Latinoamé- 
rica y atín desde Europa, para ampliar sus conoci- 
mientos. Estos volvieron a sus lugares de origen, 
donde se destacaron, expandiéndose el prestigio de 
la escuela del profesor Tato, llegando muchos de 
ellos a ocupar cargos importantes en universidades 
y hospitales. 
Durante las tres jefaturas tíltimamente menciona- 
das, el Servicio de Otorrinolaringologfa aportó a la 
especialidad una serie de adelantos tales como: nue- 
va técnica para la extirpación de los tumores glómi- 
cos del golfo yugular; trabajo experimental sobre 
la fiiiologfa de las amígdalas, realizado por el doctor 
Agustfn Pih, en la Cgtedra de Histologfa de la Fa- 
cultad de Medicina de Buenos Aires, bajo la direc- 
ción del extinto profesor Porto; aplicación de las 
nuevas técnicas en la otoesclerosis tales como la 
movilización del estribo y mds tarde la estapedec- 
tomfa; trabajos de investigación de Campo, reali- 
zado por el profesor Tato y su equipo en Bolivia y 
Pertí, en la btisqueda de la incidencia de la otoes- 
clerosis en las tribus de indios puros; trabajo del 
mismo autor, sobre la importancia del fltior de las 
aguas sobre la incidencia de la misma enfermedad; 
trabajo de investigación sobre la segunda fase del 
nistamo. realizado en Levden (Holanda), en su 
primera etapa, y continuadi en ei servicio.de Oto- 
rrinolaringologfa del Hospital Italiano; el uso clf- 
nico del lltorsion swing" por primera vez en el pafs, 
aporte del fruto de sus viajes a Europa de los doc- 
tores Mascfas y Agustfn Piás. 
Durante ese periodo fueron al exterior, en viaje de 
estudio, los doctores R. Volonteri a Milán, E. Mas- 
cfas a Miián y Amsterdam, Agustfn Pirás a Milán, 
Leyden y Amsterdan, como becarios. 

El profesor Tato realizó innumerables viajes a EE. W 
y Europa, para asistir a congresos y visitar importan- 
tes centros de la especialidad, donde era recibido con 
la consideración que se le tiene en 1 7  pafses del nor- 
te a los científicos de primera lfnea. 
Por unos años funcion6 la cátedra de O.R.L. de la 
Universidad del Salvador, bajo la dirección del pro- 
fesor Tato. 
Se dictaron innumerables cursos para graduados, bajo 
la dirección de los profesores Agra, Tato y Pirás. 
En algunos de esos cursos les cupo la actividad do- 
cente a distinguidos invitados de nuestro pafs y del 
exterior, tales como: Portarnann Causse, de Francia; 
Marquet, de Bélgica; Hermiro, de Lima; Magabeira 
Albernaz y Malavasi Gananca, de Brasil; Oreggia y 
Rius, de Uruguay; Rondon Lozano, de Perú; Rivas, 
de Colombia; Aguilar Paz, de Honduras; Guilfor, 
Buckinhan y de la Cruz, de EE.UU.; GaviMn, Gar- 
cía Ibáñez e hijos, Adrados y Prades, de España; 
Bocca, Arslan, Brunetti, de Italia, etcétera. 
El Servicio de Otorrinolaringologfa fue siempre un 
polo de atracci6n para los colegas jóvenes que querfan 
aprender la especialidad y concurrieron a él un sinnú- 
mero de colegas del interior y del extranjero, princi- 
palmente de Latinoamérica. 
Se implanto un régimen de residencia de becarios re- 
sidentes a partir de 1971 hasta la fecha. 
El profesor Tato, mientras ejercfa 'la jefatura del Ser- 
vicio, recibi6 varias distinciones en mérito a una bri- 
llante actuación en el pafs y en el extranjero. 
Fue presidente del XI Congreso Mundial de Otomino- 
laringologfa efectuado en marzo de 1977 en Buenos 
Aires. 
Fue nombrado profesor emérito de Otorrinolaringo- 
loafa de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
l gen os Aires; profesor fundador y Titular Consulto 
de la Cdtedra de O.R.L. d e  la Facultad de Medicina 
de la Universidad del Salvador (Buenos Aires); hofe- 
sor Honoris Causa de la Universidad Mayor de San Si- 
món, Cochabamba, Bolivia; y de la Universidad Ma- 
yor Real y Pontífica de San Francisco Xavier de Chu- 
quisaca, Bolivia; Profesor Honorario de la Universidad 
de Bolivia; etcétera. 
Miembro Honorario de varias Sociedades Cientfficas 
del pafs y del extranjero, entre ellas el tftulo de 
Miembro Correspondiente de la Academia de Medi- 
cina de Francia y Miembro del Collegium Otorrhino- 

e 

larvnaologium. Merecedor del Premio "Eliseo Seeura" 
ot6rg~dopor la Confederación ~atinoamericaña de 
Otorrinolaringologfa. Escribió varios libros sobre te- 
mas de la especialidad. 
Ultimamente, los profesores Agra y Tato fueron nom- 
brados Maestros Otorrinolaringólogos por la Sociedad 
Argentina de OtorrinolaringoIogía; tftulo m6ximo 
que se otorga en el pafs a quienes, en esta especiali- 
dad, se dedicaron a formar una escuela. 
Bajo la jefatura del profesor Pirás se contintia con la 
tendencia de los anteriores jefes en lo que respecta a 
la asistencia, docencia e investigación y se crearon las 
secciones de foniatrfa, vestibulogfa, cabeza y cuello, 
otología. rinosinusologfa Y de atención geridtrica 
para enfermos del P.A.M.I. - 

- 

El aspecto asistencid ha mejorado al dotarse al Servi- 
cio de otomicroscopios para el examen del ofdo con 
magnif icación. 
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Un nuevo impedanciámetro está en camino para me- 
jorar la evaluación de la audición. 
Tambi6n está. en trámite la compra de un nuevo elec- 
tronistagmógrafo. 
Contintia el aflujo de m6dicos jóvenes en búsqueda 
del aprendizde de la especialidad y el perfecciona- 
miento en cada uno de los capftulos de la Otorrino- 
lari~gologfa. 
Actualmente, además de los residentes, asisten beca- 
rios de Brasil, Costa Rica, Guatemala, Panama y de 
nuestro pafs. 
Se continuaron dando cursos de perfeccionamiento, 
unos auspiciados por el Departamento de Docencia 
e Invetiaación v otros Dor el De~artamento de Gra- 
duados i e  la ~ i cu l t ad  de ~ed i c iña  de U.B.A. y de la 
Facultad de Medicina de la Universidad del Salvador. 
El doctor Agustfn G. Pirás es,nombrado profesor ad- 
junto de la Primera Catedra de O.R.L. de la Facultad 
de Medicina de Buenos Aires y la similar de la Univer- 
sidad del Salvador. 
Ejerce ademas, como profesor adjunto de la Cdtedra 
de O.R.L. de la Universidad del Salvador. 
El futuro del Servicio de O.R.L. dependerá de la ac- 
tualización de la infraestructura y la modernización 
de los instrumentos de investigación de la vfa auditiva 
y vestibular, que permita hacer diagnósticos con ma- 
yor precisión. 

SERVICIO DE UROLOGIA 

El Servicio de Urología fue creado en el año 1928, 
siendo su primer jefe el doctor Luis Pagliere, uno de 
los maestros urólogos que tuvo el país, socio funda- 
dor de la Sociedad Argentina de Urologfa, de la cual 
fue uno de sus primeros presidente s.^ de la Revista 
Argentina de Urologfa; extendió su jefatura hasta el 
año 1956. 
Lo sucedieron los doctores Tomás Schiappapietra, 
Ricardo Bernardi, Belisario Otamendi y desde 1978 
hasta la actualidad el doctor Jorge Schiappapietra. 
En 1979 se estableció la residencia de Urología con 
un plan de enseñanza de cuatro años, y al mismo 
tiempo se crearpn becas de iniciación de tres años de 
duración para la formación en la especialidad de mé- 
dicos del interior del pafs. 
El Servicio cuenta actualmente con seis médicos de 
planta y un médico contratado. Todos ellos cumplen 
función asistencial y docente a nivel pre y posgrado. 
Completan el plantel médico un médico consultor y 
un médico honorario. 
La actividad asistencial se realiza en horario continuo 
de 8 horas, y es prolongada durante las 24 horas por 
los residentes que realizan el control de los pacientes 
internados. 
Funcionalmente se han establecido cuatro áreas o sec- 
tores, cada una de ellas a cargo de un coordinador, el 
cual se responsabiliza de su normal funcionamiento. 
Estos son: Internación, Consultorios Externos, Quiró- 
fano y Endoscopias. 
Consta a su vez de seis secciones, con un jefe con 
función específica por sección, tales como: andro- 
logia, litiasis renal, -oncología urológica, transplante 
renal, uretra y próstata, urodinamia. 

La actividad docente se realiza a nivel del pregrado 
mediante el curso de urología para los alumnos de la 
Unidad Hospitalaria y los que destina la Facultad de 
Medicina, para lo cual el Servicio cuenta con dos do- 
centes autorizados y cuatro docentes adscriptos. A 
nivel de posgrado realiza y colabora en curso de la 
especialidad a través de sus docentes y del resto de los 
médicos, todos los cuales integran el programa de en- 
señanza de la residencia. 
En el aspecto cientffico, continuamente se realizan 
aportes en jornadas y congresos de la especialidad 
sobre diferentes temas, técnicas y resultados obteni- 
dos, en los que participan también los residentes y 
becarios, los cuales inician de esta manera su prepa- 
ración científica. 

Secciones 

Actualmente, el Servicio de Urología cumple a través 
de sus secciones con una función asistencial, y desa- 
rrolla una actividad docente y científica de reconoci- 
da capacidad que prestigia al Hospital. 
Sección Andrología: Funciona desde 1980 y se ocupa 
específicamente de estudiar y tratar los trastornos 
urogenitales que producen infertilidad masculina y el 
grupo de las disfunciones sexuales. . 
El estudio y tratamiento de estas patologías se efec- 
túa en forma multidisciplinaria con endocrinólogos, 
ginecólodos, genetistas, laboratoristas y psiquiatras. 
Sección Litiasis Urinaria: A partir del año 1976 fue 
intención del Servicio normalizar el estudio del pa- 
ciente litiásico. Se creó la sección en 1979 y se logró 
normatizar el estudio y tratamiento de estos pacien- 
tes en conjunto con otros Servicios. 
La sección funciona con un horario especial en con- 
sultorios externos, actúa como receptor de pacienies 
ambulatorios y de un ordenado seguimiento y fichado 
de los pacientes operados. De esta manera se realiza 
la evaluación de los pacientes que deben ser interve- 
nidos quirúrgicamente, se orienta el estudio metabó- 
lico y posible diagnóstico etiopatogénico del cuadro 
liti&sico, y se establece la táctica quirúrgica más apro- 
piada para cada caso. En la litiasis cordiforme se ha 
implementado una técnica con hipotermia renal para 
su cirugía conservadora. Ademh se realiza la super- 
visión y orientación terapéutica de la litiasis residual, 
con la aplicación de preparados litolíticos en pacien- - tes internados. 
Actualmente, la sección lleva estudiados 470 pacien- 
tes, 350 de los cuales han sido operados y 95 de ellos 
por litiasis coraliforme. 

Sección Oncología Urológica: En i970 se organiza la 
Sección como tal, efectuándose el control y segui- 
miento de pacientes de acuerdo al "Registro Nacional 
de Tumores" a través de una ficha tipo. Esta se ha ido 
adaptando a las necesidades del Servicio, y desde 
1979 funciona con protocolos de estudio y tratamien- 
to  realizados en un plan conjunto con otros Servicios 
e instituciones (Oncologia Clínica; Comité de Tumo- 
res; Cátedra y Sociedad Argentina de Urología). 
Desde 1979 se han registrado 400 pacientes los que 
son controlados y actualizados periódicamente por 
consultorios externos. 
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Sección Próstata y Uretra (Aatología benigna): La pa- 
tología de esta sección incluye el adenoma de prós- 
tata, las enfermedades del cuello vesical, los procesos 
inflamatorios de la próstata y las afecciones infla- 
materias, traumáticas y estenóticas de la uretra. 
El adenoma de próstata es la patologfa más frecuente 
y su tratamiento es quirúrgico. Se han utilizado varias 
técnicas operatorias, especialmente la cirugfa endos- 
cópica, todo lo cual ha permitido descender la mor- 
bi-mortalidad de estas intervenciones; un ejemplo 
es el dencanso de 10 a 6 dfas de internación posqui- 
rúrgica Existe preferencia por aquellas vfas de abor 
daje que aceleran el rgpido restablecimiento del pa- 
ciente, como ser la resección transuretral y la vfa 
transcapsular. 
Sección Urodinamia: Creada en 1980, estasección se 
ocupa del examen y orientación terapéutica de pa- 
cientes oon disfunciones vésicouretrales. 
Los procedimientos básicos comprenden: 
a) La cistometrk de distensión y evacuación, que in- 

vestiga la presión del destrusor en estos eventos a 
partir de las presiones vesical y abdominal. 

b) el perfil manométrico uretral, que se obtiene regis- 
trando las presiones al retirar un cat4ter lentamen- 
te desde la vejiga a la uretra, a través del cual se 

perfunde un lfquido. 
c) la flujometrfa resulta de la medichn del volumen 

evacuado por unidad de tiempo integrado en cada 
momento de la micción. 

d) la actividad eléctrica (potenciales de unidad moto- 
ra) de uno o más músculos del suelo perineal, es 
captada y registrada ,durante el lleno vesical y la 
micción. 

La selección y combinación de t4cnicas para cada 
caso permite efectuar una biopsia funcional del apara- 
to urinario inferior, obteniéndose deducciones valio- 
sas para cirugia y clfnica urológica. 
Constituida por un médico especialista y un médico 
residente, la sección recibió en el último año 230 con- 
sultas, estudió 176 pacientes y realizó 714 prácticas. 
Sección Transplante Renal: En el Hospital Italiano 
existen dos equipos de transplantes renales autoriza- 
dos por el Ministerio de Salud Pública (adultos y pe- 
diatrfa). 
La Sección de Transplante Renal de Urologfa intervie- 
ne en ambos, efectuando la evaluación urológica de 
los donantes vivos y de los futuros receptores adultos. 
En la cirugfa del dador, realiza la nefroureterectomfa 
y la anastomosis uréterovesical en el weptor  adulto. 
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El organigrama del Hospital implantado en diciembre 
de 1979 promovió la departamentalización de la 
asistencia médica, lo cual facilitó la estructuración 
de las actividades de diagnóstico y tratamiento en 
forma coordina'da, permitiendo una programación de 
las funciones actuales y de desarrollo, evitando la su- 
perposición de tareas y equipamiento, promoviendo 
un uso más integral y racional de los recursos en be- 
neficio de la calidad de la atención médica.: 

El Departamento está formado por 'los Servicios del 
área de Medios Físicos de Diagnóstico, integrado por: 
Diagnóstico por Imágenes, Medicina Nuclear y Hemo- 
dinamia y los del área Laboratorial, compuesto por: 
Anatomfa Patológica, Laboratorio Central y Hemo- 
terapia. 
En el Departamento se realizan más de 725.000 prac- 
ticas diagnósticas anuales, siendo casi un 35% de éstas 
efectuad. en pacien. arnbulatorios. 

El Departamento, a través de alguno de sus Servicios, 
tiene participación directa en la asistencia del 74% de 
los pacientes egresados, efectuando en promedio 
21,52% de practicas diagnósticas. 

El Departamento ocupa 3.255 mZ de superficie, sien- 
do ésta aproximadamente el 9% de la superficie cu- 
bierta del Hospital. 
El plantel humano está formado por el 61 profesiona- 
les, 10 residentes, 17 becarios, 114 técnicos, 41 auxi- 
liares técnicos, 63 empleados administrativos, 26 
agentes de maestranza. 
El incesante desarrollo cientffico-técnico ha exigido 
un permanente avance del sector mediante la adqui- 
sición y adaptación de técnicas y equipos, para res- 
ponder a las crecientes necesidades del medio. 
Este dinámico proceso es un permanente desafio de, 
adecuación, integración, crecimiento y programación, 
para brindar a los pacientes una asistencia acorde con 
los conocimientos cientfficos de la actualidad. 

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA 

El Servicio de Anatomfa Patológica se ha desarrolla- 
do g crecido con el resto del Hospital por un lado y 
con la misma patologia por el otro. 
Desde lbs primeros tiempos, este hospital fue conce- 
bido con un criterio moderno y científico; al cons- 
truir el laboratorio de patologfa junto a la morgue, 
se incorporaron las autopsias aprendiz-aje y el pro- 
~ i o  crecimiento del Servicio es un eiem~lo de la cre- 
iiente importancia y complejidad de lá inserción de 
la patología en un hospital moderno. 
Uno de los primeros paMlogos fue el doctor Silvio 
Dessy, médico italiano, que llegó al hospital alrededor 
de 1934. Por ese entonces habfa una sola técnica, la 
señora Estela Rena. 
Luego, el Servicio estuvo a cargo del doctor Rodolfo 
Palazzo, que era médico forense. El laboratorio in- 
clufa análisis clfnicos, bacteriologfa, hemoterapia y 
anatomía patológica. 
Al hacerse cargo el profesor J. C. Lascano González 
del sector de Patologfa en 1946, su prestigio impli- 
có un nuevo enfoque al sistematizar la histopatolo- 
gfa diagnóstica. El material procesado respondfa al - 
requerimiento de la actividad asistencial (piezas qui- 
rúrgicas y biopsias), que se desarrollaba en el hos- 
pital. 
El Servicio de Ortopedia y Tra~matologfa habfa in- 
corporado un laboratorio de patología ósea a cargo 
del doctor Fritz Schajowicz. Este sector experi- 
mentó un desarrollo notable por el volumen y cali- 
dad de su trabajo asistencial y cientffico, convir- 
tiendose en centro de referencia internacional y sede 
del Registro Latinoamericano de Patologia Osea. 
En la década del 60 se incorporó una incipiente acti- 
vidad docente y de investigación, modificando la es- 
tructura del funcionamiento del hospital. Fue contra- 
tado un nuevo medito, el doctor Descalzi, quien 
posteriormente, emigró a Estados Unidos. En su 
reemplazó ingresó la doctora Margarita Telenta. 
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Se produjo un incremento importante del volumen 
y la diversidad del trabajo. Se desarrollaron estudios 
experimentales con perros, se efectuaron las primeras 
autopsias y se implementó la residencia en patologfa, 
adscripta al CONAREME, siendo la primer residente 
la doctora Ana Morandi, luego incorporada al Ser- 
vicio. 
Hacia 1975, al retirarse el doctor Lazcano González 
se fusionaron el Servicio de Patologfa General con el 
Registro de Patología Osea, asumiendo la jefatura el 
doctor Schajowicz y desde 1977 está a cargo de la 
doctora Telenta. 
En los Gltimos diez años los cambios en el Servicio 
se han sucedido con un ritmo casi vertiginoso. Estos 
cambios se podrían resumir en tres puntos principa- 
les. En primer lugar, estas modificaciones han sido 
prácticamente obligadas debido a la imprescindible 
especialización de los conocimientos en anatomía 
patológica y a la introducción de nuevas tecnolo- 
gías que prácticamente han revolucionado toda esta 
rama médica. Casi no existe especialidad clfnica o 
quirúrgica que no posea "su" anatomfa patológica 
propia. Por eso, el Servicio ha debido incorporar a 
especialistas en patología renal, pediiitrica, gineco- 
lógica, cutánea, del sistema nervioso central, etc., 
aunque todos lógicamente, poseen sólida formación 
en patologfa general. Incluso uno de los ex residen- 
tes del Servicio, el doctor Labarrere, actual becario 
del CONICET, es un verdadero especialista en pato- 
logía de la placenta. En forma paralela al creci- 
miento del núcleo humano, se efectuó la introduc- 
ción de nueva tecnología, fundamentalmente la 
inrnunomarcación (inmunofluorescencia, inmunope- 
roxidasa), que permite identificar en el tejido células 
que producen, secretan o almacenan una variedad de 
sustancias naturales (antfgenos, hormonas, protefnas, 
etc.). Esto a su vez conduce a un grado de discrimi- 
nación entre las diversas entidades patológicas mucho 
mayor del ~ermitido Dor la morfoloefa convencional. 
LO-novedoso del método no pe&ite, en muchos 
casos, determinar exactamente la utilidad de cada 
hallazgo. En otros, sin embargo, identificar estas sus- 
tancias, "verlas", permite un grado de precisión diag- 
nóstica imprescindible para el diagnbtico, pronóstico 
y tratamiento de los pacientes. El ejemplo más con- 
creto es en patologfa del glomérulo renal, donde por 
ejemplo, la aparición de una inmunoglobulina o su 
disposición puede hacer cambiar todo el tratamiento. 
El material, en un primer momento, era remitido a 
centros especializados fuera del hospital, pero desde 
hace aproximadamente cuatro años t ~ d o  se procesa 
ei el Servicio. 
El tercer gran cambio es la estructuracibn definitiva 
de las actividades docentes del Servicio. En primer 
lugar, entrenamiento en patologfa posgrado (residen- 
tes y becarios), con la incorporaci6n anual de un resi- 
dente y de un becario, nacional o extranjero, quienes 
reciben por tres años un entrenamiento gradual y 
progresivo en todas las subespecialidades de la anato- 
mía patol6gica. De los cuatro residentes que han fina- 
lizado su residencia, dos siguen ligados al Servicio, 
uno como becario del CONICET y el otro como me- 
dico contratato, y los dos restant. se hallan practi- 
cando la especialidad, uno en Estados Unidos y el 
otro en la provincia de Neuquén. Además, el Se*bicio 

realiza ateneos conjuntos con Clfnica Médica, Nefro- 
logía, Pediatrfa, Ginecologfa, Radiología, etc., y con- 
tribuye de manera significativa eH el ateneo clfnico 
central del hospital y oncoiógico, donde cada especia- 
lidad presenta sus casos más complejos. 
En 1983, trabajaban en el Servicio 7 médicos de plan- 
ta full time, 2 médicos contratados, 1 médico becario 
del CONICET, 3 residentes y 2 médicos consultores, 
aparte del Sector de Patologfa Osea del Registro Lati- 
noamericano. Se procesan entre 500 y 600 especf- 
menee quirtirgicos por mes, un nGmero similar de 
exámenes citológicos, un ntímero importante de au- 
topsias generales, pediátricas y del sistema cardiovas- 
cular. Todo el material, desde la inclusion hasta el 
diagnóetico final y el archivo, se procesa en el Servi- 
cio, y en no pocas ocasiones es reevaluado en el Ser- 
vicio, material remitido desde el interior del país, lo 
que está de acuerdo con el carácter de centro de deri- 
vación y referencia de todo el hospital, 
El equipamiento actual del Servicio cohsiste en 3 pro- 
cesadores de inclusión automáticos, 2 criostatos, mi- 
croscopio de fluorescencia y de microfotograffa, 8 
microscopios para uso general, coloreador automá- 
tico de preparados de citología, entre otros instru- 
mentos. En el archivo de preparados histológicos se 
encuentran catalogados m& de 100.000 casos. 
No parece, por lo tanto, que lbs 50 años que han 
pasado entre aquel Servicio de Patologia que dirigfa 
(como6 Gnico miembro) el doctor Dessy, y el actual, 
hayan +do un mero transcurso del tiempo. 

SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 

Desde el nacimiento de la radiologfa a partir de 
Roentgen en el siglo pasado, esta especialidad de la 
medicina ha presentado un constante desarrollo, que 
en los filtimos diez a quince años, ha constituido una 
de las características más sobresalientes de la medi- 
cina moderna y ha elevado la especialidad hasta cons- 
tituir uno de los troncos principales que sustentan 
la atención médica. 
El desarrollo de la medicina y la'incorporación de mé- 
todos donde la energía exploratona no está formada 
por rayos X, asf como la creciente participación de la 
computación, determinaron una tendencia por modi- 
ficar el nombre de la especialidad, de radiología a 
d i i ó s t i co  por imggenes. 

Objetivos 

El Servicio de Radiologfa del Uospital Italiano co- 
menzó un profundo proceso de transformacitin a par- 
tir de 1976, que fueacentuándose progresivamente y 
cuyas caracteristicas principales so* las siguientes: 
l.-  es arrollo de la 6cnol6gía radiológica convencio- 

nal e incorporacibn de la nueva tecnologfa del 
d i i ó s t i c o  por imágenes. 

2. Ampliación del plantel de profesionales mediante 
la incorporaciónde nuevos médicos, por lo general 
formados en las tareas docentes realizadas en el 
mismo Servicio. 

3. D e m l l o  docente que abarca el pregrado y el pos- 
grado. 
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4. Coordinación con los resmtes servicios del Hospi- 

tal mediante la consulta directa, ateneos, etcétera. 
5. Tareas de investigacibn que se expresan a trav6s de 

la producción de trabajos originales, presentación 
de casos, obras escritas, etc. 

Actividad asistencia1 

Los datos siguientes objetiva lo señalado previa- 
mente: 
En el año 1975 el nfimero de pacientes examinados 
mensualmente por el Servicio de Radiologfa se eleva- 
ba a 2.500. Actualmente, esa cifra subió a 7.043 pa- 
cientes durante el mes de agosto liltiio pasado. Du- 
rante el &o 1982 se atendieron 67.418 pacientes con 
114.283 prticticas. El incremento del trabajo es per- 
manente y promedia en un aumento del 10% anual, 
tendencia que no se ha detenido en el curso de 1983. 
A partir de 1976 se logró el mejoramiento de las Mc- 
nicas radiológicas convencionales efectuadas hasta ese 
momento, y se incorporaron las siguientes! mamogra- 
ffa, politomograffa, ecograffa, tomograffa computa- 
da y ahora fluorograffa digital. 

Docencia 

Desde el punto de vista docente de pregrado nuestro 
Servicio constituye uno de los tres autorizados por la 
Cátedra de Radiologfa de la Universidad Nacional 
de Buenos Aires para dictar el curso completo de la 
materia. En el posgrado debe destacarse la creación 
de la Escuela de Diagnóstico por Imágenes del Hos- 
pital Italiano en el año 1978, dependiente del Depar- 
tamento de Docencia e Investigación, que realiza un 
ciclo de enseñanza para médicos de tres años de du- 
ración al que se incorporan médicos residentes y be- 
carios. También se dictan cursos de posgrado depen- 
dientes del Departamento de Graduados de la Facul- 
tad de Medicina, visita de médicos de otros Servicios, 
intercambio de residentes y becarios nacionales y ex- 
tranjeros, ete. 

Coordinación 

El Servicio de Diagnhtico por Imágenes realiza un 
constante esfuerzo para que su labor se realice en un 
permanente intercambio y coordinación con el resto 
de los Servicios del hospital; con ese objeto y entre 
otras medidas adecuadas se implementaron los ate- 
neos radiológicos, que actualmente se realizan en 
forma mensual con los siguientes servicios: Gineco- 
logfa, Anatomia Patológica, Cirugía, Ortopedia, Gas- 
troenterología, Pediatrfa, Clfnica Medica y Neuro- 
cirugia. 

Por último, se ham realizado numerosos trabajos cien- 
tfficos, muchos de ellos premiados por instituciones 
de alto nivel academico, que se han ongiPado en el 
curso de los últimos años. 

SERVICIO DE HEMODINAMIA 

La atención 'de pacientes está cubierta las 24 horas 
del dfa, mediante guardias pasivas rotativas. Se han 
efectuado más de 24.000 estudios en total. La infra- 
estructura radiológica está dada por dos salas de cate- 
terismo, una que consta de cinepulsado de 35 mm y 
fue inaugurada en julio de 1974 siendo adecuada para 
estudios cardfacos, tales como cateterismos cardfacos, 
cineangiograffas, cinecoronariograffas y estudios con- 
genitos. La segunda sala fue inaugurada en noviem- 
bre de 1978 y consta de cine de 35 mm, de 70 mm y 
una cámara Puck. Esta d a  se utiliza para panarterio- 
graffas, realizándose aortogramas, arteriograffas de 
miembros, arteriograffas cerebrales, redes ,  de tron- 
co celíaco y mesentéricos, cavograffas, presi6n en 
cava suprahep&tica, hisiogramas y arteriograffas pul- 
monares. 
En los dos últimos años se han incorporado numero- 
sos procedimientos terapéuticos realizados mediante 
catekitano, que incluyen: 
al Inyección selectiva de fármacos auimioterá~icos. 

b) Introducci6n selectiva de materiales embolizantes 
(embolizaciones. Fitro Mobin Udinel. 

1. Extracción de cuerpos extrañ~s intravasculares. 
2. Angio~lastia transluminal de varios territorios 

(co~o&rios, renales, ilfacos y femorales). 
3. Necrosis terap6utica de glándula suprar&nal. 

La anariogiraffa. además de su antigua funci6n diag- 
nóstica, & adquirido con el desarrdlo de nuevas te:- 
nologías una función terapeutica, siendo posible 
completar los estudios angiográficos con tratamiento 
selectivo de detérminadas afecciones, mediante pro- 
cedimientos realizados por cateterismo. Estas nue- 
vas posibilidades son agrupadas bajo.la denominaci6n 
de angiologia intervencionista, constituyendo un nue- 
vo desafío para los laboratorios de hemodinamia. 
El Servicio de Hemodinamia presenta una de las prin- 
cipales casufsticas de Latiioam6rica y como ya se 
mencionara, no se limita exclusivamente a estudios 
cardfacos, sino que abarca todos los procedimientos 
diagnósticos y terap6uticos angiogrSicos actuales. En 
el Servicio se efectúan aproximadamente 2.500 estu- 
dios angiogrHicos anuds. Este hecho permite una 
completa formación de los numerosos medicos beca- 
rios, iiaciodes y extranjeros, que concurren al 
mismo. . 
La actividad docente está fundamentada en un ateneo 
diario donde se revisan los pacientes estudiados el 
dfa anterior, un ateneo bisemanal preoperatorio que 
es conjunto con los Servicios de Cardiologfa y Cirugfa 
Cardiovascular y con clases bisernaiiales para m6dicos 
becarios y residentes rotantes. 
Desde hace varios años se trabaja con un horario pro- 
longado de atención, siendo frecuentes los estudios 
de urgencia que se realizan brindando asf una aten- 
ci6n prácticamente continua. 
El Servicio ha realizado hasta la fecha más de 8.000 
estudios angiográficos selectivos extracardfacos, ha- 
biendo inst&do una infraestructura adecuada -a la 
continuidad 'í ewansión de dichos  roced di mi en tos. 
Los estudi&ex&cardfacos se redzan con la colabo- 
raci6n rnultidisciplinaria de Servicios como: Neuro- 
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cirugía, Neurología, Cardiología y C i g í a  Cardiovas- 
cular, elabdndose informes en conjunto y habiendo 
logrado una integración de estos Servicios con el nues- 
tro conforme a los objetivos generales del Hospital, 
manteniéndose el Servicio de Hemodinamia dentro 
de los avances científicos y tecnológicos actuales. 

SERVICIO DE HEMOTERAPIA, 
INMUNO HEMATOLOGIA Y HEMOSTASLA 

El Servicio de Hemoterapia, Inmunohematología y 
Hemostasis (HIH) se encuentra integrado por las sec- 
ciones: Banco de Sangre, Preparación de Componen- 
tes, Transfusiones, Inmunohematología, Féresis, Coa- 
gulación y Trombosis, componiendo una unidad téc- 
nico-administrativa dedicada a la realización de prue- 
bas diaenósticas Y a cubrir las necesidades transfusio- 
nales de la asistida en el Hospital, en su mo- 
daiidad de internación y en la ambulatoria; la propia 
y la enviada por otros centros en derivaciones o con- 
sultas. 
Esta estructura se logró luego de un largo proceso de 
adecuación y- formación, que insumió los iiltimos 7 
años, para alcanzar los objetivos previstos de desa- 
rroliar un Servicio acorde con las necesidades y el 
prestigio de la Institución. 

Area asistencia1 

Banco de Sangre. Se mantiene una dotación diaria de 
sangre entre 250 y 300 unidades de 600 ml, que varía 
directamente en relación a la demanda. Promoviendo 
su uso integral se logra la utilización de la sangre ex- 
traida, en más del 90% de los casos, alcanzando con 
eiio el más alto nivel de economicidad. Si bien se trata 
de un recurso renovable, su obtención no es sencilla, 
de ahi los esfuerzos para un uso eficiente. 
Un paciente que se interna, de cada siete, requiere 
transfusión de sangre, utilizando de promedio 3,5 uni- 
dades. En otros términos, los requerimientos de san- 
gre son de media unidad por paciente internado. 
Se cuenta con un sistema de reclutamiento de dado- 
res que promueve y asegura un permanente flujo de 
ptiblico y permite la disponibilidad de sangre y deri- 
vados para cubrir las necesidades asistenciales. Los 
dadores de sangre, en su totalidad voluntarios, son 
más de 800 por mes de promedio. Se mantienen tam- 
bién reservas adecuadas de plasma fresco congelado 
y concentrados de factor VIII. 
Preparación de componentes. Se efectúa la separa- 
ción de componentes sanguineoa con técnicas que 
aseguran la calidad y viabilidad de los mismos. Actuai- 
mente se obtienen concentrados de plaquetas, leuco- 
cito~, glóbulos rojos y crioprecipitados en forma ru- 
tinaria, permitiendo una terapia racional en pacientes 
oncológicos, aplásicos, politransfundidos, renales, etc. 
al transfundirlos con los elementos deficitarios en 
la cantidad adecuada y con los ritmos necesarios. 
Ti.ansfusiones. Se efectúan más de 10.000 actos trans- 
fusionales por año con el máximo control de calidad 
de los elementos transfundidos, a través de las prue- 
bas serológicas para la detección de las enfermedades 

transmisibles en estrecha colaboración con el Labora- 
torio Central, la utilización de estrictas pruebas de 
compatibilidad transfusional y el seguimiento y eva- 
luaci6n postransfuaionai. 
Inmunohematologúa. Este Sector se desarrolló en dos 
áreas: a) Estudios para el diagnóstico de las anemias 
hemolfticas primarias y/o secundarias; b) La preven- 
ción de la eritroblastosis fetal, mediante el control de 
las embarazadas para la detección precoz de anticuer- 
pos dirigidos contra el feto, utilizando métodos que 
permiten detectar, caracterizar y cuantificar los anti- 
cuerpos involucrados en estas afecciones, para promo- 
ver las decisiones terapeuticas. 
Fgtesis. Las actividades de este Sector se incrementa- 
ron recientemente con la incorporación de la proce- 
sadora de sangre haemonetics. La posibilidad de sepa- 
rar los elementos sangufneos en un circuito extracor- 
póreo cerrado, de flujo continuo o discontinuo, ha 
abierto un nuevo y vasto campo terapéutico ya que 
nos permite extraer o cambiar elementos sanguíneos 
que son los causantes directos de la patología que pre- 
sentan los pacientes. Se espera que el trabajo de la 
misma vaya en paulatino aumento por la incesante 
aparición de nuevas indicaciones terapéuticas para 
esta técnica que, cabe recordar, es de alta compleji- 
dad y su desarrollo está en la calidad y oportunidad 
de su utilización. 
Hemostosia y trombosis. Este sector ha desarroilado 
las tiknicas necesarias para un estudio profundo de 
los mecanismos de coagulación para el diagnóstico, 
trataqiento y prevención de los pacientes con pro- 
cesos hemorrágicos y10 trombóticos. Las determina- 
ciones de la especialidad se pueden realizar durante 
las 24 horas del día. 

Area docente 

En el área docente se desarrollaron cursos para pos- 
,grado, recibiendo médicos becarios del interior que 
efectuaron becas de iniciación y de perfeccionamien- 
to en la especialidad. 
El Servicio ha sido calificado por la Sociedad Argen- 
tina de Hematología como centro de rotación para 
los alumnos del curso para la formación de médicos 
hematólogos. Asimismo, rotan por el Servicio los re- 
sidentes de Hematología de 10s hospitales Ramos Me- 
jía y de Pediatría Ricardo Gutiérrez. 
Se dictan periódicamente cursos de perfeccionamien- 
to  y actualización en hemoterapia e inmunohemato- . 
logía para profesionales y técnicos. 
Para niveles técnicos se dictaron cursos para la carre- 
ra de técnicos universitdos de hemoterapia y para el 
curso de técnicos en hemoterapia de la Cruz Roja Ar- 
gentina, con un programa que propicia el desarrollo 
científico, técnico y humanistico de los alumnos a 
nivel universitario. Egresados de dichos cursos permi- 
tieron la incorporación de personal, cuando fue nece- 
sario. formado y evaluado previamente en el Servicio. 
Se piomovi6 hformación-de personal para los recam- 
bios futuros en los niveles de supervisión. 

Area de investigacibn 

Se realizan trabajos de investigación clínica propios y I 
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en colaboración con los Servicios de Hematología, 
Pediatría, Neonatología, Obstetricia, Anestesia, Car- 
diovascular, tomando temas de Inmunohematologia, 
Hemoterapia y Organización. 

Area de personal 

El plantel está formado por 4 profesionales médicos, 
12  técnicos, 3 auxiliares y 3 administrativos para pres- 
tar asiste& los 365 dias del año, las 24 horas del 
dia. 
Es propósito del Servicio continuar el desarrollo de 
las actividades propias de la especialidad en el &ea 
asistencid, adecüando los adekukos t4cnicos en la ex- 
tracción. coxmrvación. se~aración v administración 
de la sangre y sus cornionehes y losestudios diagnós- 
ticos en oportunidad, cantidad y calidad según la de- 
manda de los pacientes. Promover, además, la integra- 
ción con las especialidades afines y desarrollar los pro- 
ghma docentes y de investigación. 

RECUERDOS DE LOS ULTIMOS 40 AROS 
DEL "LABORATORIO" 

El laboratorio micrográfico, tal era su nombre en 
1940. ya tenia máa de tres lustros de vida Y una inten- 
sa actividad. 
Su creador. el doctor Silvio Dessv. m6dico italiano - - - - - .. - - - - - - 

emecializado en patoloda, habia i d o  contratado por 
la-~obernación de la 606ncia de Buenos &res. 
autoridades del Hospital Italiano, aprovechando su 
presencia en el país, le encomendaron la creación del 
Servicio de Patologia. Al estilo de ese entonces, alre- 
dedor de Patologia con su bien dotada morgue, se 
fueron moldeando la sección de Bacteriología, una in- 
cipiente Hematología, y la sección de Qufmica. Al 
poco tiempo se incorporó al Servicio el doctor Rodol- 
fo Palazzo, médico interno del Hospital y poco des- 
pués se contó con el concurso de la señorita Irene 
Pisarro, profesora de quimica. 
Estos tres profesionales fueron secundados en su 
labor por una media docena de ayudantes formados 
por elios mismos. 
Por ese entonces el doctor Palazzo, contando con el 
entusiasta apoyo del médico clínico doctor Juan Ten- 
coni, continuaba con la organización comenzada en el 
año treinta, de lo que seria el germen del Servicio de 
Hemoterapia. Se tuvieron que idear y fabricar todos 
los implementos necesarios para la extracción y tras- 
fusión de sangre, desde los frascos ad-hoc, hasta los 
filtros de seda, las ll~veti múltiples, los goteros, etcé- 
tera. Todo esto fue precedido por el empleo de un 
original aparatito, el tm d u s o r  de Henry, que p d -  
tia el pasaje de sangre directamente del donante al 
paciente sin anticoagulante, el cual consistía en una 
especie de molinillo con una manivela que accionaba 
un excéntrico colocado en su eje, el cual exprimía un 
tubo de goma que forzaba el paso de la sangre conte- 
nida en su interior. Tenía un contador de revolucio- 
nes que marcaba la cbtidad de sangre pasada. 
En esa época se efectuaban unas 3 ó 4 transfusiones 

diarias, y ya se contaba con un pequeño banco de 
sangre. 
En Bacteriología, los mayores esfuerzos se habían 
encaminado a detectar, por diferentes métodos, la 
incidencia de los dos mayores flagelos de esa época: 
la sífilis y la tuberculosis. 
A la búsqueda directa del treponema por medio de la 
impregnación argentina de Fontana-Tribondeau o en 
examen a fondo oscuro con iluminación por medio de 
un arco voltaico, se había sumado la organización del 
estudio serolómco corres~ondiente. efectuándose ruti- 
nariamente las reacciones de ~ a & r m a n  y de Kahn, 
el estudio de las alteraciones en L.C.R., 'et&tera. 
Para el caso de la tuberculosis. con la biisaueda ansio 
sa del bacilo de Koch por meko directo, & había per- 
feccionado todo un sistema de cultivos muy eficiente 
y que permitía un rápido desarrollo, para glicerinada, 
medios de Lowestein y de Petragani, todos de confec- 
ción propia. 
En la sección Química, además del habitual examen 
de orina y parasitológico de material fecal, se deter 
minaba en sangre por método titrimétricos o usando 
un pequeño colorímetro: urea, glucosa, ácido úrico, 
colesterol, creatinina, fosfatasa alcalha, calcio, fós- 
foro inorgánico, cloro, bilirrubina total y directa, pro- 
teínas con albúmina y globulinas. 
En la sección Hematología a cargd de un técnico, el 
señor Celio Struchil, posteriormente distinguido por 
el Gobiqrnoitaliano con el título de "Maestro del 
Lavoroy', se efectuaban los hemogramas consistentes 
en el recuknto de glóbulos rojos y blancos por medio 
de pipetas cuentaglóbulos y cámara, hemoglobina con 
el hemoglobinómetro de Helliges o el de Sahli y la 
fórmula leucocitaria, después de sacar personalmente 
las muestras por punción digital al pie de la cama de 
los pacientes. 
En el año 1947 la sección Hemoterapia fue encomen- 
dada a la doctora Gerda Meyer, que terminaba de re- 
validar su título de médico; se consigue el concurso 
del prestigioso patólogo, el profesor Julio C. Lascano 
González, ya que el doctor Dessy, muy anciano, se 
habia retirado. En ese año el Dr. Orlando Lo Guelo 
es nombrado por la Dirección del Hospital Médico 
Frecuentador en el Servicio del Laboratorio. Bajo 
el auspicio del Director del Hospitai Dr. Juan B. Bor 
la, comienzan en esa época las obras para el traslado 
del Servicio de su primitivo emplazamiento sobre 
la calle Cangallo a su actual ubicación. El doctor Pa- 
lazzo no 5610 fue el animador del proyecto, sino que ' 

ejerció un estricto control durante toda la ejecución 
de la obra, la cual fue costeada en parte por medio 
de una donación a la memoria del doctor Luis Repe- 
tto, y que se inauguró en 1951 con un gran asado y 
un "risotto alla milanesa" bajo las respectivas direc- 
ciones del doctor Alfredo Carabelli y el señor Guiao 
Zappa congregando prácticamente a las 300 perso- 
nas que conformaban el Hospital. 
En ese momento se pudieron comprar dos micros- 
copios, dos fotocolorímetros y algunas centrffugas. 
Hacia el año sesenta se hicieron las primeras corridas 
electroforéticas en papel con una cuba confecciona- 
da en el mismo hospital y aprovechando un cable con 
corriente continua; posteriormente se compró una 
fuente de poder transformador. 
Las secciones de Hemoterapia y la de Patología se van 
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perfilando como Servicios independientes del resto del 
laboratorio. Hemoterapia consigue la construcción de 
una planta física miengas que Patología, aun- 
que ya con completa autonomía, sigue físicamente 
dentro del laboratorio. 
En 1965 cesa en sus funciones er doctor Rodolfo Pa- 
lazzo y se obtiene el valioso aporte de un nuevo direc- 
tor, el doctor José M. Guerisoli, quien vuelca su gran 

I experiencia en la organizacion del laboratorio moder- 
! no fue pionero entre nosotros de los estudios sobre 

equilibrio ácido base y medio interno. Bajo su gestión 
I se perfeccionaron las estructuras y los métodos usa- 

dos hasta entonces, y se incorporan numerosas técni- 
cas nuevas. Un gran ntimero de profesionales, sobre 
todo bioquímicos, van enriqueciendo el plantel hu- 
mano y se establecen nuevas secciones como endocri- 
nología, proteínas, serología, hepatología y se es- 
tructura el laboratorio especializado de terapia inten- 
siva y emergencias, el cual, a cargo de la doctora Ire- 
ne Da Graca, cubre las prestaciones de urgencias du- 
rante la 24 horas del día. 
Con su temprana desaparición, el doctor Guerisoli no  
pudo concretar su dorado sueño de automatizar el 
laboratorio, lo que le correspondió a su sucesora, la 
doctora Amanda Ascione. 

! LABORATORIO CENTRAL 

El Laboratorio Central surgió como tal alrededor de 
1960 a partir del antiguo Laboratorio Micrográfico, 
madre de nuestro Servicio y de los de Hemoterapia 

' y Anatomía Patológica. 
Actualmente está constituido por 16 secciones dis- 
tribuidas en 4 áreas técnicas: química clfiiica, micro- 
biología, hematología y emergencias; y por 3 sectores 
complementarios: extracciones, preparaciones y ad- 
ministracián con actividades comunes a todas ellas. 
El plantel del Servicio está constituido por un jefe, un 
subeje, profesionales de planta, profesionales contra- 
tados, técnicos, auxiliares técnicos y personal admi- 
nistrativo. 
Esta estructura permite realizar las tareas asistencia- 
les. actividad fundamental del Servicio y simultánea- 
mente llevar a cabo las docentes y de-investigación 
clínica, requeridas por la Institución, como conse- 
cuencia natural de su constante desarrollo y avance 
científico. 
Actualmente se realizan en el laboratorio 120.000 de- 
terminaciones mensuales, agrupadas en más de 300 
análisis diferentes, las cuales se procesan con técnicas 
automatizadas o manuales, atendiéndose como pro- 
medio 450 pacientes diarios. La diversidad de patolo- 
gías, tanto agudas como crónicas, ha creado la nece- 
sidad de incorporar tecnología de avanzada, tanto en 
química clínica como en microbiología, inmunología 
y hematología. 
Así, se han introducido Últimamente 150 análisis n u e  
vos, los cuales son generados por las secciones de In- 
munología, Micología, Coprología, Virología, Bioquí- 
mica pediátrica y genética, entre los que podemos 
citar la investigación de antígenos y anticuerpos anti- 
virales, de microorganismos anaerobios, estudios cro- 
mosómicos, detección de metabolopatías, estudios de 
isoenzimas, enzimoinmunoensayo, estudios de anti- 

cuerpos, monitoreo de antibióticos, etcétera. 
Estos análisis, que en nuestro Hospital son requeridos 
diariamente, constituyen prácticas de demanda poco 
frecuente o inexistente en laboratorios de institucio- 
nes similares, públicas o privadas. 
La complejidad alcanzada por el Servicio, creó un in- 
terés creciente en los colegas que a diario se presen- 
tan realizando consultas y solicitando asesoramiento 
situación que se vio reflejada en el gran interés que 
han suscitado los cursos teórico-prácticos organiza- 
dos por el Servicio durante el segundo semestre de 
1983. 
En ellos se trataron temas relacionados con virología, 
citogenética, metabolopatías y proteínas, dictándose 
con la colaboración de profesionales de los Departa- 
mentos de Pediatría y Medicina, además de pretigio- 
sos invitados especiales. 
Junto a la tarea asistencial y docente descripta, se han 
realizado un considerable número de trabajos y rela- 
tos que fueron presentados en distintas reuniones 
científicas, participándose además en comisiones pro- 
fesionales de distintas sociedades para el estudio de 
aspectos que hacen a nuestra actividad. 
La preocupación permanente por mejorar la calidad 
de las prestaciones nos ha llevado a participar activa- 
mente en la elaboración de un plan de vastos alcan- 
ces nacionales para la creación de un sistema de con- 
trol interlaboratorial, logro que sin lugar a dudas será 
de si nificativa trascendencia para el futuro de la pro- 
fesi6g bioquímica y significará un prestigioso aporte 
a la I@titución, al ser considerado su Labotorio Cen- 
tral, como centro de referencia y estandarización de 
técnicas. 
Indudablemente no hubiera sido posible llegar al ac- 
tual estado de desarrollo sin el respaldo político de la 
institución, que se traduce permanentemente en la 
orientación y aporte de todo tipo y del interés am- 
pliamente demostrado y apreciado del cuerpo médi- 
co de los distintos Servicios. 

SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR 
Y ENDOCRINOLOGIA 

Breve historia 

En el año 1971 se creó el Servicio de Endocrinología . 
y Medicina Nuclear, adquiriendo un equipamiento 
adecuado a las necesidades asistenciales del momento 
y asignándose un área de cincuenta metros cuadrados, 
con una dotación de tres médicos y una secretaria. 
La incorporación del uso de tiazadores radioactivos 
en las técnicas médicas de diagnóstico, base de la 
medicina nuclear, data de 1925, año en que se aplica- 
ron al estudio de la función y morfología de la glán- 
dula tiroides. 
Los trazadores radioactivos son sustancias cuyos isó- 
topos estables forman parte de los tejidos investigados 
y tienen incorporados en su composición molecular 
un átomo radiactivo que permite su detección desde 
el exterior, por lo que la información que suministran 
es la resultante de un proceso dinámico que implica 
no sólo estructura del órgano investigado sino, ade- 
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más, la función del mismo. Entre 1950 y 1965 se pro- _ 
dujo una eclosión de métodos diagnósticos que uti- 
lizaron estos trazadores, hecho que trajo como con- 
secuencia la necesidad de contar rutinariamente con 
los mismos en toda institución médica que se precia- 
ra de poseer un complejo arsenal de técnicas diag- 
nósticas específicas. 
El advenimiento en el interín de los isótopos de vida 
media corta, como el indio y el tecnecio que permi- 
tieron trabaiar con una menor irradiación. tanto de 
pacientes cómo de operadores, produjeron un gran 
incremento en la utilización de la información que 
esta metodología proporciona. 
Este hecho aparejó el crecimiento del Servicio de Me- 
dicina Nuclear, el cual incorporó en 1976 a su tarea 
asistencial, el uso de generadores de isótopos de vida 
media corta producidos por CNEA, independizándose 
así del envío diario de material radioactivo. Ahora 
bien, en la década del setenta, dos hechos trascenden- 
tales ampliaron los confines de la especialidad, uno 
ocurrió en el campo de la radioquímica con la intro- 
ducción de la técnica del radioinmunoensayo y el 
otro fue la utilización de la computación para la ela- 
boración de los datos que la exploración radioisotó- 
pica proporciona. 

Desarrollo actual 

La aparición de técnicas sofisticadas de computación 
y de radioisótopos de vida media cada vez más corta, 
provocó una revolución tecnológica que dio un nue- 
vo empuje, a las técnicas de diagnóstico que hasta ese 
momento eran obtenidas sólo en base a imágenes es- 
táticas, al crear la posibilidad de realiiar cotidiana- 
mente los estudios dinámicos radioisotópicos. En 
éstos, la imagen es a su vez expresión de fuñción y es- 
tructura, aspectos que se relacionan activamente entre 
sí. Basándose en este concepto puede comprenderse 
el principio en el que se basan los estudios dinámicos 
que se efectúan en cámara Gamma. Los mismos están 
fundados sobre la noción de cambio y movimiento 
como base de diagnóstico médico. La posibilidad de 
rastrear un trazador en un órgano que se desea estu- 
diar, desde que llega y es captado por el mismo hasta 
que lo abandona cuantificando cada uno de estos 
pasos, cierra el circuito de la integración estructura- 
función. 
Lo antedicho ha posibilitado sumar a las técnicas está- 
ticas centellográficas, las exploraciones eminentemen- 
te dinámicas como las de cardiología nuclear, perfu- 
sión cerebral, exploraciór de las vías urinarias, vías 
biliares, etcétera. 
Una cámara Gamma digital, se halla en funcionamien- 
desde hace 2 años. Se encuentran adscriptos a su fun- 
cionamíento 3 médicos nucleares, 2 cardiólogos y 3 
técnicos que realizan la mayoría de las técnicas ac- 
tualmente disponibles a nivel internacional. Este equi- 
po médico contribuye con su experiencia al entrena- 
miento de futuros.especialistas a partir del apoyo y 
recepción que se presta a médicos del interior y de las 
presentaciones que sobre el tema se realizan en di- 
versas sociedades científicas, Cabe destacar que la 
colaboración interdisciplinaria con los Se~vicios de 
Cardiología, Pediatría, Gastroenterología, etc., han 

permitido contribuir al estudio de múltiples temas. 
El radioinmunoensayo, la principal forma de aplica- 
ción de la medicina nuclear in vitro, posibilitó el do- 
saje de sustancias en concentraciones imposibles de 
valorar con los métodos comunes de laboratorio, dan- 
do gran impulso a especialidades como la endocrino- 
logía y contribuyendo con determinaciones aisladas 
al diagnóstico de múltiples afecciones n o  endocrinas. 
Fue así como se creó la necesidad de desarrollar un 
laboratorio de radioinmunoensayo que contó en sus 
comienzos sólo con una radioquímica y una técnica. 
Su paulatino crecimiento llevó a que actualmente 
cuente entre su personal, altamente especializado, con 
1 médico, 3 radioquímicas y 4 técnicas. Actualmente 
se procesan en forma rutinaria asistencial, 21  radio- 
inmunoensayos de distintas especialidades. Además se 
desarrolla en dicho laboratorio una tarea de investiga- 
ción metodológica tendiente a obtener la,independen- 
cia de la importación de costosa y compleja tecnolo- 
gía en esa área. 
Esta actitud permite que en la actualidad, a partir de 
sólo algunos insumos críticos importados, se pueda 
procesar la mayoría de los dosajes sin depender. de 
los avatares de la importación. 
El desarrollo del laboratorio trajo aparejado paralela- 
mente el crecimiento de la endocrinología clínica, 
que se tradujo en un aflujo cuantitativo y cualitativo 
de pacientes y posibilidades para profundizar el estu- 
dio de distintas poblaciones. Entre ellas revistieron es- 
pecial interés los tumores hipofisarios, la patología 
neuroendocrina de la reproducción, el control hormo- 
nal del cáncer de tiroides hormonodependiente, la 
regulación de la secreción de hormona tirotrofa por 
concentraciones séricas de hormonas tiroideas, el 
estado del eje corticosuprarrenal de los pacientes que 
recibieron glucocorticoides, la fisiopatología de la 
diabetes y los síndromes hipoglucémicos, etc. Los 
resultados de la investigación clínica de estos temas 
fueron motivo de publicación y comunicaciones en 
reuniones de sociedades de la especialidad. La tarea 
es desarrollada en este campo por siete médicos en- 
docrinólogos que componen en este momento el 
plantel de la sección de Endocrinología Clinica. 

El crecimiento de la población clfnica, su diversifi- 
cación y la alta complejidad de los estudios necesa- 
rios para la investigación de las mismas, han obligado 
a departamentalizar la parte clínica del Servicio en cua- 
tro secciones: Endocrinología General, Neuroendocri- 
nología, Osteopatías médicas y tratamientos espe-' 
ciales del paciente diabético. Asimismo, se montó una 
sección de pruebas funcionales en las cuales se reali- 
zan diversos test, algunos de ellos de riesgo, necesarios 
para documentar la dinámica de la secreción endocri- 
na. El mismo esta a cargo de una médica y dos técni- 
cas. Desde cada uno de estos campos, la actividad cu- 
brió además de la asistencia médica específica, tareas 
de investigación clfnica. Con respecto a la endocrino- 
logia general cabe destacar que la colaboración inter- 
disciplinaria con otros Servicios aportó un flujo de pa- 
cientes portadores de patología endocrina secundaria 
a enfermedad general, tal el caso de la alteración de la 
función tiroidea en la enfermedad general, la secun- 
daria al uso de yoduros en patología cardiovascular. 
El hiperandrogenismo de las mujeres fue estudiado en 
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cada momento según las técnicas más actualizadas. Se 
investigó al paciente portador de cáncer de tiroides 
diferenciado) tratando de establecer pautas para el 
control de su hormonodependencia. En lo que res- 
pecta a la neuroendocrinoGgía de la reproducción, se 
establecieron los perfiles hormonales del hipogonadis- 
mo, de la anorexia nerviosa; se instrumentó la explo- 
ración funcional del hipogonadismo hipogonodotró- 
fico y en colaboración con el Semcio de Anatomfa 
Patológica, se trabajó en el diagnóstico inmunohisto- 
químico de la enfermedad de Cushing sin adenoma, 
etc. El estudio de la reserva hormonal anterohipofi- 
saria posibilitó el diamóstico vrecoz v el pronóstico 
funcional de los tum6res de h~p6fisis,-est~hecho au- 
nado a la falta de morbilidad y mortabilidad que pre- 
senta la técnica de abordaje hipofisario por vía tran- 
septoesfenoidal introducida por el Servicio de Neuro- 
cirugía permiti6 ofrecer a los portadores de esta pato- 
logía soluciones radicales. La sección de Diabetología 
introdujo en 1980 técnicas piloto para el control bio- 
médico de la diabetes. Para ello, el Servicio adquirió 
un sensor glucémico capaz de registrar las glucemias 
cada 45 segundos. que permitió monitorizar metabó- 
licamente a1 diabético en forma continua y durante 
períodos de hasta 48 horas a embarazadas diabéti- 
;as, posoperatorios complicados y diabéticos de  di- 
fícil control. Se instrumentó en forma pionera en 
nuestro pafs el uso de bombas de infusión portable de 
insulina, que permitieron lograr euglucemia e n  pacien- 
tes que no pudieron ser compensados por métodos 
tradicionales. Su uso se extendió a la atención de la 
diabética embarazada, pacientes con severas neuro- 
patías y retinopatía y el manejo pre y /o  posquirúr- 
gico de patologfas específicas. Se instrument6 la edu- 
cación de la población diabética especialmente en 
el grupo de automonitoreo glucémico. El funciona- 
miento del consultorio de o s ~ o p a t í a s  medicas ha per- 
mitido la valoración v reconocimiento. así como 
renovación de esquemas de tratamiento de una can- 
tidad insospechada de pacientes con alteraciones del 
metabolismo cálcico. Esto ha sido facilitado por la 
creciente formulación de consultas por los Servicios 
de Clfnica Médica, Ortopedia y Urología del Hospital 
y el resto del país. La osteopatfa que ha promovido 
mayor concurrencia es la osteitis deformante de Pa- 
get, cuya incidencia es notoriamente elevada en nues- 
tro país y en la que hemos registrado 351 fichas. A 
este consultorio le cupo la oportunidad de iniciar jun: 

tamente con el Hospital de Clínicas José de San Mar- 
tfn, la valoración clfnica de los disfosfonatos. En 
1973 se comenzó la investigación del etidronato bi- 
sódico (EHDP), cuyos resultados fueron objeto de di- 
versas comunicaciones. En febrero de 1981 se inició 
la valoración clfnica del 3-amino-1-hidroxipropilidene 
1,l difosfonato (ADP). 
En el curso de los altimos años se logró un reconoci- 
miento m8s frecuente y temprano, tanto del hiperpa- 
ratiroidismo primario como del secundario, a los que 
ha contribuido notablemente la determinación del 
PTH sérico mediante radioinmunoanálisis. Otra pobla- 
ción muy numerosa y merecedora de particular aten- 
ción está constituida por los pacientes con sfndrome 
osteoporótico. Se logró un aporte importante para 
su valoración mediante la determinación del conte- 
nido mineral óseo, por absorción de fotones. 
Cabe destacar el estímulo moral que implica que los 
Servicios de Endocrinología de los Hospitales, Ra- 
mos Mejfa y Alvarez, asf como los Servicios de Ne- 
frología de los Hospitales, Durand y Policlínico Fe- 
rroviario, remitan desde 1979, a esta sección en forma 
constante por períodos de dos meses a sus medicos 
residentes para cumplir una'rotación de entrenamien- 
to. Adem8s de la actividad docente individual desa- 
rrollada por miembros del Servicio, ya sea colabo- 
rando con la Unidad Hospitalaria o en distintos cur- 
sos dentro o fuera de la Institución, se dictaron cur- 
sos de  endocrinologfa general (años 1980, 1982 y 
1984) y ,pu diabetologfa (1982). Al cabo de  1 2  años 
de su creqión y en una superficie de trescientos me- 
tros cuadrados desarrollan sus tareas ocho médicos 
a tiempo completo, tres radioquímicas, nueve técni- 
cas, cuatro secretarias y dos mucamas. Colaboran 
además con los mismos cinco médicos becarios. 
Como se puede observar, el crecimiento y desarrollo 
del Servicio guardó una estrecha relación con sus po- 
sibilidades tecnológicas. Por ello es fundamental para 
el futuro contar con un equipamiento instrumental 
que permita desarrollar otras técnicas radiobiológicas 
in vivo e in vitro, a fin de enfocar con criterio mo- 
derno el estudio de la patologfa tumoral, en lo que 
a receptores hormonales y detección tumoral por an- 
ticuerpos específicos ante tumorales respecta, com- 
pletando el asf llamado radioinmunodiagnóstico tu- 
moral. 
Es nuestro propósito dedicar a este campo, en el futu- 
ro inmediato, el mayor de nuestros esfuerzos. 
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En el año 1968 se creó el Departamento de Docencia 
e Investigación por disposción de la Dirección del 
Hospital con el propbito de "promover, facilitar y 
coordinar un conjunto de actividades no asistenciales 
que cada vez con mayor intensidad se venfan desarro- 
llando en el Hospital". Estas actividades de Docentia 
e Investigación fueron creciendo estando en la actua- 
lidad comprendidas en cuatro sectores. 
1. Docente. 
11. Investigación. 
111. Informatión y Documentación. 
IV. Publicaciones. 

1. SECTOR DOCENTE 

El Departamento es el encargado de asesorar a la Di- 
rección del Hospital sobre la polftica educativa a se- 
guir. Actualmente se cuenta con un sistema educa- 
tivo de pregrado y posgrado, dirigido tanto a profe- 
sionales recién recibidos, como a aquellos que deseen 
perfeccionarse en un área especffica. 

1. Posgrado 
El sistema de posgrado comprende: 

a) Residencias Mddicas 
En el año 1962 se organizó la primera Residencia del 
Hospital en el Servicio de Cirugía. En1984, 1 3  servi- 
cios del Hospital desarrollan sus programas de Resi- 
dencias de tres o cuatro años de duración, según la 
especialidad. 
Todo lo referente a la selección e ingreso de los resi- 
dentes se efecttia desde el año 1976 en el Departa- 
mento de Docencia e Investigación (DDI). Dicha 
selección consta de un examen escrito y de una en- 
trevista personal. En 1984 participaron 651 médicos, 
de los cuales 131  provenfan del interior del pafs y 
520 del Gran Buenos Aires. El ntimero total d&resi- 
dentes del Hospital para 1984 es de 91. 
b) Becarios 
Veintidós servicios y sectores del Hospital desarrollan 

programas de becarios que varfan en  cantidad de años 
s e d n  sean de iniciación o de perfeccionamiento. 
L ~ S  becarios ingresan por uná selección de anteceden- 
tes personales. Para el año 1984 el ntlmero total de 
becarios fue de 117, de los cuales 6 5  son del interior 
del pafs, 30 del Gran Buenos Aires y 22 del extran- 
jero ,habiendo ingresado a primer año 36 becarios 
nacionales, con predominio del interior del pafs y 1 5  
de latinoamericanos. 
c)  Visitas 
El sistema educacional de posgado prevé además la 
concurrencia de profesionales del interior del pafs, 
en visitas de hasta 30 dfas, para aquellos que deseen 
aprender especfficamente el manejo de un nuevo apa- 
rato o el adiestramiento en una técnica determinada. 
El número total de visitantes en 1984 fue de 39. 
d) Rotantes 
El Hospital acepta un número considerable de resi- 
dentes y tecnicos pertenecientes a instituciones nacio- 
nales, municipales y10 provinciales que solicitan la ro- 
tación de hasta tres meses en distintos servicios de 
este Hospital. Durante 1984 rotaron por el Hospital 
50 profesionales, 
En el año 1983 se estableció un convenio oficial con 
la provincia de San Juan para el intercambio de resi- 
dentes de ambas instituciones; dichas rotaciones son - 
supervisadas y evaluadas por el Departamento de Do- 
cencia e Investigación y los resultados son enviados al 
término de cada rotación a los organismos respec- 
tivos. 
e) Cursos 
Es preocupación fundamental del Departamento, la 
organización de cursos para graduados con la finali- 
dad de acentuar la continuidad en la formación pro- 
fesional. 
En el año 1984 el Departamento de Docencia e Inves- 
tigación organizó 50 cursos para profesionales médi- 
cos, bioqufmicos, kinesiólogos y enfermeras. 
En el año 1982 se inició un programa de educación 
médica continua con la provincia de Salta para médi- 
cos de planta del Hospital de Oran, en las especiali- 
dades de obstetricia, clfnica médica y ginecologfa. 
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.2. Pregrado 

El pregrado está constituido por la Unidad Hospita- 
laria. La Facultad de Medicina de la U.B.A. acordó 
que el ciclo completo de los tres tíltimos años de la 
carrera se cursen en el Hospital para un nfimero de- 
terminado de alumnos, Unidad Hospitalaria "N". 
En el año 1983 ingresaron 70 alumnos al primer año. 
El Departamento de Docencia e Investigación cuenta 
también con dos escuelas de nivel terciario para la 
formación de enfermeras profesionales e instrumen- 
tación quirúrgica. 

3. Escuela de Enfermería 

Fue en principio una filial de la Cruz Roja Argentina 
y a partir de 1973 pasó a ser dependencia de la So- 
ciedad Italiana de Beneficencia en Buenos Aires. En 
1976 se obtiene la aprobacibn de la Superintenden- 
cia Nacional de Enseñanza Privada del nivel auxiliar 
de enfermerfa y al año siguiente se obtiene el reco- 
nocimiento del nivel profesional. 
Como todo lo que se inicia, tuvo que quemar a lo 
largo de los años las etapas que de una u otra ma- 
nera pasaron todas las profesiones. No obstante, a 
partir de 1976, se ajustó a la Resolución Ministerial 
35/69 (Decreto 1469168) que rige la enseñanza de 
la enfermerfa no universitaria, con lo cual 1a.fbrma- 
ci6n de la enfermera se enriquecib al incluir en el 
plan de estudios materias de las áreas socio-humanfs- 
ticas y se agregó el fundamento cientffico a las ma- 
terias profesionales. A pesar de esto, este plan de 
estudios resultaba insuficiente para el logro de una 
capacitación adecuada. Por este motivo, a partir de 
1979 se introdujeron cambios en varios aspectos ten- 
dientes a obviar las carencias de ese plan y a la vez 
ampliar la formación en algunas áreas, que son de 
prioridad en nuestra institución. En 1980 se obtuvo 
el nivel terciario para la carrera, lo que significó ma- 
yor disponibilidad de recursos docentes y se cerró 
transitoriamente el curso de auxiliares. 
El curriculum toma como eje integrador el proceso 
de enfermería. aue tiende al desarrollo de activi- 
dades y condÚct& que posibiliten una atención in- 
tegral del paciente, tomado como una unidad bio- 
psicosocial y a la vez les proporciona las herramien- 
tas para llevar a cabo actividades de promoción, 
recuperación y rehabilitación de la salud. 
En este momento, la escuela cuenta con ocho super- 
visoras docentes, más un auxiliar de trabajos prác- 
ticos para enfermería. En el período 1971/1979 
el número de egresados de auxiliares de enfermerfa 
fue de 170 y de enfermerfa profesional para 1976 
y 1983 de 110. 
El ntimero de egresados que trabaja actualmente en 
el Hospital es de 63. Del total de egresados como en- 
fermeros profesionales, cuatro se desempeñan como 
enfermeras jefes en los sectores 3, 4, 6, 7, 9, 10, 27, 
28, 29 y 30 y dos auxiliares de enfermería ocupan 
el cargo de.jefes de pabellón en el Instituto Geriá- 
trico "Agustín Rocca" de la localidad de San Justo. 

4. Escuela de Instrumentacibn 

Fue acrecentando su prestigio a través del tiempo y 

es asf que a partir de 1981 cuenta con el reconoci- 
miento oficial de la Superintendencia Oficial de 
Enseñanza Privada y se incorpora a la enseñanza 
oficial. 
Los objetivos de la escuela son: 

Formar instrumentadoras de cirugía idóneas en los 
conocimientos y principios de la técnica de la ins- 
trumentación quirúrgica, capaces de adquirir habi- 
lidad y destreza en la misma. 
Desarrollar actitudes que permitan: 
-Asumir la función con responsabilidad y equili- 

libno emocional. 
-Comprender su rol dentro del equipo de salud. 

Para ingresar a la Escuela se debe aprobar un examen 
escrito de evaluación, ademas de una entrevista per- 
sonal. 
El plan de estudios comprende tres áreas: 
-Ciencias biológicas. 
-Ciencias de la conducta. 
-&ea técnica. 
En 1983 el personal docente para la carrera de ins- 
tnimentaci6n fue de dos instructoras y el ndmero de 
alumnos de 39. 

Centro Perfeccionamiento Docente Supervisoras 
para Enfermería 

' A partir del año 1983 se oficializó el Departamento 
de Doce~cia e Investigación como Centro de Perfec- 
cionamiento Docente para Enfermerfa. En años an- 
teriores &te Departamento ya habfa dictado cursos 
en esta área dedicados a supervisoras y docentes de 
enfermería, por lo que se le otorgb dicho reconoci- 
miento oficial. 

11. SECTOR INVESTIGACION 

En el año 1975, el Departamento de Docencia se 
planteó la necesidad de contar con una infraestruc- 
tura adecuada para la realización de experiencias en 
animales dentro del Hospital. Hechos los estudios de 
factibiidad, se llev6 a cabo en los dos años siguien- 
tes la construcción de la Unidad de Medicina Expe- 
rimental, la cual es inaugurada el 8 de diciembre de 
1977. Al año siguiente se le agregó el bioterio de ani- 
males pequeños y se comenz6 con un plan para su 
equipamiento instrumental mínimo. 
Actualmente, la Unidad de Medicina Experimental 
(U.M.E.) cuenta con un espacio ffsico de aproxima- 
damente 250 m2 con las siguientes caracterfsticas: 
dos laboratorios, uno para trabajar con pequeños ani- 
males; un quirófano para grandes animales, sala de 
recuperación, un bioterio para animales grandes y 
otro para animales pequeños (con ratas y conejos 
de cepas reconocidas y reproducidas por el D.D.I.), 
sala de reuniones y facilidades centrales. La dotación 
humana está integrada por un técnico con funciones 
de asistir a los investigadores en sus experiencias 
y un encargado de bioterios, ambos a horario com- 
pleto. 
A la fecha se llevaron a cabo 72 proyectos de inves- 
tigación, que utilizaron las instalaciones e infraes- 
tructura de la U.M.E. para la realización de sus expe- 
riencias. 
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BI 

El D.D.I. apoya los proyectos presentados facilitando 
el uso de las instalaciones, equipos e instrumental, re- 
cursos humanos y bioterios de la U.M.E.; a ello se 
agregó la provisión y mantenimiento de animales y, 
en numerosos casos, el uso de drogas, medicamentos 
y otros insumos sin cargo alguno para la mayorfa'de 
los investigadores. 
En 1983 se constituyó un Comité de Evaluación for- 
mado por un representante de cada Departamento 
Médico del Hospital más un representante del D.D.I. 
Las funciones de este Comité son: 

Definir las áreas que, actualmente y dadas las ne- 
cesidades del Hospital, contarán con un apoyo 
preferencial, y elevarla para su consideración y 
aprobación final a la Dirección. 
Evaluar las condiciones técnicas y la relevancia ins- 
titucional de cada proyecto presentado para ser 
subsidi'ado. 
Clasificar por nivel cada trabajo en particular y, en 
función de ello establecer el monto y tipo de sub- 
sidio. Una norma a seguir es la de financiar sólo 
partes de proyectos, en función de que las otras 
partes sean financiadas con los recursos obtenidos 
por el esfuerzo de los propios investigadores y/o 
de los servicios a los que pertenecen. 

En octubre de 1983 el Sector Investigación organizó 
su Simposio sobre Investigaciones Médicas en Hos- 
pitales Generales, con respaldo económico y profe- 
sional de la Organización Panamericana de la Salud 
(O.P.S.) y el auspicio de los siguientes organismos: 
- Ministerio de Salud Pública y Medio Ambiente de 

la Nación. 
- Subsecretarfa de Ciencia y Tecnologla. 
- Universidad de Buenos Aires. 
- Consejo Nacional de Investigaciones Cientfficas Y 

~écniCas. 
- 

- Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires. 
Concurrieron destacados ~rofesionales m6dicos. lfde- 
res de la investigación b&-ica y10 clfnica en hospitales 
generales de todo el pafs de reconocido prestigio y 
responsables directos de centros de investigación na- 
cionales, municipales, universitarios o privados. 
Lqs temas tratados fueron: 
- Fundamentos de la inclusión de la investigación 

clfnica y básica en hospitales generales. 
- Estado actual de la investigación en hospitales ge- 

nerales. 
- Organización de la investigación. 
- Apectos éticos de las investigaciones en el hombre. 
Los objetivos de la realización de este Simposio fue- 
ron: 
- Posibilitar el intercambio de opiniones y experien- 

cias entre investigadores y prof;?sionales-de la salud 
acerca de la investigación médica en hospitales 
generales. 

- Discutir los fundamentos, alcances y limitaciones 
de la investigación en el hospital general. 

- Proponer lfneas y gufas para la acción, que tiendan 
a promover tareas y proyectos estables de investi- 
gación. 

Se encuentran en prensa para su posterior difusión el 
documento con .las conclusiones finales elaboradas . 
por los participantes. 

111. SECTOR INFORMACION 
Y DOCUMENTACION 

Biblioteca 

La primer tarea que originó la integración de un gru- 
po de trabajo, que luego se convertirla en el Depar- 
tamento de Docencia, fue la organización de una 
Biblioteca Central en 1968. 
El objeto de ésta es mantener al dfa las publicaciones 
periódicas (revistas) seleccionadas por los profesiona- 
les del Hospital, que pueden ser consultadas durante 
el día en un horario prolongado. Existe además un 
préstamo domiciliario de fin de semana. La Biblio- 
teca esta abierta a todos los profesionales del pafs. 
Para la información y actualización permanente, per- 
sonal especializado orienta la búsqueda de informa- 
ción y procura material a quien lo solicita. 
El fondo bibliotecario actual es de 3.100 vollimenes y 
120 títulos de revistas. 
Dentro del local de la Biblioteca funciona una foto- 
copiadora que facilita la provisión de artfculos de in- 
teres para los profesionales del Hospital. El Servicio 
de fotocopias también está dirigido a personas que no 
pertenecen al Hospital. 
La Biblioteca Central se halia. conectada con el BI- 
REME (San Pablo, Brasil), La comunicación con ésta 
y otras instituciones del interior y exterior del pafs 
es fluida a travbs del sistema de télex con que cuenta 
el Departamento. 

Iconograf la 

Este sector está dedicado casi fundamentalmente a la 
fotograffa médica, clfnica o quidrgica destinada a la 
docencia y a la documentación de trabajos o publi- 
caciones. 
Insistir sobre la importancia de este material para la 
enseñanza y la documentación en un hospital de la 
complejidad del nuestro serfa innecesario, ya que el 
valor de este servicio fue comprendido por los profe- 
sionales del Hospital a6n antes de la creación y orga- 
nización del D.D.I. 

IV. PUBLICACIONES 

Revista 

El Departamento de Docencia es el responsable de la 
publicación de la Revista del Hospital. En el año 1983 
cumplió el tercer año de su aparición, durante ese año 
se publicaron seis números, y' que se decidió que la 
misma fuera de circulación bimestral a diferencia de 
los cinco n6meros del segundo año. Su tirada es de 
3.000 ejemplares por número, de distribución gra- 
tuita. 
El objetivo de la revista es llegar al interior del país 
con un fin docente y de colaborar en la formación de 
profesionales de edad intermedia. 
El material de la revista es elaborado por médicos de 
la institución. El contenido se divide en secciones per- 
manentes, tales como: editorial, de la práctica médi- 
ca, ateneo an6tomo clfnico, dialogos médicos, nove- 
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dades en biomedicina, artf~ulos de actualidad y revi- 
sión de las distintas esvecialidades aue se desarrollan 
dentro del Hospital. 

Boletfn 

El Departamento de Docencia e Investigación redacta 
un boletín para circulaci6n interna con el objeto de 
difundir noticias de interés para el personal del Hos- 
pital. 

Catáiogo de Investigación 

En el año 1982 se public6 el primer catálogo con el 
listado de publicaciones y comunicaciones científicas 
quglos profesionales del Hospital realizaron desde oc- 
tubre de 1981 a setiembre de 1982. 
Se editó el catálogo que abarca el período de octu- 
bre 1982 a setiembre 1983. 
El objetivo de esta publicación es informar acerca de 
las distintas lfneas de trabajo en desarrollo dentro del 
Hospital y promover el interés de ideas y recursos que 
posibiliten potenciar las actividades del Sector Inves- 
tigaci6n. 

V. INFRAESTRUCTURA 

El Hospital cuenta con una importante infraestyc- 

tura exclusivamente destinada a la enseñanza, en los 
niveles y modalidades señaladas anteriormente. Estos 
recursos ffsicos.forman parte del D.D.I., quien es el 
encargado del mantenimiento, supervisi6n y asigna- 
ción tanto de las aulas (8 en total con capacidades 
que van desde las de 15 a 80 butacas) como asf tam- 
bién de los medios audiovisuales destinados a la en- 
señanza (proyectores de diapositiva, proyectores 
de pelfculas, retroproyectores, negatoscopio, simu- 
ladores) que son utilizados en clases tambi6n en 
ateneos y conferencias. Una persona con dedica- 
ción exclwiva coordina el uso de las instalaciones y 
equipos. 

Se inauguró una planta destinada a las reuniones de 
los distintos grupos de trabajo del Departamento 
(Revista, Sector Residentes y Becarios), y con des- 
pachos para Q jefe, subjefe, responsables de secto- 
res, secretaría, administración, escuela de enferme- 
rfa, instrumentación, laboratorio fotográfico y sala 
de estar para profesionales. 
Estas obras de mejoramiento del Departamento se 
continuarán incorporando en el futuro, el sector Bi- 
blioteca, para quien el cambio edilicio no resultaba 
urgente por encontrarse actualmente en un local am- 
d i o  v confortable. 
Á todo esto hay que agregar la ya mencionada U.M.E. 
(Unidad Medicina Experimental). 
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SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

A partir de su creación a mediados de la década del 
sesenta, la División de Cardiología del Hospital Ita- 
liano se ha desarrollado en una línea de permanente 
ascenso hasta convertirse en uno de los grupos car- 
diológicos más importantes del país. En este proceso 
de crecimiento existieron algunos principios básicos 
a los cuales se ha ajustado la tarea cotidiana 

Principios básicos 

1. Concepción ética y humanfstica del ejercicio pro- 
fesional, lo cual implica una actitud de respeto y 
amor por el individuo enfermo, que en nuestra, 
especialidad ve su vida amenazada o significativa- 
mente restringida en su calidad. 

2. Adquisición ae la mayor capacitación profesional 
acordd con el desarrollo médico contemporáneo; 
en esto ocupa un lugar primordial la irrupción de 
la revolución científico-técnica en la medicina y 
particularmente en la cardiología moderna. 

3. Incorporar la investigación clfnica como una de 
las actividades básicas del grupo, ya que la misma 
significa, por una parte, la posibilidad de adquirir 
nuevos conocimientos y poder realizar aportes al 
desarrollo de la ciencia médica, y por la otra, 
crear un ambiente intelectual estimulante para el 
pensamiento y la discusión científica. 

4. Necesidad de implementar un sistema de trabajo 
que posibilite a los médicos de planta un horario 
de 8 horas, considerado indispensable para el 
cumplimiento integral de la tarea propuesta Ello 
implica obtener, entre otras cosas, una retribu- 
ción económica que solucione los problemas vita- 
les básicos de cada profesional, En este sentido 
hemos procurado desde hace varios años lo que 
el Reglamento del Cuerpo Médico Profesional del 
Hospital define sobre los profesionales de planta 
cuando dice que "constituyen la columna verte- 
bral del Hospital' y del cuerpo profesional y son 
responsables del nivel asistencial, cientffico, do- 

cente e investigativo y mediante la productividad 
y eficiencia de los servicios resultan factor sus- 
tancial de la marcha económica de la Institu- 
ción" y luego cuando dice: "El profesional de 
planta tiene centrado en el Hospital su interés 
científico y profesional, de modo que el eje de 
su acGvidad pasa por el Hospital". 

5. Necesidad de crear una infraestructura técnica 
contando con personal paramédico e instrumen- 
tal, acorde con las necesidades asistenciales y de 
investigación clínica en el más alto nivel posible, 
teniendo en cuenta la realidad socio económica 
del país y de nuestra institución. 

6. Contribuir a la creación de recursos humanos en 
el campo de la salud, realizando una intensa 
tarea de educación profesional permanente, tanto 
a nivel médico (residentes y becarios de inicia 
ción y perfeccionamiento) como paramédico (en- 
fermería y personal tknico). 

7. Trabajar con un criterio de equipo en el cual las 
tareas de conducción y ejecución son comparti- 
das por los integrantes de la División. sin diluir 
las &sponsabilid~des ni tampoco ser excluyentes 
en la participación. 

. 
La organización de la División ha seguido el esque 
ma de la tarea asistencial, definiendo de este modo 
tres grandes sectores de trabajo: 
1. Area de Cuidado Intensivo (unidad Coronaria y 

Recuperación Cardiovascular) can 28 camas. 
2. Area de Cuidado Intermedio (entre 50 y 70 ca- 

mas). 
3. Area Ambulatoria (consultorios externos, diagnós- 

tico no invasivo, rehabilitación cardíaca). 
Para la ejecución y contralor de las tareas generales 
de la División, se han integrado tres comités de 
trabajo a saber: 1 )  Docencia e Investigación; 2) 
Auditorfa; 3) Económico y de Prom,ociÓn. La jefa- 
tura tiene un comité asesor con el cual discute los 
temas trascendentes que hacen a la marcha del con- 
junto. 
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La División de Cardiología cuenta actualmente con y por haber destinado personal médico y paramédi- 
16 ,médicos de planta, 3 médicos contratados, 4 co a ese fin específico. 
médicos asociados, 13 médicos residentes y 9 beca- 
rios de iniciación, todos de tiempo completo. Este Docencia 
personal médico es el que realiza todas las tareas 
asistenciales, de docencia e investigación El personal En la División de Cardilogía la docencia de pre Y 

posgrado constituye uno de los objetivos básicos. La paramédico está constituido Por 10 técnicos, 65 primera de ellas se cumple a través de la participa- enfermeras de cuidados intensivos Y 11 secretarias y ción de los médicos de planta de Cardiología en la r,ecepcionistaa enseñanza de la es~ecialidad. dentro del marco de la 

Tarea asistencia1 
Todos los pacientes agudos y los posoperatorios de 
cirugfa cardiovascular son atendidos en el Area de 
Cuidado Intensivo. 
La Unidad Coronaria ha sido pionera en nuestro 
país y en ella se han desarrollado, desde comienzos 
de la década del setenta los más importantes traba- 
jos argentinos sobre hemodinarnia del infarto agudo 

' 

de miocardio. Desde hace cinco años se trabaja en 
asistencia mecánica de la circulación, tanto en pa- 
cientes médicos como quirúrgicos, habiéndose reu- 
nido la mayor expenencia nacional en un tema de 
indudable trascendencia. 
El área de cuidados intermedios recibe los pacientes 
no agudos, cubre la atención prequirúrgica cardio- 
vascular y la fase posaguda de la internacion Allí se 
evalúan los tratamientos de alta y la capacidad fun- 
cional de los pacientes En los primeros ocho me8es 
de 1983 pasaron por la internación general de Car- 
diología 843 pacientes 
En enero de 1979 se creó un sistema de internación 
cardiológica domiciliaria cuyos resultados beneficio- 
sos fueron evidentes tanto desde el punto de vista 
médico-asistencia1 como desde el soci~económico. 
Dicha experiencia era inédita en nuestro país y 
despertó gran interés en diversas instituciones médi- 
cas. 
El área ambulatoria está integrada por el consultorio 
externo, las secciones de diagnóstico no invasivo y 
rehabilitación cardiovascular. El consultorio externo 
es atentido por todos los médicos de la División. 

Dentro del consultorio externo funciona el consulto- 
rio prequirúrgico, donde son recibidos e historiados 
la mayoría de los pacientes de cirugía cardio- 
vascular, que luego son presentados en el ateneo 
prequirúrgico con la concurrencia de cirujanos, car- 
diólogos y hemodinamistas; en dichos ateneos se 
discute la indicación y la técnica quirúrgica, consti- 
tuyendo un factor primordial para el análisis exhaue 
tivo y profundo de cada caso. 
Las secciones de diagnóstico no invasivo son las 
siguientes: 
- Holter 
- Ecocardiografía. 
- Ergometría 
- ~~nomecanocardiografía. 
- Vascular ~eriférico. 
- Medicina -nuclear. 
Los estudios efectuados en estas secciones se reali- 
zan a pacientes de, la Institución y de otros centros 
enviados para tal f in  
La rehabilitación cardiovascular ha tenido un gran 
crecimiento en nuestra División en el último perfo- 
do, impulsada por la creación de un nuevo gimnasio 

Unidad ~os~i ta la r ia  N, dependiente de la Universi- 
dad de Buenos Aires. 
Con respecto a la segunda (posgrado), cabe señalar 
que se han formado en nuestra residencia más de 50 
cardiólogos, distribuidos actualmente por todo el 
país, cuya formación ética y profesional ha consti- 
tuido un motivo de constante preocupación En la 
actualidad médicos residentes de nueve servicios de 
cardiología y de clínica médica de la Capital Fede 
ral, delConurbano y del interior, reciben entrena- 
miento en cardioloaía a través de rotaciones sistemá- 
ticas por diferentessecciones de la División. 
Es interesante destacar que el 80% de los médicos 
de planta de Cardiología son ex residentes del Ser 
vicio que se han incorporado al mismo en los Últi- 
mos diez años. 
La tarea docente dirigida a residentes y becarios se 
cumple a través de la asistencia médica cotidiana y 
de actividades teórico-prtícticas (ateneos, clases, se- 
minyios) que se realizan diariamente. 

f r.. .. 

Investigación 

La División de Cardiología tiene desde hace varios 
años una intensa actividad académica y de investiga- 
ción clínica. Actualmente se desarrollan tres impor- 
tantes estudios prospectivos; dos de ellos vinculados 
a la enfermedad coronaria: uno sobre angina inesta- 
ble, al cual se incorporarán 400 pacientes y cuyo 
obietivo es definir conductas tera~éuticas a ~ a r t i r  de 
'un enfoque de diagnóstico fisi6patológico- y 6tro 
sobre infarto de miocardio, que comprenderá 200 
pacientes, con un enfoque semejante al anterior. El 
tercer trabajo prospectivo en curso es el seguimiento 
de 850 pacientes que han sido sometidos a cirugía 
de reemplazo valvular y a los cuales se les ha im- 
plantado una prótesis biológica de porcino diseñada 
por el grupo de Cirugfa Cardiovascular de nuestro 
Hospital 
En estos trabajos juega un papel preponderante la - 
Sección de Epidemiología y Seguimiento Alejado, 
creada hace ya 5 años, cuyo objetivo es analizar a 
largo plazo, clínica y quirúrgicamente, los resultados 
de las pautas terapéuticas utilizadas por el grupo 
cardiológico. 
También se desarrollan trabajos de investigación 
clínica en las Areas de Recuperación Cardiovascdar y 
de Cuidado Intermedio y en las Secciones de Ergome- 
tría, Cardiología Nuclear y Ecocardiografía. Toda la 
expenencia del Servicio se ha volcado en numerosas 
publicaciones, presentaciones y conferencias en reu- 
niones científicas dentro y fuera del país. cursos de 
capacitación de la especi&dad, etcétera. 

. 

Las actividades académicas tuvieron una culminación 
en 1981: 1) con la organización de un Simposium 
Internacional de Cardiología, que se llevó a cabo en 



el Centro Cultural General San Martín y que contó 
con la participación de seis invitados extranjeros de 
alto nivel científico; 2) con la publicación del pri- 
mer tomo de una obra de tres, Cardiología Clínica 
del Adulto, escrito por médicos de la División. 
En 1980 se creó la Fundación para el Progreso de la 
Cardiología (PROCOR), entidad de bien público 
destinada a brindar apoyo al grupo cardiológico en 
los aspectos docentes y de investigación y a prestar 
ayuda a pacientes carentes de recursos o de cobertu- 
ra social que requieran ser atendidos en el Hospital 
Italiano. 
La tarea de la ~undación ha sido muy beneficiosa y 
en su corta vida ha donado al Hospital la remodela- 
ción total del área ambulatoria y financia actual- 
mente seis de los nueve becarios de iniciación. 
Por todo lo dicho hasta aquí, puede comprobarse 
que la mayoría de los objetivos enumerados al co- 
mienzo se han cumplido o están en vías de alcanzarse. 
Como consecuencia de la tarea desarrollada, la Divi- 
sión de Gardiología goza de prestigio dentro y fuera 
del país, tanto por la buena calidad de su trabajo mé- 
dico en el campo estrictamente técnico como por la 
inclaudicable defensa de los aspectos humanos y 
éticos del ejercicio profesional. 
Cada aíío, seis jóvenes médicos egresan de nuestro 
Servicio habiendo completado una formación cardio- 
lógica integral. Algunos de ellos regresan a sus países. 
de origen pero la mayoría se distribuyen en nuestro 
país, contribuyendo en todos los casos a elevar el 
nivel de atención de la especialidad. Esta realidad 
concreta nos llena de orgullo porque tenemos la 
clara sensación de que dentro de nuestras modestas 
posibilidades, estamos contribuyendo a mejorar la 
situación crítica por la que estamos atravesando los 
argentinos. 

SERVICIO DE CLINICA MEDICA 

Un poco de historia 

El Servicio de Clínica Médica nace junto con el 
primitivo hospital de la calle Bolívar. Hacia 1887, 
todos sus médicos eran italianos sin reválida argenti- 
na, los cuales atendían a una población de pacientes 
con afecciones predominantemente crónicas. 
Desde 1883, diez camas se ocupaban para la asisten- 
cia gratuita de pacientes indigentes remitidos por la 
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, el 
resto de los pacientes pertenecfa a la comunidad 
italiana residente. en la Argentina. o tripulantes de 
barcos italianos que llegatan a nuestro ~Üerto. 
En 1884 las patologías más comunes eran tuberculo 
sis, fiebre tifoidea, viruela, gangrena, tétanos, absce 
80s y enfermedades de naturaleza infecciosa con alta 
mortalidad en pacientes jóvenes. 
En 1906, la dotación hospitalaria era de catorce 
profesionales en el área de internación y dos en la 
consulta externa; comprendiendo este nfimero a los 
clínicos y los cirujanos. 
En 1910, el jefe de Medicina era el doctor Vittorio 
Fossati; en la década del 20 el doctor F. L. Grapio 
lo y en la década del 30 ya. se habían desarrollado 
tres Servicios de Clínica Médica 
En 1942, el cuerpo nombrado de Clínica Médica 
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contaba con diez profesionales, entre los que se 
destacaban Francesco Grapiolo, Atilio Grapiolo, 
Vittorio Fossati, Luigi Berisso y Roberto.Maglione. 
Entre los practicantes de esa época estaba el doctor 
Guido Gotta, quien sería ulteriormente jefe de Ser 
vicio de Clínica Médica y destacado profesional en 
el país. 
En 1946 la dotación del Servicio de Clínica Médica 
ya alcanzaba a 16 profesionales nombrados y en 
1950 los Servicios de Clínica Médica estaban presidi- 
dos por personalidades como los de los doctores 
Egidio Mazzei, Atiiio Grapiolo y Alfredo Carabelli. 
Estos tres Servicios se fusionaron en dos, uno de 
ellos dirigido por el doctor Enrique Fongi, una de 
las glorias de la medicina interna que introdujo 
oleadas de jóvenes médicos a la medicina moderna 
uniendo profundos conocimientos fisiopatolóeicos a 
una enorme y universal experiencia clfnica. El otro 
Servicio, a cargo del doctor Luis Gravano, semiólogo 
excepcional con gran capacidad docente, quien dejó 
su impronta en los jóvenes médicos a través del 
contacto personal y pubkaciones científicas. 
En 1964 se creó la residencia en Medicina Interna 
del Hospital Italiano, estando bajo la dirección del 
doctor Enrique Fongi, y de sus discípulos nace la 
primera sesión del Servicio "Medio Interno y Nefro- 
logia'' y poco después la Unidad de Cuidados Inten- 
sivos y Hemodiálisis. El actual plantel profesional 
del Servicio está compuesto por ex-médicos residen- 
tes o discípulos directos del doctor Enrique Fongi y 
del doctor Luis Gravano. 
Al ser nombrado para desempeñar la titularidad de 
la Octava Cátedra de Medicina Interna, el doctor E. 
Fongi es reemplazado por el doctor Mario Rígoli, 
apasionado fiiiopatólogo con inclinaciones a la do- 
cencia e investigación clínica, quien lleva a la resi- 
dencia a ostentar jerarquía universitaria (UNBA) y 
ser reconocida por el Consejo Nacional de Residen- 
cias Médicas (CONAREME). Consolida el esquema 
de médicos de planta, induce a sus médicos a la 
ejecución de trabajos de investigación clínica, iniciar 
la carrera docente, y a ejercer una tenaz autocrítica. 
Su desaparición prematura (falleció a los 51 años de 
edad mientras asistía a un paciente) dejó muchos 
proyectos inconclusos y un profundo vacío entre los 
muchos que lo estimaban. El doctor Luis Delfor 
Podestá tuvo la enorme responsabilidad de sustituir 
lo, consolidó la idea de médicos a tiempo completo, 
promovió la creación de la mayoría de las secciones 
con que actualmente cuenta el Servicio reforzando la , 

residencia con su fuerte vocación docente. 

Situaci6n actual 
En 1979 la jefatura de Clínica Médica fue asumida 
por el doctor Germán Welz, cargo que ocupa actual- 
mente. El cuerpo profesional se integra con médicos 
de tiempo completo y de tiempo parcial. Se crearon 
nuevas secciones como Infectologfa, y reforzaron 
otras como Reumatologfa. Se financió con fondos 
propios del Servicio la capacitación de médicos de 
planta en el exterior y en centros especializados del 
pafs cursos que medidos en tiempo, resultan equiva- 
lentes a 200 meses o 17 años aproximadamente, 
abarcando áreas como oncología, hematología, neu- 
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monología, infectología, hipertensión arterial, reu- 
matología y hepatologia. 
La participación anual de los médicos del Servicio en 
cursos realizados en todo el país suman varias cente 
nas. Se reciben médicos de diversos puntos del país 
y del exterior para su capacitación en áreas de la 
medicina interna, y numerosos exyresidentes ocupan 
luwres relevantes en la medicina argentina. 
S& prolongó a cuatro años la residencia mhdica, 
cubriendo la misma el área de internación de todo 
el Departamento de Medicina, la guardia de terapia 
intensiva y el manejo supervisado de la guardia ex- 
terna del Hospital. 
El Servicio tiene a su cargo el manejo clfnico de la 
salud del personal del Hospital, asl como la asisten- 
cia de un amplio sector de ancianos. 
La dotación actual está constituida por 31 profesio- 
nales de planta, 17 revidentes y 7 becarios naciona- 
les y extranjeros. Este grupo participa semanalmente 
de ateneos clínicos, radiológicos, anatomoclínicos, 
bibliográficos y de supervisión de altas. 
Tiene a su cargo la Unidad Hospitalaria "N", depen- 
diente de la UBA, que imparte formación de pregra- 
do a 70 alumnos 

Secciones 
La Sección de Alergia realiza 500 prestaciones men- 
suales. Neumonología efectúa 850 consultak mensua- 
les a pacientes internados y ambulatorios, hallándose 
dotada de importante tecnología, tanto para diag- 
nóstico morfológico como funcional, destacándose 
un laboratorio de fisiología pulmonar único en su 
tipo; a su cargo está la aerosolterapia, con nebuliza- 
ciones ultrasónicas y respiradores de gruesas partícu- 
las. 
La Sección Hipertensión Arterial con 350 consultas 
mensuales, funciona en estrecho contacto con Hemo- 
dinamia, Diagnóstico por Imágenes, Medicina Nu- 
clear, Nefrología, Cardiologia y Neurología. La mis- 
ma posee una sistemática operatoria que permite 
evaluar, etiología, estado de los Órganos de mayor 
impacto de la enfermedad hipertensiva y factores de 
riesgo en la enfermedad arterioesclerótica. Se desta- 
ca en el terreno de la investigación clínica a través 
de publicaciones y participaciones en congresos. 
La Sección Oncología encara el tratamiento y segui- 
miento de la mayorfa de los pacientes oncolÓgicos 
del Hospital, pasibles de quimioterapia 
La Sección Hematologia que funciona indivisa con 
la anterior, realiza 150 interconsultas entre internos 
y externos y numerosas técnicas, colaborando en el 
desarrollo de un laboratorio hematológico altamente 
especializado. 
La Sección de Infectología es la de más reciente 
formación; su campo de acción desborda los límites 
del Servicio, prestando su asistencia en todo el ám- 
bito hospitalario, hecho que incluye la epidemiolo- 
gía y las infecciones nosocomiales, cumpliendo un 
papel protag6nico en el Comité de infecciones. Man- 
tiene un estrecho contacto con laboratorio de bacte 
riologfa y médicos de distintas disciplinas. 
La tarea de interconsultas se enriquece con la elabo- 
ración de protocolos y sistemas estandarizadores, 
tanto para el campo del tratamiento como del co- 

rrespondiente a la prevención de infecciones. 
La Sección Nutrición consta de dos médicos que 
trabajan con la colaboración del cuerpo de dietistas 
en el manejo de las enfermedades metabólicas, espe 
cialmente en la conducción integral del paciente 
diabético y obeso, con amplia experiencia en cirugía 
de estos últimos, desnutrición secundaria a sepsis y 
poscirugía y en las distintas dislipidemias. Se han 
constituido grupos terapéuticos para la atención del 
paciente obeso con la colaboración del Servicio de 
Psiquiatría. En su función docente, se desempeña 
como Cátedra de Nutrición dependiente de la Uni- 
versidad de Buenos Aires 
La Sección Hepatología cuenta con tres médicos 
con dedicación completa Dispone de los métodos 
más modernos de diagnóstico por imágenes, como 
así también un laboratorio de virologfa e inmunolo- 
gfa que satisface las necesidades actuales. 
Está representado en el área académica local e inter- 
nacional a través de numerosas comunicaciones. 
El Servicio cuenta con un consultorio inrnunológico 
de nivel internacional que actúa como asesor en esta 
área de alta complejidad. 
La Sección Reumatología cuenta con dos profesio- 
nes que abarcan la internación y el manejo del 
paciente ambulatorio, colaborando en el desarrollo 
de un moderno laboratorio reumatológico. 
Medicina Interna: Esta Sección se ocupa de la asis- 
tencia de los pacientes internados en el Departamen- 
to deb Medicina, que abarca todas las disciplinas 
clínicas1 y por el mecanismo de interconsulta apoya 
al Departamento de Cirugía. Por su naturaleza es 
interdisciplinario, colabora con todas las especialida- 
des nutriéndose de ellas e integrándolas a su vez. 
Esta' concepción se diferencia claramente del manejo 
mipersonal en medicina interna. Cuenta con catorce 
profesionales los cuales realizan un total de 3.500 
consultas mensuales entre internación y ambulato- 
rios. Esta Secci6n es eje en la realización de una 
gran actividad docente de pregrado (unidad hospita- 
laria), y posgrado (en especial la residencia). 
Interviene en la normatiación de procedimientos 
asistenciales para homogenización de criterios en el 
Hospital en diversas patologías, acordes con el mejor 
nivel internacional. 

SERVICIO DE DERMATOLOGIA 

El desarrollo de las actividades asistenciales, científi- 
cas y docentes es un trípode que debe manejarse en 
perfecto equilibrio para lograr el crecimiento inte- 
gral de la Medicina. 
La Dermatología como especialidad no debe escapar 
a estos objetivos, y su participación en medicina 
general es de vital importancia, como lo demuestran 
los planes activos para el control de enfermedades 
de transmisión sexual, lepra, profilaxis del cgncer 
cutáneo, etc. 
A este desempeño clásico de la Dermatología no se 
puede dejar de adicionar el tratamiento de las afec- 
ciones estéticas, que son motivo del 30% de las 
consultas según estiidísticas mundiales, lo que d e  
muestra la importancia de la salud cuthnea para la 
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vida de relación en el mundo moderno. El objetivo 
del Servicio de Dermatología del Hospital Italiano es 
lograr el desarrollo armónico de las áreas asistencia- 
les, científicas y docentes. 

Tareas asistenciales 
Los consultorios externos desarrollan una actividad 
de 8 horas diarias, aumentando año tras año el 
número de pacientes asistidos, llegando durante 
1982 a 18.000 consultas. Esta realidad crece mes a 
mes, demostrando en el primer semestre de 1983 
una variación positiva de más de 9,1% en relación a 
1982. 
La relación existente entre consultas de primera vez 
y ulteriores es de 1 a 4, lo que demuestra la eficacia 
médica asistencial y la respuesta obtenida de los 
pacientes 
El apoyo de lo expuesto anteriormente está dado 
por la creación de distintos sectores dentro de la 
especialidad, que permiten distribuir las tareas para 
conseguir una mayor eficiencia en el diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades cutáneas. La sec- 
ción de cirugía dermatológica completa esta discipli- 
na agregando a las técnicas convencionales la incor 
poración de la criocirugía con nitrógeno líquido, la 
cual posee indicaciones precisas para diversas patolo- 
gías cutáneas. Este avance se demuestra en el con- 
trol de más de 380 pacientes tratados con este 
método lo cual ha sido motivo de trabajos científi- 
cos de reconocimiento nacional como lo comprueba 
el hecho de haber obtanido el premio Alcides Conti, 
otorgado por la Fundación Maineti en la utilización 
de la criocirugía para el tratamiento de tumores 
malignos de piel. 
El número de consultas referentes a problemas esté 
ticos y cosmetológicos determinó la creación de la 
Sección Cosmiatría atendida por médicas y cosmetó- 
logas egresadas de nuestros cursos de perfecciona- 
miento en cosmiatría, que se desarrollan con el 
auspicio del Departamento de Docencia e Investiga- 
ción y del cual egresan 35 cosmetólogas por año. 
En esta Sección se efectúa la más moderna técnica 
para el tratamiento del acné, rosácea, seborrea y 
tratamientos capilares, incluyendo en este último los 
estudios en las distintas fases de crecimiento del 
pelo por microscopía mediante tricogramas. 
El adelanto tecnológico en pruebas de diagnóstico 
no ha sido ajeno a nuestro Servicio, incorporando la 
inmunofluorescencia, que determinó la creación de 
la Sección de Inmunopatología Cutánea, de capital 
importancia para el diagnóstico diferencial de todas 
las enfermedades ampollares y en el lupus eritemato- 
so. 
El 20% de la población mundial padece de micosis 
superficiales, según informes estadísticos de la OMS. 
La Sección de Micología Clínica tiene la posibilidad 
de efectuar estudios micológicos completos, inclu- 
yendo microscopía, cultivo y serología para detectar 
estas afecciones. 
El alto porcentaje de pacientes afectados con psoria- 
sis mueve nuesGa pr~ocupación en la búsqueda de 
tera~éuticas nuevos. efectivas e inocuas. Muestra de 
estoes la para la creación de un centro 
integral para el tratamiento del enfermo psoriásico, 
el próximo año. 

Actualmente la incorporación de la fotoquimiotera- 
pia, asociación de psoralenos y radiación ultravioleta 
de larga longitud de onda (P.U.V.A.), permitió la 
terapéutica con esta moderna técnica a más de 400 
enfermos psoriásicos en los Últimos 4 años 
La participación en investigación es de vital impor 
tancia para el desarrollo de la dermatología, tanto 
desde el punto de vista clínico como terapéutico. 
En este último item se destacan los trabajos efectua- 
dos en colaboración con el Centro de Micología de 
la Universidad Nacional de Buenos Aires, ante la 
aparición de nuevos derivados imidazólicos de po- 
tente acción antimicótica que determinaron hallaz- 
gos de relevancia internacional en la acción de estos 
fármacos. 

Actividad docente 
Un alto número de publicaciones a nivel nacional e 
internacional, como la participación en diferentes 
simposios y congresos tanto -locales como en el 
extranjero. demuestran la activa colaboración del 
~ervic:o e; el desarrollo científico de la dermatolo- 
gía argentina. 
Toda esta estructura participa de los fines propues- 
tos desde el punto de vista educativo con la incor- 
poración de becarios con carácter de residentes, tan- 
to  del extranjero como nacionales, que durante tres 
años rotan por las distintas Secciones para su prepa- 
ración médica en dermatologfa. 
La ekpecialidad no debe quedar aislada en el contex- 
to miitlico, pues los mayores frutos y enriquecimien- 
tos se obtienen con las permanentes interconsultas de 
las demás especialidades que demuestran la impor- 
tancia de la dermatología en la clínica generaL 
La relación con instituciones píiblicas permiten tra- 
bajos cooperativos como por ejemplo el que se lleva 
a cabo para el control y tratamiento de enfermos de 
lepra y con enfermedades de transmisión sexual. 
~a complejidad que presenta el actual Servicio de 
Dermatoloeía. lo transforma en uno de los más 
completos-deitro del ámbito nacional Tal realiza- 
ción se logra únicamente en un marco institucional 
caracterizado por la interrelación permanente entre 
los distintos departamentos y disciplinas médicas del 
Hospital. 

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA . 
La Gastroenterología surgió como especialidad du- 
rante el presente siglo y tal como otras especialida- 
des clínicas lo hizo al amparo de procedimientos 
técnicos que requerían un entifenamiento específico. 
En el caso de la Gastroenterología, el procedimiento 
técnico que le dio jerarqufa de especialidad fue la 
gastroscopía, que fuera perfeccionada como para ser 
utilizada en forma más o menos rutinaria a partir de 
1932. 
Si bien las enfermedades del hígado fueron objeto 
principalísimo del saber gastroenterológico, en los 
últimos años fue posible observar una tendencia a la 
división entre aastroenteróloeos m á s  interesados en 
el tubo digest%o y el pánc&as- y hepatólogos que 
se dedicaron en forma preferencial o exclusiva a las 
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enfermedades del hígado. El Servicio de Gastroente 
rologfa del Hospital Italiano se dedica especialmente 
al primer aspecto, en tanto que Hepatologia funcio- 
na en la Institución como sección dentro del Servi- 
cio de Clfnica Médica 
El plantel del Servicio de Gastroenterologia se halla 
integrado por un médico jefe, un médico subjefe, 4 
médicos de planta, cumpliendo todos ellos 8 horas 
de labor diaria 
El Servicio desarrolla tarea asistencial, docente y de 
investigación. 

Tarea asistencial 

La tarea asistencial comprende la atención de pa- 
cientes y la realización de practicas propias de la 
especialidad. 

l. Atención de paciente8 
La atención de consultorio externo se realiza en 
forma ambulatoria mañana y tarde de lunes a vier- 
nes y sábados por la mañana. En el mismo se 
atienden airededor de 300 pacientes mensuales de 
los cuales aproximadamente 60 son consultas de 
primera vez y 240 consultas ulteriores. El 70% de 
los pacientes que se atienden presentan trastornos 
funcionales en los cuales inciden malos habitos ali- 
mentarios, stress y otros factores psicológico& Por ' 
lo tanto, se brinda especial atención al interrogato- 
rio, no sólo de la enfermedad actual, sino del entor 
no familiar y social que rodea al enfermo, asf como 
a sus relaciones laborales y afectivaa 
La atención de pacientes internados abarca-aquellos 
enfermos que pksentan una enfermedad gGt&ente- 
rológica como trastorno fundamental, asf como pa- 
cientes internados por otros procesos~pato16gicos-en 
los cuales se requiere la presencia del gastroenteró- 
logo por alguna intercurrencia o por necesitarse al- 
gunas de las prácticas especificas propias de la espe- 
cialidad. En este rubro adquiere especial trascenden- 
cia la alimentación enteral. 
Alimentación enteral: este procedimiento es utiliza- 
do para la nutrición de aquellos enfermos que se 
hallan imposibilitados de ingerir el aporte calórico 
necesario para reponerse de su afección. La imposi- 
bilidad puede tener diversos origenes: a) disfagia por 
enfermedades de esófago o faringe o bien derivada 
de trastornos neurológicos; b) pacientes inconscien- 
tes; c )  anorexia 
En otros casos, la alimentación convencional puede 
ser inconveniente porque se requiere poner en repo- 
so algún sector del aparato digestivo. Esto ocurre en 
a) ffstulas del tubo digestivo, b) enfermedades infla- 
matorias crónicas del intestino, como la colitis ulce 
rosa y la enfermedad de Crohn, c) pancreatitis agu- 
d a  
Cuando la alimentación convencional resulta impo- 
sible, insuficiente o inconveniente es necesario recu- 
rrir a procedimientos de alimentación no convencio- 
nales como la alimentación entera1 o la alimentación 
parenteral. En la alimentación parenteral los nutnen- 
tes se administran directamente en torrente sangui- 
neo. En la alimentación enteral los nutrientes se 
hacen llegar al estómago o intestino por medio de 
sondas de pequeño calibre introducidas por via nasal 

o a través de la pared abdominal ~ o r  medib de i.1 
gastrostomfas o .ye~unostomias. En muchos casos se 
reauiere el auxilio de nutribombas  ara aue la infu- 
sión alimentaria se efectúe regula&ente con bue  
na tolerancia 
La alimentación enteral es más fisiolijgica, menos 
riesgosa, de más fácil manejo y más económica que 
la alimentación parenteral; por lo tanto sólo se recu- 
rre a esta última cuando la primera es insuficiente o 
inconveniente. 

I 
En esta técnica, el Servicio de Gastroenterologia ha 
sido pionero en nuestro medio, y lleva tratados más 
de 500 pacientes con este procedimiento, lo que 
constituye una de las mayores experiencias del país. 

2. Prdcticas de  la especialidad: 
En cuanto a procedimientos diagnósticos, se realizan 
en el Servicio la casi totalidad de prccticas propias 
de la especialidad. Un aspecto principal dentro de 
las mismas son los estudios endoscópicos, realiián- 
dose esofagogastroduodenoscopías, rectosigmoideos- 
copias, colónoscopias y calan$opancreato&-afias r e  
~rÓmadas. En lo referente a tera~éutica endoscó~ica 
se bractican, entre otros proced<mientos, extracción 
de pólipos por vía endoscópica y esclerosis de vhri- 
ces esofágicas. A este último prockiimiento le dedi- 
caremos un pgrrafo aparte. 
Esclerosk endoscópica de várices esofágieas: como 
es sabido,, la hemorragia por ruptura de várices eso- 
fágiias posee elevada mortalidad y las anastomosis 
quirúrgicas portosistémicas, si bien reducen la inci- 
dencia de hemorragia, no han prolongado satisfacto- 
riamente las expectativas de vida y se acompañan de 
efectos secundarios indeseables como aumento de la 
incidencia de encefalopatia portal. Para evitar la 
ruptura y sangrado de las várices, se ha desarrollado 
en los últimos tiempos, la esclerosis de las mismas 
mediante la inyección de sustancias químicas escle 
rosantes a través de fibroscopios 
El tratamiento esclerosante fibroendoscópico de las 
várices esofágicas (E.F.E.V.E.) requiere varias sesio- 
nes .programadas que se efectúan semanalmente du- 
rante v h o s  mes& hasta alcanzar la erradicación de 
las várices. En todo momento los pacientes son 
controlados por un equipo multidisciplinario integra- 
do por clfnicos, hepatólogos, gastroenterólogos y - - 
cirujanos 
Los resultados son alentadores y la esclerosis de 

. 
várices se efectúa actualmente en los centros más 
avanzados del mundo. En nuestro país, el Servicio 
de Gastroenterologfa del Hospital ha sido pionero 
en esta técnica, habiendo tratado. en los últimos 4 
años, 53 enfermos con este procedimiento, logrando 
la erradicación de várices en más del 75% de los 
casos, lo que constituye una de las experiencias más 
importantes de nuestro medio. 
Dentro de la terapéutica endoscópica cabe destacar 
además, que se encuentra en desarrollo la extracción 
de cálculos de la vía biliar por vfa endoscópica y 
que recientemente se han realizado dos gastrosto- 
mías endoscópicas para alimentación de pacientes 
con imposibilidad de deglutir. La gastrostomía debfa 
realizarse anteriormente por medio de un acto qui- 
rúrgico y por lo tanto con mayor morbilidad. Tam- 
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bién se efectuó este año, ppr primera vez en nuestro gastrointestinal por medio de cámara gamma conjun- 
medio, el tratamiento quirúrgico endoscópico de dos tamente con el Servicio de Medicina Nuclear y se 
estrecheces posquirúrgicas del esófago y se ha incor efectiian estudios endoscópicos a los pacientes pe- 
porado un equipo de dilatación neumática del esófa- diátricos trabajando en equipo con los médicos de 
g0. Pediatría. 
En cuanto a wrácticas no endoscówicas. se efectiian 
en el ~ervicfo: estudio de la secreción ácida del 
est6mago con estímulo hiitzimínico máximo, estudio mSTITUTO DE GERIATRIA AGUSTIN ROCA 
de la secreción exócrina del páncreas con estímulo 
secretínico, biopsia del intestiño delgado, determina- Cuando desde mediados del siglo comenza- 
ción del pH y clearing esofágico para invest'igar la ron a a nuestro país miles de inmigrantes presencia de reflujo gastroesofágico  atol lógico- De- provenientes de una empobrecida Europa, tal vez la 
bemos resaltar que en el corriente año se ha incor corriente inmigratoria más numerosa e influyente, la 
parado la electromanometría del esófago que permi- italiana, demostró desde los primeros tiempos una te a través del estudio de las presiones del esófago, rápida y significativa integración al país ocupando efectuar un preciso diagnóstico de los trastornos de gente posiciones relevantes en diferentes campos 
la motilidad esofágica. También se ha iniciado la rea- de las artes, la industria y el comercio. 
lización de electromanometría rectoanal y colónica. En aaueuos tiemwos la escasa o inexistente protecm 

ción social estatal obligó a las diferentes col&tivida- 
Actividad docente des a organizar la asistencia de sus connacionales, 

proveyéndoles la ayuda económica, la seguridad, la 
El Servicio de Gastroenterología desarrolla una per- pertenencia y el mantenimiento de los valores ético. 
manente tarea en la enseñanza de pregrado de la de sus lugares de brigen 
Unidad de Medicina de nuestra institución. En cuan- ~ ~ í ,  fueron estableciéndose en todo el país, las más 
to a la docencia de posgrado 10s integrantes del diversas sociedades de beneficencia, asociaciones~ fi- 
Servicio despliegan una continua actividad en la Es- lantrópicas, mutualidades, etcétera 
cuela de Graduados de la Sociedad Argentina de amo valor capital las colectividades se 
Gastroenterología y desarrollan periódicos cursos de . en torno al elemento relevante de la comunica- 
perfeccionamiento destinados a médicos clínicos y ción: la @alabra, más: la lengua original. 
gastroenterólogos. Lejos de Ja Madre Patria, la conservación de la salud 
Además, se incorporan anualmente dos médicos b e  se con*ió en una necesidad de allí que 
caries que permanecen dos *os en el Hospital para las instituciones que ninguna colectividad excluirfa 
completar su formación como gastroenterólogos Se serían los hospitales 
tratan en su mayoría de médicos del interior del pafs 

~~f los diferentes ~ ~ ~ ~ i ~ ~ l ~ ~  de colec- 
o de otros países latinoamericanos (en el momento tividad; entre ellos el nuestro, que como se sabe se 
actual concurren dos becarios ecuatorianos). fundó en 1854. Una de las celebraciones más publi- 

citadas 70 años después fue la colocación el 8 de di- 
Actividad en investigación ciembre de 1922, de la piedra fundamental "AsiIi 
El Servicio mantiene un estrecho vínculo con el dei Cronici. . ." "para asistir a la vejez indigente. . ." 
Instituto de Gastroenterología "Dr. Jorge Pérez "Y con la esperanza de poder dar también allí pro- 
Companc", realizándose ateneos conjuntos e intervi- tección para la infancia abandonada. . .". Fue de tal 
niendo en el desarrollo de trabajos gastroenterológi- magnitud el evento, que contó con la'presencia de 
cos experimentales. En lo que se refiere a investiga- enviado del Rey de Italia, y hasta un tren especial se 
ción clínica, se realizan trabajos todos los años y un destinó para el traslado de la concurrencia desde Pla- 
trabajo conjunto realizado con el Servicio de Clínica za Once hasta San Justo. 
Médica y el Laboratorio Central sobre colitis seudo- 
membranosa mereció el premio ~ ~ i t ~ i ~  1982 al La elección del lugar, al cual se le adjudicarían 
mejor trabajo sobre microbiología clínica seguramente propiedades terapéuticas, así como las - 

encantadoras descripciones acerca de la belleza y la 
poesía que trasuntaba el predio en el cual se en- 

Integración con otros Servicios cuentra hoy el Instituto, marcan sólo algunos de los 
profundos cambios que se produjeron en estos se- 

Gastroenterología mantiene una estrecha vinculación senta años San Justo era "una .inmensidad en la 
con otros Servicios del Hospital como Clínica Mé- cual predomina una paz profunda y restauradora 
dica, Cirugía, Diagnóstico por Imágenes, Patología, con la visión de algunas casitas blancas en la leja- 
Terapia Intensiva, Endocrinología y Medicina Nu- nía . .  ." ("La Historia del Hospital - Bs. As. 
clear, Otorrinolaringología y Pediatría. 14/9/1853 - 811 2/1922", Commemoración del ler. 
Los enfermos gastroenterológicos son vistos y discu- cincuentenario - Editado en 1923), siendo hoy cabe- 
tidos con el Servicio de Clínica Médica Se practica za de un partido de más de un millón de habitantes 
alimentación entera1 de los enfermos de Cirugía, y uno de los m& poderosos parques industriales del 
Terapia Intensiva, así como en los operados de larin- país. 
ge del Servicio de Otorrinolaringología. Se realizan Por otra parte, los criterios filantrópicos respecto de 
ateneos conjuntos con los Servicios de Clínica Mé- la utilización de estas instituciones asilares, de brindar 
dica, Diagnóstico por Imágenes y Patología, Se están ayuda a ancianos y niños desprotegidos -de inesti- 
desarrollando técnicas de estudio de la motilidad mable y profundo valor social en aquel momento- 
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también se encuentran hoy en una revisión total, 
con criterios de institucionalización diferentes, a tra- 
vés de la aplicación de diversos recursos y programas 
que precisamente tiendan a evitar o postergar la 
internación, hasta donde fuera posible. 
El desarrollo de la Seguridad Social en los últimos 
años, influyó notablemente en el funcionamiento de 
estas instituciones de salud. Los nuevos sistemas 
delegados de cobertura masiva para la atención mé- 
dica, 27 su consecuente financiamiento, ejercieron -y 
siguen ejerciendo- una fuerte presión integradora 
sobre hospitales y asilos originariamente basados en 
los valores ancestrales de los paises de origen. 
Pero, a pesar de los cambios de personajes, los 
códigos y los lenguajes, estas instituciones conservan 
patrones de actuación (su folklore) y ocupan un 
importante espacio asistencial, que les permite man- 
tener una peculiar vigencia en nuestro medio. 
Toda esta breve reseña, aplicada especificamente al 
H. I., permitirá comprender el desarrollo alcanzado 
por el mismo, el cual ocupa hoy una posición de 
excelencia no sólo dentro de la colectividad sino a 
nivel nacional y continental. 
El prestigio de esta institución fue creado condi- 
ciones de receptividad y estimulo para propuestas y 
aplicaciones de programas experimentales o no-con- 
vencionales, a nivel académico. 
De este modo, en 1973, se encaró la reestructura- 
ción de aquel Hogar de Ancianos, fundado en 1922. 
La modificación sustancial se produce con la incor- 
poración de profesionales en Gerontología, quienes 
pudieron generar los cambios necesarios para el pa- 
saje de la tradicional institución asilar, proveedora 
de techo y comida, a concepciones más científicas 
y organizadas en las cuales el "viejo" aparece como 
un ser total con sus 80 ó 90 años de historia acumu- 
lada, con su personalidad, sus aciertos y frustracio- 
nes, sus limitaciones y sus potencialidades, su enfer- 
medad y finalmente -porqué no- su muerte pró- 
xima. 
Ekta formulación conceptual nos llevó a desarrollar 
una estructura humana especialmente orientada y 
con interés manifiesto en el conocimiento y la prác- 
tica de la gerontologia y geriatrfa. 
En la actualidad el equipo profesional está formado 
por: 
a) 1 Director médico geriatra 
b) 3 Médicos psiquiatras 
c) 3 Médicos geriatras 
d) 2 Kinesiólogos 
e) 1 Asistente social 
f )  1 Terapista ocupacional 
g) 1 Psicóloga 
h) 1 Musicoterapeuta 

El equipo, adem& de sus respectivas formaciones y 
capacitaciones (algunos han recibido entrenamiento 
en centros de prestigio mundial) realiza, además de 
ateneos bibliográficos, reuniones semanales donde se 
evalúan todos los ingresos, como así los casos que 
reauieren emecial atención. 
&as reuniónres son formativas, puesto que permi- 
ten intercambiar las experiencias y lograr un lengua- 
je comtin con una visión individual y personal de 
cada anciano. 

La admisión se realiza, en lo posible, mediante la 
visita interdiiiplinaria- (en general un médico 
con la asistente social), en el domicilio del solicitan- 
te. 
De este modo se trata de evaluar con una óptica 
totalizadora, la situación real del pedido de interna- 
ción. En general se tienen en cuenta los siguientes 
criterios: 
1. Optimismo terapéutico: se trata de aquellos casos 

que con nuestro apoyo terapéutico al paciente y 
su gmpo familiar podria obtenerse después de un 
periodo razonable el retorno del anciano a su 
habitual lugar de residencia 

2 Urgencia mkdico-social: se trata de aqueuos casos 
muy graves que requieren cuidados custodiales, 
en general por un lapso de tiempo imprevisible, y 
que no exista la posibilidad de brindárselos en 
otro medio. 

3. Carencia de cuidados básicos: casos derivados por 
el Consulado Italiano donde predomina la patole 
gía social en los que la institución debe actuar 
como una 'gpr6te&", brindando el tradicional 
"techo y comida", y además cuidando su hiiie 
ne, resocialización, sus derechos, etc. 

4. Agotamiento familiar: casos que, a pesar de cgn- 
tar con todos los recursos, requieren ayuda insti- 
tucional, para librar la tensión que produce una 
asistencia muy prolongada de ancianos discapaci- 
tados, especialmente cuando conllevan trastornos 
db la conducta. 

Otras de las preocupaciones esenciales es la forma- 
ción de recursos humanos y a tal fin se desarrollan 
actividades académicas para alumnos universitarios 
de pre y posgrado, en distintas subdisciplinas de 
Gerontología y Geriatría, asl como se llevan a cabo 
algunas líneas de investigación clinica 
Estas importantes actividades, proveen estimulos in- 
telectuales indispensables para llevar adelante activi- 
dades en las cuales no siempre aparece la "cura- 
ción" gratificante. 
En cuanto al aspecto práctico y cotidiano del ancia- 
no internado, se ha buscado estimular y crear los 
más variados canales de comunicación tanto verbales 
como a través de diversas actividades. 
Funciona en la instituci6n un taller de terapia ocu- 
pacional que, a través de oficios y hobbies, trata de 
encauzar las necesidades de ocupación del tiempo 
libre. Las excursiones, paseos y actividades recreati- 
vas se canalizan en el Cfrculo de Residentes (ancia- 
nos que no necesitan tratamientos especiales). 
La orientación de nuestro Instituto apunta a dos 
aspectos fundamentales: cuidado de la salud y la 
prevención de los residentes ''sanos", por un lado; y 
la asistencia y rehabilitación. de aquellos ancianos 
portadores de patología física o psiquiátrica, por el 
otro, para quienes resulta difícil hallar respuestas 
satisfactorias en las instituciones convencionales de 
la salud. 
En síntesis, esta formulación conceptual de asisten- 
cia a ancianos, nos provee de dos instrumentos tera- 
péuticos que tienden a: 
- Una asistencia médica multidisciplinaria, en un 

marco adecuado a la atención de la persona an- 
ciana y, 

- Aliviar el agobio que las instituciones asilares 



llegan a ejercer sobre pacientes internados duran- 
te largos periodos. 

En síntesis, se trata de lograr el objetivo principal 
de este quehacer: mejorar la calidad de vida institu- 
cional y el respeto por la individualidad de las 
personas ancianas a las cuales servimos. 

SERVICIO DE NEFROLOGIA Y TERAPIA 
INTENSIVA 

Brwe historia 
En la década de los sesenta surgen nuevas ideas en 
el Hospital y se generan cambios. Parte de ello se 
lleva a cabo en el "Reparto C", los cuales van 
conformando el área de Medio Interno, Nefrología 
y Terapia Intensiva. 
En los años cincuenta, la literatura mundial dedica 
atención a las alteraciones del medio interno en 
diversas situaciones clínicas, y en 1958 se publica la 
obra magistral de Francis D. Moore "El cuidado 
metabólico del enfermo quirúrgico" que estructura 
conceptos de la asistencia médica, principalmente de 
los pacientes posquirúrgicos normales y complica- 
dos, integrando la clínica con el laboratorio. 
En esta línea de trabajo, en 1958, en el Servicio de 
Medicina Interna C (Reparto C), que diigfa el p r o  
fesor Enrique Fongi, se instala un laboratorio para 
determinaciones de "medio interno", adquirido y 

J 

I manejado por el equipo médico (fotómetro de ila- 
ma, fotocolorímetro, centrífuga, microscopio, y to- 
nómetro de Van Slike). 
Algún tiempo más tarde, en el laboratorio del Servi- 
cio comenzaron a efectuarse estudios de función 
renal y del sedimento urinario. El agregado de las 
biopsias renales fue "especializando" el estudio de los 
pacientes con patología renal, que hasta ese momen- 
to eran patrimonio de la medicina interna general. 
El equipo médico, que fue profundizando en el 
campo de la nefrología clínica, también lo hizo con 
el manejo de los pacientes posoperatorios complica- 

t dos con alteraciones del medio interno, gracias a la 
adquisición, por medio de una donación, de un 
equipo para la determinación de pH y gases en 
sangre por micrométodos (uno de los dos primeros 
en su tipo introducidos en el país en 1963). 
Junto al desarrollo técnico, el lo de enero de 1964 

i comenzó a funcionar la Residencia de Medicina In- 
tema del Servicio de Medicina C, ad-honorem, con 
horario prolongado y guardias activas, la cual intro- 
dujo un cambio significativo en la atención clínica 
de los pacientes hospitalizados, complementando a 
la Residencia de Cirugía General, en funcionamiento 
desde 1962. 
En el curso de 1964 se comenzó a utilizar un 
equipo de hemodiálisis a bobina tipo Kolff-Fried- 
burg, donada por la Asociación Le Donne Italiane. 
El grupo médico fue el primero en el país que 
utilizó la cánula de Quinton Scribner como acceso 
vascular y la hemodiálisis crónica como tratamiento 
de sostén en la insuficiencia renal. 
Durante 1965 se comenzó a utilizar la diáliiis peri- 
toneal intermitente como terapéutica alternativa de 
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la hemodislisis y se inició el entrenamiento de per  
sonal técnico para efectuar los tratamientos hemo- 
dialfticos, figura que ya existía en el extranjero y 
que fue original en nuestro medio. 
Con motivo de un curso que dictó en el Hospital el 
doctor Roy Calne (Inglaterra), se efectuó junto con 
el Servicio de Cirugfa General, un trasplante de 
riñón con donante vivo, práctica que continuó a 
posterion 
A fines de 1965, principios de 1966, un médico del 
Servicio diseííó y comenzó a fabricar un equipo de 
hemodiáiiiis de tipo plancha a flujo paralelo, el cual 
fue ampliamente utilizado en el país durante varios 
años. En la misma época se efectuó una remodela- 
ción edilicia de la planta física del Reparto C, para 
albergar la Unidad de Terapia Intensiva (U.T.I.). 
Al principio con un equipamiento escaso, pero cum- 
pliendo los criterios de aislamiento, vigilancia cons- 
tante de un técnico las 24 horas del día, varios 
servicios centrales del Hospital, rayos y. hemoterapia 
deben incrementar sus prestaciones de urgencia, lo 
que al igual que las interconsultas de urgencia a los 
Servicios, obliga a ampliar los horarios y10 cambiar 
las características de la atención, etc. 
De esta manera el área va constituyendo el Servicio 
de Medio Interno, Nefrología y Terapia Intensiva, el 
cual comienza a recibir colegas en formación, espe- 
cialmente del interior del país, quienes a posteriori 
implementaron en varias ciudades de provincias 
"nuevos", conceptos de asistencia médica, mientras 
que, por qtro lado, en la Capital Federal se creaban 
y desarrollaban otros centros de Terapia Intensiva, 
de Hemodiálisis Crónica, etc. 

Estructura actual 
El Servicio de Nbfrologia y Terapia Intensiva depen- 
de del Departamento de Medicina y está dividido en 
dos secciones: Nefrología y Terapia Intensiva 

Organización 

La sección Nefrología comprende los sectores de 
Nefkología Clínica (consultorio externo e interna- 
dos), Hemodiáliiis (agudas y crónicas) y Trasplantes 

La Sección Terapia Intensiva tiene a cargo la Unidad 
de Terapia Intensiva Polivalente de Adultos, la as& 
tencia de pacientes críticos que no requieran o no 
hayan egresado de la U.T.I. y la alimentación por 
vía parenteral. 

Personal del Servicio 

El Servicio cuenta con 8 médicos de planta de 
tiempo completo y dos de tiempo parcial, dos médi- 
cos contratados y dos asociados, además de los 
residentes y becarios. Actúan, además, 7 técnicos de 
hemodiálisis, así como enfermeras, mucarnas y per  
sonal administrativo. 

Plata física 

Está próxima a habilitarse la nueva planta de hemo- 
diálisii de adultos, cuyo proyecto'y construcci6n se 
ha llevado a cabo con los aportes de los médicos del 
Servicio. Dicha planta consta de 760 m2, completa- 
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mente refaccionada de acuerdo a los conceptos más 
modernos de arquitectura sanitaria. Prueba de ello 
será el área asistencial única en su tipo, ya que el 
área técnica está totalmente independizada del pa- 
ciente, quien podrá efectuar sus tratamientos con 
gran confort: televisión a color de circuito cerrado, 
mfisica funciona lectura, etc. 
En 'esta unidad se podrán hemodializar simultánea- 
mente 18 pacientes por turno (separados en áreas 
para agudos o crónicos descompensados, portadores 
de antígeno de superficie virus B de la hepatitis y 
ambulatorios convencionales). El manejo de 70 a 
100 pacientes con insuficiencia renal crónica termi- 
nal permitirá realizar por año entre 15 y 20 tras- 
plantes renales. 
Dentro del área se preve. además, montar un centro 
de diálisii peritoned contfnua ambulatoria para lo 
cual el Servicio ha adquirido los elementos necesa- 
rios 
La Unidad de Terapia Intensiva cuenta con 8 camas 
y las &reas correspondientes de apoyo, las cuales 
están ubicadas en el lugar original, pero es priorita- 
rio el proyecto de construcción de una nueva planta 
física para terapia intensiva. 

Tarea asistencia¿ 
La Sección Nefrología tiene reuniones diarias de 
discusión de problemas asistenciales y desarrollo. de 
investigación clfnica. El Sector de Hemodiáiisis está 
permanentemente cubierto por un médico de planta 
y un becario de Nefrologfa. En el sector de Tras- 
plantes, los médicos del Servicio cumplen guardias 
(dfas hábiles y feriados) para cubrir las emergencias 
de ablaciones y los llamados del C.U.C.A.L (Centro 
Unico Coordinador de Ablación e Implantes). 
Los integrantes de la Sección tienen estrecha interre- 
lación asistencial y académica (discusión conjunta de 
pacientes y ateneos) con otros Servicios y Secciones 
del Hospital 
La U.T.L con una ocupación promedio del 75% 
recibe pacientes del Hospital y una proporción signi- 
ficativa de enfermos derivados de otras instituciones, 
tanto de Capital Federal como del interior. La ma- 
yor proporción. de enfermos asistidos son posopera- 
tonos complicados con sepsis o alteraciones del m e  
dio interno, sepsis sistémicas de etiologfas varias, 
politraumatismos e insuficiencias parenquimatosas, 
en especial la respiratoria y renal (en este Último 
caso es de gran utilidad la conjunción del manejo de 
terapia intensiva y hemodiálisis). 
El concepto de medicina crftica se extiende más allá 
de la U.T.I. (al igual que un cirujano fuera de 
quirófano), por lo cual se evacúan consultas de 
enfermos críticos o complicados de diversas especia- 
lidades, muchos de los cuales siguen siendo asistidos 
en sus habitaciones. También se efectúa el segui- 
miento de pacientes que egresan de la U.T.I. hasta 
que se logra total estabilidad clínica Algunos proce 
dimientos, como la ,  alimentación parenteral, son 
efectuados fuera de la U.T.L a pedido de los médi- 
cos de cabecera. 

Tarea docente 
Concurren a la Sección Nefrología médicos tratantes 

de otras instituciones, residentes rotantes del Hospi- 
tal y becarios de la sección. A través de reuniones y 
ateneos, regularmente programados y de un estrecho 
coiltacto con los médicos de planta, se cumple con 
la educación médica continua de dichos profesiona- 
les. También se colabora con la docencia de pregra- 
do que se dicta en el Hogpital. 
La estructura asistencial de la U.T.I. siempre estuvo 
teñida por la actividad docente, especialmente de 
posgrado. 
Ya en 1970 la Unidad albergaba médicos becarios 
del interior del país y de Montevideo (Uruguay) y 
rotantes provenientes de residencias de medicina y 
cirugía del propio Hospital y de otros hospitales de 
Capital Federal y del interior del pafa 
La intensa tarea docente obligó a elaborar progra- 
mas, lo cual culminó con la creación en 1975, de la 
primera residencia de terapia intensiva polivalente 
del país. Con una formación previa de dos años en 
medicina interna, los dos residentes que ingresaban 
por año, cumplían un programa asistencial en la 
U.T.L y rotaciones por otras unidades y áreas del 
Hospital, en el curso de los dos años de la residen- 
cia 
Esta fructífera experiencia duró hasta 1980, afio en 
el cual se reestructuraron las residencias del Departa- 
mento de Medicina, fusionándose ésta, la de Neuro- 
logía y la de Clínica Médica, conformándose una 
residencia de cuatro años de Medicina Interna. En 
las 4 camadas se formaron 8 residentes; en la actua- 
lidad.'5 de ellos son jefes de unidades en el interior 
del país y los tres restantes ocupan cargos importan- 
tes en la Capital Federal. 
Los becarios de iniciación cumplen un programa 
similar al de la residencia, durante 1 a 3 años; la 
mayor parte provienen del interior del país y algu- 
nos del extranjero (Uruguay y Panamá). En varias 
Unidades de 12 provincias están distribuidos becar- 
ios o rotantes formados en nuestra U.T.I. 

Tareas de investigación 

Las líneas de investigación clínica en la Sección 
Nefrología son: litiasis renal, insuficiencia renal agu- 
da, glomerulopatías, hemofitración continua en in- 
suficiencia renal aguda y crónica y trasplante renal. 
Desde hace años el equipo médico de terapia inten- 
siva ha comunicado observaciones y propuesto crite , 
rios asistenciales que han sido originales en su mo- 
mento en nuestro medio y que han generado cam- 
bios de conducta Conceptualmente se pueden citar: 
comprensión y manejo del paciente séptico en la 
U.T.L, en especial las fallas parenquimatosas produ- 
cidas por la misma (hígado de sepsis, insuficiencia 
renal aguda no oligoanúrica, síndrome de dificultad 
respiratoria aguda, etc.), el monitoreo clínico y h e  
modinámico, algunos aspectos terapéuticos (corticoi- 
des, drogas vasoactivas, antibióticos) y el síndrome 
de falia multiparenquimatosa. 
En la actualidad las lfneas principales de investiga- 
ción clínica se orientan al transporte de oxígeno, 
aspectos metabólicos Y nutricionales del enfermo 
crítico y hacia algunos procedimientos como ultra- 
filtración y plasmaféresis en patologfas diversas. 
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Perspectivas 

El Servicio de Nefrología y Terapia Intensiva espera 
completar toda la reestructuración de planta física y 
equipamiento para ampliar y cambiar algunos aspec- 
tos de la tarea asistencial, cuyos objetivos son la 
evaluación permanente de los'resultados terapéuticos 
y la producción de la información científica necega 
ria para lograr una óptima relación costo-efectividad, 
lo cual permita continuar sugiriendo pautas de aten- 
ción médica para Instituciones con menor desarrollo 
asistencial. 

SERVICIO DE NEUROLOGIA 

Breve historia 

Hasta el año 1970 la neurología del Hospital estuvo 
a cargo de médicos neurólogos que cumplían funcio- 
nes en distintas salas de la Institución, pero sin 
componer un estructurado Servicio de la especiali- 
dad. Así actuaron los doctores Di Mateo, Menzani, 
Vaccaro (padre). 
La organización propiamente dicha y germen de la 
actual estructura del Servicio se debe al profesor 
doctor Carlos A. Bardeci que se incorpora al Hospi- 

' 

tal como consultor y en 1973 es designado jefe de 
Servicio. La calidad de este profesional, en lo que a 
Neurologfa se refiere, provoca una demanda crecien- 
te de la especialidad. 
El Servicio no sólo se destaca desde el punto de 
vista asistencial, sino también docente, recibiéndose 
entonces alumnos de pregrado y residentes rotantes 
de otros Servicios. 
En 1975 se crea la residencia neurológica de la cual 
egresaron profesionales que se desempeñan eficiente- 
mente en el país y en el extranjero. 
Finaliiada la jefatura del doctor Bardeci, se hace 
cargo de la misma el doctor Rubens Granillo, rees- 
tructurándose el Servicio en áreas de trabajo y de 
estudio. 
En 1981, la Institución incorpora al Servicio el área 
de Neurofisiología Clínica (E.E.G. y E.M.G.) y en 
1983 la planta física del Servicio es trasladada a 
otra más adecuada y acondicionada para un mejor 
funcionamiento. 

Situación actual 
A la fecha la dotación m6dica está formada por 
cuatro profesionales de planta, médicos contratados, 
becarios y residentes. 
Sobre ese conjunto de profesionales se consolidan 6 
áreas básicas o secciones: 
a) Clínica 
b) Enfermedades cerebro-vasculares 
c) Enfermedades periféricas 
d) Epilepsia 
e) Potenciales evocados 
f) Docencia 
Estando proyectados dos grupos futuros: enfermeda- 
des extrapiramidales y desmieliniizantes respectiva- 
mente. 

A excepción del área docente, todas cuentan con un 
consultorio donde se evacuan las consultas c o r r e  
pondientes 
Los objetivos de las secciones son: 
a) Formar grupos de trabajo que profundicen el 
&tudio de 1 s  enfermedades que ie competen. 
b) Codificar de manera técnica las patologías de los 
mismos y formar expertos 
El área docente comprende la planificación y desa- 
rrollo de la actividad pedagógica de pre y posgrado. 
La primera para alumnos de la Unidad Hospitalaria 
y del curso de la materia Neurología que pertenecen 
a la Cátedra de Neurología de la Universidad de 
Buenos Aires Y la seaunda destinada a becarios v 
residentes del servicio.- 
La actividad docente comprende: ateneos, clases, 
conferencias. realización de trabajos científicos. e tc  
El resultadó de esta actividad sé ve reflejado'cada 
año en el nfimero de trabajos presentados en congre- 
sos de la especialidad. 
Podemos juzgar que en el momento actual y con los 
recursos que cuenta la Institución, el Servicio presta 
una atención médica neurológica de alta calidad 
científica 
Ningún programa de atención médica seria posible si 
el Servicio no contara con la ayuda invalorable de 
su personal auxiliar técnico y de administración. 
Debemos agregar en lo referente a la formación 
auxiliar técnica que nuestro Servicio junto con el de 
Neuropediatría dicta un curso anual para t6cnicos 
en electruencefalografía, con resultados altamente 
satisfactorios. 
Se acaba de crear el Laboratorio de Neurofisiolo- 
gía Experimental, siendo el tema actual de estudio: 
epilepsia experimental. 
De ninguna manera el Servicio ha cerrado su trayec- 
toria, por el contrario, es propósito de sus integran- 
tes seguir evolucionando hacia su estructuración d e  
finitiva que estaría condicionada a las exigencias del 
medio y al progreso de la clínica neurológica 

SERVICIO DE PSICOPATOLOGIA 

Breve historia 

El primer nombramiento que figura en el libro de 
Actas del Hospital es el del doctor Alberto de Zaba- 
leta, que fue médico agregado desde el lo de octu- 
bre de 1948. La tarea de este primer tiempo se 
realizaba en un consultorio externo y el doctor de 
Zabaleta atendía también interconsultas. 
El 23 de agosto de 1950, se iiombra al doctor 
Carlos R. Pereyra, LConsultor de Psicopatologfa', 
aclarando que no se lo nombre médico agregado en 
consideración a sus méritos y trayectoria Carlos 
Pereyra fue uno de los clínicos más inteligentes que 
tuvo la especialidad. Su libro "Semiologfa de los 
procesos de la esfera intelectual", en vigencia, mues- 
tra su increible sutileza como semiólogo. Su conoci- 
miento de las personas a través de la observac.ión de 
los más pequeños rasgos dejó imborrables enseñan- 
zas en los que tuvieron el privilegio de trabajar con 
él. 

? 

r.. '. 
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Durante el tiempo 
hasta su muerte, el Servicio siguió funcionando esen- quien continúa actualmente colaborando en el 
cialmente como un consultorio externo. Siguió lue- tenimiento de estas estructuras. Sin su ayuda hubie 
go a cargo como jefe interino el doctor Alberto de ra sido imposible esta obra 
Zabaleta 
En 1970, se llamó a concurso abierto para la jefatu- LA PSIQUIATRIA EN UN HOSPITAL GENERAL 
ra y el 19 de diciembre del mismo afio es nombrado 
el doctor Mauricio Goldenberg. Durante el primer Antes de mencionar las características del Servicio 
año de su gestión, el Servicio siguió como un con- de Psiquiatría del Hospital Italiano, nos parece útil 
sultorio externo. A partir de 1971, Goldenberg jun- hacer algunas consideraciones históricas que permi- 
to con un grupo que había trabajado con él en el tan comprender la  importancia y la significación que 
policlínico "Araoz Alfaro" de Lanús, pone en mar- reviste la existencia de un Servicio de esta especiali- 
cha un Servicio de Psiquiatría con las características dad en una institución policlínica 
organigramáticas del actual Mauricio Goldenberg es Así como los barberos fueron los antecesores de los 
un psiquiatra de amplia formación en todas las áreas cirujanos en la era precientífica, los brujos de las 
cuyo conocimiento es indispensable para el ejercicio tribus fueron los primeros que se ocuparon de los 
de la especialidad. aspectos emocionales del individuo humano. Estos 

magos usaron métodos que hoy llamamos sugestivos 
y efectivizaron en conductas el pensamiento mágico 

Es un pionero en el trabajo del especialista en Psi- de los pueblos primitivos. La cirugia, disciplina más 
quiatrfa que desarrolla su tarea en un hospital gene- anti~ua que la ~siquiatrfa Y especialniente apoyada 
ral, sacando la Psiquiatría de los hospitales psiquiá- en las ciencias ficticas, ha conseguido librarse más 
tricos. Esto apunta a colocar el eje de la tarea mu- fá~ilmente de los prejuicios que miearon su origen 
cho más en la promoción de la salud que en la cura- La prfictica de la psiquiatría, especialmente en lo 
ción de las enfermedades. En su labor de pionero, Que Se refiere a la psicoterapia, necesita de discipli- 
en este mismo periodo Goldenberg crea e implemen- nas tales como la historia, la antro~ologfa, la Socio- 
ta el Plan de Salud Mental de la Municipalidad de la logk, la lingüística, que se +luyen en las ciencias 
ciudad de Buenos Aires abriendo Servicios en .los humanas. Esta particularidad, especialmente en el 
Hospitales municipales y creando 10s dos primeros ámbito de la prfictica médica que se basa en las 
centros comunitarios de Psicopatología. El plan Gol- cieneias fácticas, da muchas veces a nuestra especia- 
denberg es el que se reactiva bajo el actual gobierno lidad,~ un aire de esoterismo Y magia que perjudica 
democrático. Goldenberg lidera así un grupo que su seriedad y rigor cientffico. 
cuenta con un background t&rico y técnico que La falta de información sobre las características de 
incluye la clínica psiquiátrica, la farmacoiogia, la nuestra especialidad, creemos que justifica estas con- 
psicologfa social y las escuelas psicoterápicas,. muy sideraciones previas a la descripción de nuestra tarea. 
especialmente el psicoanálisis. Las categorías de sanos y enfermos son puestas 

mucho más por las pautas de la sociedad en que se 
Esto configura la tan mentada psiquiatría dinámica vive que por las caracterfsticas individuales de cada 
El Servicio inicia así un sala de internación, todavía patología. Esto está ampliamente documentado por 
con muy pocas camas y en un lugar diferente al libros y trabajos de autores de muy diversas tenden- 
actual (primer piso - Policlínico) y un Hospital de cias. Un ejemplo extremo de esto es suministrado 
Día. En ambos empiezan a implementarse los m e  por los estudios ya clásicos de Margarita Mead. Esta 
demos recursos para el tratamiento de las perturba- autora demuestra cómo un individuo que puede ser 
ciones emocionales. Dos años después la &la de loco para una tribu, puede ser normal y aun sobre 
Psicopatología y el Hospital de Día se instalan en su estimado por otra comunidad, que valoriza las cuali- 
ubicación actual. El consultorio externo comienza a dades que lo hacen alienado en la primera 
organizar tareas en nuevos sectores que hasta hoy Esta conceptualización permite a trav6s de una com- 
siguen en desarrollo. prensión del psiquismo normal y patológico con el 
En 1976, el doctor Mauricio Goldenberg debe aban- mismo modelo, encontrar mejores soluciones a mu- - 
donar el país a causa de amenazas a su vida y a la chos problemas institucionales que son inevitables 
de su familia El Servicio pudo seguir funcionando en la abigarrada comunidad de un hospital- general. 
sin interrupción pese a esta convulsionante y dolore Otra consecuencia de lo que terminamos de mencio- 
sa pérdida. Esto pudo ser porque los integrantes, en nar es la que se evidencia a través de la ayuda que 
su gran mayoría, habían acompañado a Goldenberg los colegas de todas las espeeiillidades pueden recibir 
en su gestión en el Policlínico de Laniis y eran sus a través de grupos coordinados por psicoterapeutas 
discfpulos. Uno de estos m6dicos, la doctora Lia en los que se investigan aspectos emocionales de la 
Ricón, quien se desempeñaba como subjefe desde el situación de enfermedad, esto es, la significación de 
31 de agosto de 1973, queda a cargo de la jefatura sentirse enfermo. Esta tarea contribuye especialmen- 
interina. te en el quehacer de nuestros jóvenes colegas, a que 
El 19 de abril de' 1980 como resultado de un en nuestro Hospital se acceda a un acto médico 
concurso abierto, es confirmada como jefa titular en esencialmente humano. Sabemos que las pautas de 
el cargo en el que continúa hasta la actualidad. cada grupo social, de cada familia, tienen sus parti- 
Una mención especial e ineludible es la que tenemos cularidades, las sutiles diferencias que lo discriminan 
que hacer al Ing. Pedro Bronzini, quien posibilitó en aún del grupo familiar muy próximo. Estas circuns- 
un comienzo la existencia edilicia y el equipamiento tancias hacen que la patología de cualquier tipo 
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adquiera rasgos particulares en cada paciente, que 
pueden así ser contemplados y tratados técnicamen- 
te en estos grupos No nos inadvertido que esto 
es una precisión técnica de los aspectos emocionales 
ya tenidos en cuenta en el viejo adagio de la Medici- 
na: "No hay enfermedades sino enfermos". 

El Servicio de Psicopatología integra el Departamen- 
to de Medicina, es una clínica más La internación 
de pacientes agudos, los tratamientos ambulatorios y 
la estructura intermedia entre estas dos instancias 
terapéuticas, el Hospital de Día, nos permite abarcar 
toda, o casi toda la patología 
Otra ventaja del Servicio es la posibilidad de atender, 
las necesidades emocionales no 610 de los pacientes 
que consultan por tener clara conciencia (ellos o sus 
familiares) de padecer emocionalmente, sino tam- 
bién a pacientes internados o atendido; en el resto 
del Homital Esto posibilita la interconsulta oerma- 
nente eñtre los coiegas de las distintas especialida- 
des. 
Abarcar toda la gama de la patología es de suma 
importancia para atacar los prejuicios que llevaron a 
los pacientes de la especialidad a ser considerados 
como posesos. Su patologia es organigramáticamente 
colocada en el mismo nivel que la de los otros 
pacientes clínicos o quirúrgicos. 
El Servicio está sectorizado en diferentes áreas, des- 
tinadas al tratamiento de los distintos tipos de pa- 
cientes. Nuestro "background" teórico y técnico in- 
corpora los aportes de las distintas disciplinas que se 
conjugan en el tratamiento de los padecimientos 
emocionales Eeto es la clínica psiquiátrica, las psi- 
coterapias individuales y grup83es provenientes de las 
distintas escuelas teóricas, la psicofarmacología y las 
disciplinas afines. Contamos con las siguientes áreas 
o sectores: 
1. Internación total (Sala de internación). 
2. Internación parcial (Hospital de Dia). 
3. Consultorio externo. 
4. Interconsulta. 

Internación total: -En esta área los pacientes son 
atendidos para resolver una crisis, para precisar un 
diagnóstico o para iniciar y afianzar un vínculo 
terapéutico que luego deberá continuar en otra es- 
tructura asistencid del Servicio. Esto quiere decir 
que internamos solamente pacientes que requieran 
tiempos cortos de permanencia, pacientes agudos 
Durante su paso los pacientes reciben psicoterapia 
individual, grupal y familiar. Realizan además activi- 
dades grupales con fines terapéuticos y diagnósticos 
tales como terapia ocupacional, musicoterapia y a o  
tividades recreativas de distinta índole. Todo el per  
sond de salud junto con los pacientes pa~icipan de 
una reunión semanal que apunta a fortalecer y utii- 
ziy los aspectos preservados de la personalidad de 
los pacientes internados 

Hospital de Día o internación parcial: Los pacientes 
continúan su programa terapéutico, una vez externa- 
dos de la sala de .internación, o bien lo inician 
directamente ailf, cuando no .ha sido necesaria una 

internación previa. La finalidad particular de esta 
modalidad terapéutica es la contribución activa a la 
socialización di1 paciente y su readaptación paulati- 
na a su medio familiar o laboral. 
El programa terapéutico incluye, colno en la inter- 
nación total, peicoterapias individuales y grupales, 
terapias familiares y multifamiliares, musicoterapia, 
terapia ocupacional y peico-drama Se reaiizan dos 
modalidades de asbtencia que se utilizan de acuerdo 
a las necesidades del paciente: El Hospital de Dfa de 
tiempo completo (8 horas por dia) y el de tiempo 
parcial (4 horas por dfa). 
Nos interesa destacar que tanto en la sala de inter 
nación como en el Hospital de Día y también en la 
interconsulta y en los pacientes ambulatorios, pone 
mos énfasis en el abordaje familiar del enferma 
Concebimos su padecimiento no sólo como una per  
turbación individual, sino como una crisis que afecta 
la estabilidad de la familia en su conjunto y por lo 
tanto consideramos de fundamental importancia la 
inclusión de l a  familia Esto puede encararse ya sea 
a través de un tratamiento de psicoterapia familiar 
en el que se llegará hasta donde sea posible eii la 
solución de los conflictos grupales o bien algunas 
entrevistas de apoyo y esclarecimiento que permiti- 
rán una mejor ubicación del grupo familiar ante la 
situación del miembro señalado como enfermo. Esta 
tarea es llevada a cabo por médicos y psicólogos 
especializados en tratamientos familiares quienes d e  
sarrollan 'estas terapias en estrecha colaboración con 
los prof+ionales que tienen a su cargo las otras 
terapias, 

Consultorios externos: Aquí se atienden aquellos 
pacientes que no han requerido internaci6n o bien 
aqueilos que terminan sus programas terapéuticos 
en saia de internación o en Homital 'de  Día v 
pueden pasar a terapias de menor intensidad. En l& 
diferentes áreas (adulto4 adolescentes, gerontes) se 
realizan terapias grupales, familiares e individuales. 
Estamos particularmente interesados en las terapias 
de duraci6n limitada tendientes a una resolución 
efectiva, lo más rápido posible, de las crisis del 
paciente. Ofrecemos horarios prolongados por las 
tardes para facilitar la concurrencia 

Interconsulta: El área de Interconsulta atiende a 
todos aquellos enfermos que fueron internados en 
nuestro Hospital por una patología orgánica y pre . 
sentan adem6s problemas wicoló~icos. Se realizan 
entonces aborddes terapéuiicos de brevfsima dura- 
ci6n dirigidos fundamentalmente a la relación méd- 
~o-~ac ie&e -de acuerdo a loa modelos teóricos y 
técnicos de la medicina en nuestros días 

Prevención primaria y secundaria: Se desarrollan en 
colegios y a través de cursos y conferencias, utilizan- 
do los medios de comunicación a nuestro alcance. 
Docencia e Investigación: Por último queremos des- 
tacar aue la existencia de múltiples actividades docen- 
tes hace que nuestros terapeutas, agreguen a su exce- 
lente capacitación desde el punto de vista asistencial, 
el ejercicio constante de la enseñanza. Hacemos tarea 
docente de pregrado con alumnos de Medicina de la 
Universidad de Buenos Ames (U.B.A.) de cuarto, 
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quinto y sexto año y prácticas clínicas a terapistas 
ocupacionales de la Escuela de Terapia Ocupacional 
del Ministerio de Salud Pública y Acción Socid 
Nuestra labor docente de posgrado está dedicada 
especialmente a residentes argentinos y becarios ex- 
tranjeros que realizan un curso de tres años de 
duración. También estamos especialmente interesa- 
dos en colaborar con las residencias del interior del 
país mediante la inclusión como rotantes de residen- 
tes de varias provincias con las que mantenemos 
intercambio docente y asistencid Hemos iniciado 
hace dos años un curso teórico-práctico para psicó- 
logos clínicos, con lo que creemos que llenamos un 
vacío asistencial en la formaci6n universitaria de 
estos profesionales de la salud. Este curso es de dos 
años de duración. 
Nos falta mencionar en las tareas docentes lo que 
entendemos como capacitación en terreno del perso- 
nal de enfermería. La tarea de los médicos y psicó- 
logos, puede resultar de nula eficacia terapéutica si 
las enfermeras que están con el paciente más tiempo 
que el resto de los profesionales no tienen actitudes 
coherentes con la ideología de trabajo en grupo. 
Esto se efectúa a través de reuniones grupales con 
las enfermeras. 
También nos ocupamos de estar atentos a las actitu- 
des del personal de limpieza y de cocina quienes 
entendemos que forman parte del grupo hummo 
que "crea un clima" en todas las áreas del Servicio. 
Este clima será terapéutico o nocivo según cuales 
sean las actitudes que determinan conductas con las 
que se atiende a los pacientes. 
Nos importa mencionar en el mismo sentido que las 
secretarias del Servicio están incluidas. en la consi- 
deración de esto que terminamos de mencionar que 
constituye el clima terapéutico. La discreción la 
gentile& y el~afecto resultan 'ingredientes indispensa- 
bles en el trato que deben tener con los pacientes. 
Entendemos que esta tarea docente enriquece la 
tarea asistencial a través de obligar a los docentes a 
una actualización permanente. No hay examen más 
duro de pasar que el de un grupo de alumnos que 
pregunta. 
Las tareas de investigación se desarrollan todavía en 
forma incipiente especialmente en dos áreas: a) 
Areas de la conducta. Se terminó una investigación 
en colaboración con la Univemidad de Belgrano, rea- 
lizada por el grupo de psicólogas que están a c-o 
de estudios ~sicométricos: b) Psicofarrnacolo~ia. 

neciendo a la categoría de los antiguos hospicios. 
La psiquiatría dinámica es tal, no sólo por el nivel y 
el tipo de capacitación teórica y técnica con el que 
trabajan los profesionales, sino también y muy espe- 
cialmente por la integración edilicia, administrativa, 
asistencial, docente y de investigación con el resto de 
las especialidades médicas. 

SERVICIO DE REHABILITACION 

El Servicio de Rehabilitación del Hospital Italiano 
fue creado en el año 1976, y es el primero entre los 
hospitales privados de comunidad. 
Contamos con la Sección Kinesiología por especiali- 
dades divididas en cuatro áreas: Traumatología y 
Ortopedia - Asistencia Respiratoria y Cardiovascular - Neurología y Neurocirugía - Otras Especialidades. 
En las mismas se desempeñan kinesiólogos y terapb 
tas físicos altamente capacitados, qQe además de 
realizar la tarea asistencial, desarrollan una intensa 
actividad docente con alumnos de la Escuela de 
Terapia Física de la Universidad del Salvador, como 
asimismo cursos de posgrado para médicos y kine 
siólogos. 
El Servicio de Rehabilitación está equipado con un 
gimnasio central donde se desarrolla la actividad con 
pacientes ambulatorios. En materia de fisioterapia 
estamos a la vanguardia de los hospitales del país 
contando con equipos de onda corta, ultrasonido, 
electeterapia, electroanalgesia, rayos infrarrojos, 
etc., teniendo además un equipo de micr6-ondas - - 
(~n'ergard) . 
SecciÓn.Tera~ia Ocu~acionaL En la actualidad es el 
Servicio de ~ehabilitación de los hospitales generales 
de agudos que mayor casuística en rehabilitación de 
pacientes amputados posee. 
Es de destacar que el horario de atención es de 
lunes a viernes de 8 horas a 20 horas, y los sábados 
de 8 horas a 12 horas, manteniendo una guardia 
kinésica respiratoria las 24 horas. 
Por tratarse de una actividad multidisciplinaria tra- 
baja en fntirna relación con otros Servicios del Hos 
pitaL 
El Servicio de Rehabilitación brinda atención en 
internación domiciliaria, internación institucional y 
ambulatorio. 

Está en curso-una investigaciók con antidepresfvos 
en colaboración con el Servicio de Endocrinología INTERNACION DOMICILIARIA 
del Hospital. 
Los profesionales de la salud que trabajan en este 
Servicio, consideran que la tarea en los consultorios 
aislados se esteriliza a poco de andar por la falta de 
comunicación y de tareas compartidas, de modo que 
resulta de vital importancia para el desarrollo de 
cada uno la pertenencia a una institución. 
También es importante enfatizar que la psiquiatría 
que se desarrolla en un Hospital General es la que 
entendemos como única posible a la altura actual de 
los conocimientos teóricos y técnicos de la especia- 
lidad. Las instituciones psiquiátricas aisladas aunque 
cuenten con todas las comodidades edilicias y con 
personal capacitado en algunas h a s ,  siguen perte- 

El programa de Internación Domiciliaria del Hospi- 
tal Italiano comenzó en m&o de 1978 como una 
experiencia destinada a plantearse como hipótesis la 
posibilidad de que el paciente geronte se recuperara 
más rápidamente en el hogar posibilitando al Hospi- 
tal un giro mayor de camas destinada a este sector. 
Se tomó como grupo la población de afiliados del 
I.N.S.S.P.J. y P. según convenio con el Hospital 
(C.P.E.) y se entendió como filosofía del sistema la 
extensi6n del Hospital hacia la comunidad, la revalo- 
rización del domicilio como ámbito de prestaciones 
de atención médica, las características de la familia 
como contiente de las necesidades del paciente y la 
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posibilidad para profesionales y técnicos del Hospi- 
tal Italiano de aprender y definir un nuevo rol 
frente al núcleo familiar y su hibitat cotidiano. 
Con estos principios se elaboraron normas de admi- 
sión que contemplaban criterios médicos, de enfer 
merla y de servicio social. 
Los criterios médicos fueron. elaborados por cada 
Servicio, considerando en qué momento del proceso 
patológico agudo por el cual el paciente había sido 
internado, estaba en condiciones de proseguir su 
recuperación en el domicilio. 
Los criterios de enfermería se refirieron fundamen- 
talmente a dos conceptos: 
1) que el paciente no requiriera cuidados continuos, 
por ejemplo no más de una prestación por día. 2)  
que el paciente estuviese acompañado en su hogar 
por una persona, familiar o amigo, que compren- 
diese su responsabilidad y fuese capaz de colaborar 
en el cuidado del paciente. El servicio social colabo- 
ró en la reinserción del paciente en el hogar y en la 
solución de problemas que competen a esta &ea Se 
creó entonces una nueva modalidad no convencional 
de trabajo en atención médica: la internación domi- 
ciliaria. 
El Hospital Italiano la llamó internación porque esta 
palabra conlleva intrfnsecamente un significado esen- 
cial, para el entendimiento de este programa: el 
paciente pasa a domicilio como pasa de un Servicio . 
a otro, dentro del Hospital. Es trasladado a su casa 
y se registra como existente en el Sector Internación 
Hospitalaria El Hospital mantiene su responsabili- 
dad institucional sobre el paciente. 
Administrativamente es considerado bajo las normas 
del Hospital; y para ello lleva hasta el domicilio el 
equipo de salud correspondiente, medicamentos y 
otras prácticas necesarias para su completa recupera- 
ción, como si estuviera en el Hospital y de acuerdo 
con las normas de contrato con esta Obra Social. La 
dinámica del sector tiene distintos momentos: el 
pase lo inicia el médico tratante del Servicio a cargo 
del paciente. El Sector Internación Domiciliaria eva- 
liia al paciente, la familia y el domicilio dentro de la 
flexibilidad que le da el encuadre de las normas y 
cada situación en particular. Definido el pase se 
articula administratiia y estadísticamente y s e  pro- 
maman en el sector. las actividades a desarrollar en 
el domicilio. 
Es de destacar que desde el principio el elemelito 
más indicativo de éxito de este programa, fue la 
incorporación de la familia al equipo del sector a 
cargo del paciente. 
La asimilación de las enschanzas impartidas por la 
enfermera (movilización, higiene parcial, detección 
de signos y síntomas importantes, enseñanza de la 
dieta, control de los horarios de la medicación, 
toma de temperatura, colocación de chata, higiene 
de los utensilios para la preparación de los alimen- 
tos, prevención de riesgos como caídas, según ubica- 
ción de la cama en la habitación, indicaciones sobre 
higiene e iluminación, etc.); el grado de colabora- 
ción nacido del afecto de los familiares hacia el 
paciente, la información acerca de su evolución al 
equipo del sector, son ejes fupdamentales por donde 
pasa la recuperación efectiva del paciente. Donde la 
familia aprende hábitos y donde se personaliza la 

atención profesionai. 
En un principio y casi todos los pacientes del año 
1978, fueron del área quirúrgica (curaciones simples, 
luego complejas poeoperatorias, curaciones de esca- 
ras, curaciones de úlceras venosas), luego se agrega- 
ron pacientes urológicos, adicionándose a las otras 
prestaciones; cambig de sonda hecho por el médico, 
lavado vesical realizado por la enfermera, lavado 
vesical continuo controlado por ambos y la familia, 
talla vesical, etc. 
Ese año fue propicio en éxitos y posibilidades de 
investigar m8s profundamente otro tipo de pacientes 
y otras prestaciones. En 1979 el Servicio de Cardio- 
logía inicia sus actividades en el sector, consideradas 
un verdadero desafío, no sólo por el riesgo que 
significa en sí la especialidad, sino por el agravante 
de las condiciones generales y de la polipatología 
que presenta el anciano enfermo. Con un supervisor 
de méritos indiscutibles para la iniciación, conduc- 
ción, rectificación y evaluación del programa cardio- 
lógico, más la designación de una c&fi&da enfermera 
de la especialidad, se definen los criterios de admisión 
médicas al programa. Se controla al paciente por el 
especialista en el domicilio, se informa, entrega, en- 
seña, y. evalúa a la familia en la administración de 
medicamentos, que debe ser rigurosa y exacta tanto 
por la cantidad de productos diferentes como por el 
efecto de los mismos. Se agregan entonces como 
prestaciones cotidianas para estos pacientes, sacar y 
leer ECG en domicilio, control de signos vitales, 
extraccior@s de sangre para análisis de laboratorio, y 
la evaluación del control de la familia sobre dieta y 
medicamentos Aquí fue muy importante la recep 
ción de la familia para contener y.atender pacientes 
de estas características. El programa fue rectifican- 
do, evaluando según las experiencias y se realizb una 
investigación sobre los resultados, trabajo hecho por 
el Servicio junto con el Sector Internación Domici- 
liaria. Para fines del año 1980, el 50% de los egresos 
totales de Cardiología C.P.E., habian pasado por el 
Sector Internación Domiciliaria. 

Luego se agregaron en alto porcentaje pacientes de 
Clínica Médica, de Ortopedia y Traumatología, pa- 
cientes más complejos de Cirugía y pacientes en 
estado terminal con aceptación del grupo famiüar. 
Se agregaron otras prácticas como nebulizaciones, 

.alimentación por sonda nasogástrica, gastroclisis, 
cortar y sacar yesos, vendajes, sacar puntos, higiene . 
de colestomía, tratamientos para el dolor por vía 
intravenosa, etc. 
En el año 1983 se incorpora el servicio de O.R.L. 
con pacientes traqueostomizados, con la asignación 
de un médico del Servicio, agregándose prácticas 
como limpieza y recambio de cánulas y curaciones 
específicas de estos pacientes. 
En un principio se constituyó un equipo cuyos 
objetivos fueron tener en el Sector Domiciliario el 
10% de la internación hospitalaria de pacientes de 
C.P.E. Con algunas modificaciones en el equipo, el 
agregado de mayores recursos materiales, en el co- 
rriente año se ha llegado hasta el 40% como. tope 
máximo, teniendo en el domicilio, bajo control, 
hasta 2.3 familias, lo cual indica por sí mismo, el 
éxito del programa 
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La salud del ni60 depende del flujo armónico de 
tres factores básicos: amor, protección y nutrición. 
Esta convergencia sólo se -aprecia coGiderando al 
niño inmerso en la familia a la cual ~ertenece. A su 
vez la familia funciona como una plaienta inserta en 
el medio social que la rodea, filtrando influencias 
que pudieran ser nocivas para el niño, permitiendo 
pasar sólo las beneficiosas. Por otra parte, y al igual 
que la placenta biológica, sintetiza y crea elementos 
propios que el niño requiere para su crecimiento y 
desarrollo, a la pez que es influenciada por aqudl de 
una manera decisiva a lo largo de un prolongado 
proceso de interacciones mfiltiples. 
Asf como la indemnidad de la familia es condición 
necesaria para la d u d  del nifio, todas las alteracio- 
nes familiares tienen repercusión sobre los hijos. Por 
cierto que la d u d  o la enfermedad de estos últi- 
mos, modifica también a la familia 
La pediatría moderna se ha orientado en esa direc- 
ción. haciendo del antieuo esDecia1ist.a de niños un 
experto en medicina de familia. 
Este hecho requiere un profundo cambio de actitud 
y el reconocimiento final de que la salud de los 
niños no es proporcionada por la medicina, sino por 
sus padres. 
Asimiismo el anterior concepto de unicausalidad de 
las enfermedades ha sido sustituido por el de multi- 
causalidad. Asf, visto de este modo, los niños no 
tienen enfermedades, sino problemas con los cuales 
todos tenemos que luchar. 
El desarrollo de esta Pediatría no niega, por cierto, 
la necesidad de atender convenientemente a los pa- 
decimientos que por su complejidad, requieren el 
auxilio de la moderna tecnolda. El problema radi- 
ca en no confundir los términos de buena medicina 
con medicina compleja Podríanios preguntarnos si 
es más complejo el comportamiento de una enzima 
en el hepatocito, que el de un niño en el seno de su 
hogar. 
Una institución como el Hospital Italiano, es un 
campo más que apto para el desarrollo de esta 
modalidad de la medicina infantil al tratarse de un 

hospitd general con un alto nivel de integración 
entre los sectores que lo componen. 
Resulta ya familiar ver la concurrencia de padres, 
hijos y abuelos que buscan confiados la solución de 
sus problemas de salud y a quienes encontramos 
como habitantes diarios y normaies en pasillos, salas 
de espeh, consultorios y Breas de internación. 
Por ciertb que la perspectiva que puede brindar un 
hospital permite apreciar tan sólo un pequeño sector 
de la problemática de salud del niño y de la familia 
Salvo en el sector de atención primaria, al que 
concurren niños básicamente sanos para control el 
resto de la población hospitalaria está integrada por 
niños enfermos, que son la excepción dentro de la 
población infaiitil. Por lo demás, la, enfermedad 
constituye para la mayorfa de ellos un emergente 
transitorio que interrumpe su vida en salud. 
Para integrar esta concepción de la atención médica, 
se reauieren también actividades extramurales aue 
vinc&n la medicina con todo sitio y lugar doñde 
haya niños, es decir, familias. 
Esta medicina, más orientada al cuidado de la salud 
que a la reparación de las enfermedades, debe ser 
enseñada a las futuras generaciones, creando mode 
los adecuados en que pueda aprenderse a través de 
la experiencia directa. 
Mientras tanto, se están utilizando todas las múlti- 
ples y enriquecedoras situaciones que plantean los 
muchos niños que en el Hospital Italiano se asisten, 
para ofrecer a residentes y alumnos las bases inicia- 
les de este enfoque amplio de la Pediatría. 
Muchas veces he pensado que la presencia de estos 
niños que recorren como pájaros los ámbitos del 
Hospital Italiano, ha de haber conmovido a los vie 
jos muros y emocionado a muchos habitantes de 
esta casa. 
Estamos seguros que eeta presencia ha de contribuir 
a enriquecer el clima de afecto y humanidad que 
reina en el Hospital, tal como hacen los hios en 
nuestros hogares. 
Lo que sigue es una descripci6n somera de alguna 
de las actividades más especializadas y de mayor 
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relevancia que se cumplen en el Departamento de 
Pediatría. Muchas de ellas son únicas en el país y 
están siendo desarrolladas por profesionales del más 
alto nivel de competencia. 
La necesidad de especialidades pediátricas deriva de 
la concepción del niño enfermo como un todo y no 
de las enfermedades que pueden afectarlo. 
Cada una de estas subespecialidades ha adquirido 
personería propia y mi integración en el Departa- 
mento teje finalmente una trama que permite la 
asimilación de cada niño y cada familia, sin que 
deba darse el habitual fenómeno inverso, cuando se 
obliga al paciente a ajustarse en su problemática a 
una estructura rígida pre-existente. 
En los próximos años, y de acuerdo con el progreso 
cientifico y tecnológico, se irán incorporando nue  
vas subespecialidades y nuevas actividades integra- 
das, tanto ambulatorias como de internación, ya sea 
intra o extramurales. 
La meta fue crear el Departamento de Pediatría del 
Hospital Italiano y no un Servicio de Pediatría. Esta 
meta se ha logrado, queda ahora perfeccionarla y 
adaptarla a las necesidades de futuros desarrollos. 

ATENCION PRIMARIA EN PEDIATRIA 

En el concepto general, la atención médica primaria 
se orienta hacia los principales problemas sanitarios 
de una población, prestando los correspondientes 
servicios preventivos, curativos, de rehabilitación y 
de promoción de la salud. De esta definición se 
desprende que se trata de una actividad médica 
primordial o fundamental dentro de un plan de 
salud comunitario y así se interpreta actrialmente su 
ejercitación. 
En los consultorios externos del Departamento de 
Pediatría, se realiza dicha atencián sobre una pobla- 
ción infantil que concurre periódicamente. Esta deri- 
va de las altas del Servicio de Neonatologfa, de la 
demanda espontánea externa y de las altas de inter- 
nación, como así también de los asociados al Plan 
de Salud del Hospital. 
Nuestro programa de atención se basa en el cuidado 
de la salud infantil, -mediante el enfoque amplio y 
resolución de la mayoría de los problemas habitua- 
les que afecten a dicho estado de salud. Nótese que 
no nos referimos específicamente a enfermedades, 
sino a problemas de salud, relacionados con el pa- 
ciente infantil y su medio familiar. Este enfoque 
particular responde a la idea básica de que no e x b  
ten sólo enfermedades causadas por una única etio- 
logía, sino que se entrelazan numerosos factores en 
la patogenia de un problema determinado de salud. 
Desde ya, este concepto se aparta bastante de la 
rotulación nosológica clásica, pero responde a mo- 
dernos métodos de registro ,que en los últimos años 
han tomado vigencia. 
Para una agilización y mejor sistematización del re- 
gistro de datos, hemos institucionalizado la llamada 
historia clínica orientada o estructurada por proble- 
mas que apunta directamente a la posibilidad de 
detección y solución de los diferentes problemas 
que afectan a la salud de los niños y a su medio 
familiar. 

A ello se ha agregado, en el último año, un progra- 
ma de detección temprana de problemas evitables o 
tratables que incluye: pesquisa audiovisual (visión, 
estrabismo y audición), desarrollo psicomotor, exa- 
men bucodental y detección precoz de escoliosis. 
Asimismo, y desde hace tres años, se estructuró un 
programa de preparación prequirúrgica, que incluye 
el enfoque preventivo, previo a cualquier interven- 
ción quirúrgica, no sólo de aspectos clínicos y de 
laboratorío, sino también de la preparación psicoló- 
gica del niño y de su familia, para que se supere 
dicha intervención de la mejor forma posible. 
De la detección de los referidos problemas surge 
frecuentemente la necesidad de interconsulta y even- 
tual derivación al grupo de médicos especialistas 
con que cuenta el Departamento y que cubren todas 
las eventualidades, no sólo de la atención médica 
primaria, sino también en algunos casos secundaria y 
ambulatoria 
La atención es personalizada, estimulando la adecua- 
ción de la realización médico-pacientefamilia, m e  
diante un contacto prolongado programado. Para 
ello se ofrecen horarios de atención amplios - d e  8 a 
20 h o r a r ,  en los que se cumple con un sistema de 
citación concertado con anticipación resolviendo asi- 
mismo los numerosos problemas emergentes cotidia- 
nos de niños que concurren sin turno previo. A 
partir de las 20 horas, la asistencia queda a cargo de 
los médicos pediatras de Guardia, qye resuelven las 
consultas que aparecen hasta el próximo día. 
En un ¡futuro no lejano, pretendemos un acerca- 
miento'hacia un enfoque aún más integralista, que 
abarque no solo a los problemas del nÜío y su 
familia, sino también a su medio social, que bien 
sabemos, cierra el círculo de influencias para el 
mantenimiento de la salud infantil. 

LA ATENCION NEONATOLOGICA 

Es evidente que la atención del recién nacido consti- 
tuye, en especial en las últimas décadas, uno de los 
objetivos principales de salud pública en la mayoría 
de los países del mundo. La correcta asistencia a 
nivel institucional (hospitales, clínicas, sanatorios), 
contribuye a obtener progresivamente mejores nive 
les en el cuidado neonatal, teniendo siempre presen- l 

te que toda acción debe estar destinada a asegurar . 
una buena calidad de vida futura 
En el año 1977 se produce en el Hospital Italiano 
una reestructuración total del Servicio de Neonato- 
logía, dando comienzo entonces a una etapa en 
donde la atención del recién nacido se basó en tres 
o cuatro pilares fundamentales, sobre los cuales se 
edificaría toda la estructura de la asistencia médica 
Uno de esos aspectos estaba ya asegurado y es el 
referente a la estrecha relación con el Servicio de 
Obstetricia, formando una verdadera actividad peri- 
natal ya desde el comienzo de nuestra labor. La 
absoluta afinidad y los objetivos similares de estas 
dos especialidades hacen que el trabajo en común 
sea una lógica resultante y que con ello se obtengan 
mejoras evidentes en los cuidados de la madre y su 
hijo durante este importante período. En cuanto a 
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la atención neonatal, la misma se centró primaria- 
mente, y continúa siendo así, en la asistencia de los 
recién nacidos sanos que constituyen el 90% de la 
población. Se comenzó planificando las tareas y 
normatizándolas luego en las áreas de recepción en 
sala de partos, internación y consultorio externo. 
Esta asistencia del recién nacido sano no es comple 
ja ni sofisticada, pero rinde enormes beneficios a la 
familia y a la salud pfiblica en general. A fin de 
evitar interferencias inatitucionales en la relación en- 
tre los padres y su hijo, promovemos desde el naci- 
miento una activa participación de los padres en la 
atención del niño. Medidas tales como la presencia 
del padre en sala de partos, la internación conjunta 
en la habitación de la madre con su hijo, la informa- 
ción adecuada y el conveniente estímulo de la ali- 
mentación al pecho, las indicaciones apropiadas s o  
bre los cuidados generales de puericultura, las reu- 
niones grupales con las madres antes del alta y otras 
mgs, fueron instauradas en nuestro Servicio desde 
los momentos iniciales y han brindado satisfacciones 
importantes tanto a los padres como a médicos y 
enfermeras. Luego de asentar los pilares de la as& 
tencia del recién nacido sano, se comenzó a organi- 
zar el cuidado neonatal intensivo, área sumamente 
compleja y que requiere una alta especialización de 
médicos Y enfermeras, como así también eauipos 
sofisticados de control y de diinóstico.. E; &a 
ekma fue muv im~ortante la eetructuraci6n del De- 
pakamento d i  ~ehiatría ya que ello nos brindó el 
apoyo necesario e imprescindible para desarrollar 
estas actividades de alta complejidad. La Unidad de 
Cuidado Intensivo ha atendido aproximadamente 
mil recién nacidos en los últimos seis dos ,  muchos 
de ellos derivados de otros centros, en.especial del 
interior del país. Los avances producidos en la aten- 
ción de neonatos gravemente enfermos o con prema- 
turez extrema han permitido. mejorar notablemente 
el pronóstico de estos pacientes, tanto inmediato 
como en su evolución posterior. De cualquier mane 
ra la terapia intensiva neonatal constituye un perma- 
mente desafío que compromete a todos aquellos in- 
teresados en la salud infantil, m6dicos y personal 
paramédico, pediatras, clínicos y cirujanos y a las 
mismas autoridades del Hospital. 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIA- 
TRICOS: Los cuidados en el niño accidentado. 

A lo largo de este siglo, y especialmente en las últimas 
décadas, se ha observado en todo el mundo que los 
accidentes, como causa de enfermedad y de muerte, 
han incrementado continuamente su número, al ex- 
tremo que han llegado a figurar entre las principales 
causas de muerte. Es evidente que el esfueno de la 
comunidad debe dedicarse principalmente a la p r e  
moción de ,planes educativos que difundan todas 
aquellas medidas capaces de evitar accidentes, en 
especial de aquellos que afectan a los niños. Por 
otro lado, es necesario hacer conocer los recursos 
con que la población cuenta para hacer frente a la 
emergencia y conocer cuál es la respuesta de un 
centro de alta complejidad frente al niño accidenta- 
do. 

El diagnóstico correcto y el 'tratamiento precoz, 
tendrgn un valor sustancial en la evoiución del ~ o l i -  
traumatizado, por lo cual puede afirmarse q;e el 
empleo de los métodos auxiliares de alta compleji- 
dad (centellografía, ecografía, tomografía axial com- 
putada), la asistencia coordinada de un equipo médi- 
co (terapista intensivo, neurólogo, cirujano, neuroci- 
rujano y traumatólogo), son los factores que permi- 
tirán una rápida recuperación. 
La internación de un niño en un sector de cuidados 
intensivos, posibilitará un control permanente por 
personal de enfermería especializado, y donde como 
nunca, bajo esta circunstancia, necesita el paciente 
la presencia de sus padres. En las unidades pediátri- 
cae modernas esta situación está contemplada facili- 
tando la presencia de los padres junto al niño. 
Un accidente, cualquiera sea su magnitud, podrá 
estar insertado sobre una situación previa de stress 
en el niño o su familia, o bien ser generadora de 
vivencias desestabilizantes sobre la integridad fami- 
liar. Es por ello que la inclusión del psicoterapeuta 
en el equipo asistencia1 de la Unidad de Cuidados 
Intensivos Pediátricos, cumple un papel fundamental. 

Por todo lo expuesto destacamos la importancia de 
un traslado r á~ ido  a aauelios centros car>aces de 
resolver integraimente la situación y evitar -los suce 
sivos desplazamientos que comprometen la vida o 
gravitan en las secuelas. 

Las enfermedades del metabolismo en la infancia 
constituyen para el médico pediatra un capítulo 
complejo, en general difícil de abordar por la diver 
sidad de ius manifestaciones. 
La frecuencia de presentación de ninos con estas 
afecciones se considera que es baja, aunque no se 
cuenta con datos concretos al respecto. Sin embar 
go, tenerla presente constituye un importante desa- 
fío porque su reconocimiento precoz no solamente 
posibilita un consejo genético adecuado, sino que es 
evidente que las posibilidades terapéuticas de estas 
afecciones van aumentando dla a día, haciendo posi- 
ble la prevención de los graves daños mentales o 
nutricionales que a veces provocan estas enfermeda- 
des. 
El diagnóstico de las afecciones metabólicas requiere 
en primer término de una correcta semiología que 
oriente su búsqueda; a continuación los estudios de 
laboratorio iniciales que avalan la impresión diagnós- 
tica y llevan a la realización como última etapa de 
los estudios funcionales necesarios para poner de 
manifiesto la enfermedad. 
Estds estudios funcionales se realian con el pacien- 
te internado en un área destinada a tal fin, bajo 
supervisión médica permanente. Se requiere de un 
laboratorio de mediana complejidad; de esta forma 
se establece el diagnóstico en un buen número de 
casos para poder así iniciar el tratamiento en forma 
precoz. 
La confirmación diagnóstica específica se realiza por 
dosajes enzimáticos en diferentes tejidos; este estu- 
dio no es siempre necesario, puede tener más bien 
un carácter académico; se realiza en centros fuera 
del Hospital y aun fuera del país. Debido al crecien- 
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te interés que ha surgido en el Departamento de 
Pediatrfa por esta área, y p i  poder estudiar acaba- 
damente estos d o s ,  se ha creado la Sección de 
Matabolismo y Nutrición. La tarea se desarrolla en 
la consulta externa y en un área fija de internación, 
con dos médicos especialistas, médicos residentes y 
un &nico. 
Los pacientes concurren a la consulta en forma 
espontánea o son derivados' al Departamento por 
médicos del interior del país o de la Capital. 
Se han establecido programas, a través del Hospital 
con otros laboratorios que complementan los exá- 
menes necesarios que aquí no pueden realizarse, y 
se mantiene el contacto con médicos consultores de 
la especialidad en el extranjero. 
Desde 1980 hasta la fecha, se estudiaron 215 pa- 
cientes, descartándose enfermedad metabólica en al- 
gunos de ellos y diagnosticándose en otros: glucoge 
nesis, acidemia metilmalónica, acidemia propiónica 
Iáctica, disturbios del metabolismo del piruvato, hi- 
oeramoniemia, déficit de carnitina, fenilcetonuria, 
déficit & fructosa 116 difosfatas, hipoglucemias, 
diabetes, hiperlipemias, intolerancia a los hidratos de 
carbono. 

alta precisión 
Se desarrolla asimismo una amplia tarea docente a 
distintos niveles: 
a) de pregrado, con los alumnos de la Facultad de 

Medicina de la Universidad de Buenos Aires que 
cursan Pediatría en este Hospital, y 

b) de posgrado, con los médicos residentes de P e  
diatrfa, con ciirsos en el interior del país, y 
recibiendo becarios de distintos hospitales de 
Capital y del Interior. 

Colabora también en forma decisiva en la formación 
de recursos humanos (médicos) para la evaluación 
nutricional y el crecimiento infantil a nivel nacional, 
en un programa con la Dirección Materno Infantil 
del Ministerio de Salud Ptiblica de la Nación. 
La Sección tiene activa participación en tareas de 
investigación clínica; en este momento hay en mar 
cha una evaluación del crecimiento de los niños que 
han recibido un transplante de riñón, y también de 
nüios sometidos a intervenciones correctoras de car  
diopatías congénitas. Junto con el Servicio de Psico- 
patología, se están estudiando los problemas emo- 
cionales y de integración familiar y social en los 
niños con baja estatura , 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
La supervisión del crecimiento y desarrollo del niño 
constituye uno de los métodos más confiables para 
evaluar su salud a lo largo del tiempo. 
Actualmente se conocen muy bien las variaciones 
normales del crecimiento, de manera tal que el sim- 
ple seguimiento de la curva del peso corporal, o la 
estatura, o de otra medición semejante hecha con 
instrumental y técnicas adecuadas, permite detectar 
problemas de salud en forma oportuna, muchas v e  
ces antes de que aparezcan otros síntomas o signos, 
y por lo tanto, posibilitan mejores resultados tera- 
péuticos. La figura ilustra la curva de crecimiento de 
un niño seguido en la Sección de Crecimiento y 
Desarrollo que presentó un problema intestinal, que 
fue detectado gracias a que su crecimiento fue su- 
pervisado regular y periódicamente. Los métodos 
usados para supervisar este crecimiento son confia- 
bles, sencillos, indoloros y de bajo costo. 
Además de la supervisión de d o s  sanos, la Sección 
de Crecimiento y Desarrollo se ocupa de asistir a 
niños con problemas de crecimiento y desarrollo 
físico. Concurren a este Servicio pacientes con diver 
sos tipos de problemas: retardo del crecimiento, alta 
o baja estatura, obesidad, desnutrición, asimetrías 
corporales y otras anomalías, asf como con enfer- 
medades constitucionales del esqueleto o enferme- 
dades crónicas generales Tlie afectan el crecimien- 
to del niño. Se atienden en la Sección niños de toda 
edad, desde recién nacidos que han tenido retardo 
del crecimiento fetal, niños con diversos problemas 
de crecimiento posnatal, adolescentes con madura- 
ción puberal perturbada la cual repercute sobre su 
desempeño deportivo y social, hasta adultos que, 
preocupados por la estatura de sus hijos solicitan un 
cálculo de estatura fina, cosa que hoy en día es 
factible hacer. LII Sección está en permanente e 
intima relación con los distintos grupos de trabajo 
del Departamento, especialmente Gastroenterología 
y Psicopatología. Para su tarea cuenta con todo el 
instrumental necesario, de avanzada tecnología y 

Curva de crecimiento de la estatura de un niño seguido 
en la Sección de Crecimiento y Desarrollo. 

Edad AROS 

Hasta el año y medio de edad. este niño crecfa 
normalmente, pero a partir de ese momento su 
curva comenzó a alejarse de su canal normal, lo que 
.motivó la decisión de efectuar estudios para investi- 
gar la causa de su retardo del crecimiento. Se encon-. 
tró una perturbación en la absorción de los alimen- 
tos la que fue tratada en forma oportuna, posibili- 
tátidose así la recuperación completa del déficit de 
crecimiento a partir del momento de comenzado el 
tratamiento. 

LA ONCOLOGIA PEDIATRICA 
La oncología pediátrica trata y con notables éxitos, 
de resolver ~robiemas asistenciales enteramente dis- 
tintos a los-habituales en la oncología general. Las 
neoplasias, no rara vez congénitas, son de estirpe 
celular y biológica distinta a la del adulto y en 
consecuencia con una historia natural bien diferente. 
El paciente prácticamente no es tratable sin la coo- 
peración de la madre y de toda la familia, que a su 
vez requiere un manejo muy espeial al cual no está 
habituado el especialista no pediatra 
La leucemia es el cáncer pediátrico más frecuente, 
siendo su porcentaje de curación algo mayor del 
50%. Esta enfermedad modelo de cáncer generaliza- 
do ha servido como ejemplo para el tratamiento 
exitoso de otras enfermedades neoplásicas del niño. 
Los tratamientos utilizados actiian sobre un organb 
mo en períodos de muy activo crecimiento natural 
y pueden interferir en su desarrollo y no solamente 
en la evolución del tejido neoplásico. Este concepto 
es válido tanto para la cirugfa, la radioterapia como 



78 - Rev. Hosp. Zt. Número Extraordinario, 1985 'ih7 

para la quimioterapia. Conocer y prever estos efec- 
tos indeseables a largo plazo es esencial para que la 
eventual y posible curación no consienta la creación 
iatrogénica de una invalidez residual médica y social- 
mente intolerable. 
También es de considerable importancia el manejo 
de las complicaciones pediátricas secundarias al tra- 
tamiento inmediato, tales como infecciones intercu- 
mentes en pacientes inmunosuprimidos, las cuales 
requieren conocimientos y experiencia en el manejo 
de niiios que los oncólogos generales no tienen 
En la actualidad, la causa médica más frecuente de 
mortalidad infantil en los países desarrollados es el 
cáncer. Se estima que algo más de la mitad de los 
pacientes pueden curarse. Se trata pues de un pro- 
blema real, y de un desaffo terapéutico y científico 
de características excepcionales dentro del quehacer 
médico. 
El Departamento de Pediatría cuenta con un Sector 
de Oncología y Hematología, ingresando al mismo 
50 nuevos pacientes oncológicos por año. Este Sec- 
tor atiende consultorio externo tres veces por sema- 
na y efecttia pases de sala diarios supervisando la 
atención de los pacientes internados que ocupan 
aproximadamente el 10% 'rle las camas de Pediatría. 
Se utilizan en estos niíios esquemas de tratamiento 
acordes*con los conocimientos más modernos aplica- 
dos en centros especializados de Estados Unidos y 
Europa, con los cuales existe un intercambio f r e  
cuente de información. 
La íntima relación entre los diversos especialistas, 
cirujanos, ortopedistas, neurocirujanos, cirujanos vas- 
culares, nefrólogos, psicopatólogos, infectólogos, te- 
rapistas intensivos, etc., todos con formgión pediá- 
trica, permite efectuar en nuestros pacientes trata- 
mientos agresivos y de rescate (quimioterapia pre  
operatoria, intraarterial, cirugía de las metástasis, 
etc.). 
Aunque este Sector es de reciente fundación y no se 
pueden dar datos definitivos a largo plazo, todo 
indica que nuestros pacientes logran sobrevidas y 
curaciones acordes a su patología y en porcentaje 
similar a los niños tratados en instituciones dedica- 
das a la oncología pediátrica y de alta complejidad a 
nivel mundial. 

MONITOREO ELE CTROENCEFALOGRAFICO 
PROLONGADO 

El registro electroencefalográfico continuo de 24 
horas es un método de reciente utilización en nues- 
tro medio, siendo el Hospital Italiano uno de los 
pioneros en la utilización del mismo. 
Consiste en el uso de grabadores de reducidas di- 
mensiones que registran la señal bioeléctrica cerebral 
en forma electromagnética en cassettes comunes, de 
larga duración y similares a los utilizados en el 
sistema Holter, más difundido en nuestro medio. La 
señal es captada a trav6s del cuero cabelludo m e  
diante pequeños electrodos adheridos con colodión 
y preamplificadores que reducen notablemente la 
posibilidad de artificios y no implican, dado su 
tamaño, ninguna alteración estética. 
Mediante un sistema de cables el paciente adosa su 

grabador a la cintura y puede realizar sus tareas 
habituales sin ninguna limitación. Posteriormente la 
grabación obtenida es convertida mediante una de- 
codificadora y observada en una pantalla de video 
para su interpretación y ulterior inscripción 
Consta de cuatro canales para registro electroencefa- 
lográfico que pueden, dada su concepción, modifi- 
carse y permitir el estudio electrocardiográfico si- 
multáneo, o movimientos oculares en los estudios de 
sueño, actividad muscular, etcétera. 
Nuestra experiencia, basada en el estudio de 370 
casos, cuyas edades oscilan entre prematuros y ge- 
rontes, permiten establecer que su máxima utilidad 
diagnóstica se haila en el estudio electrofiiiológico 
de la epilepsia. 
De esta manera se Han podido determinar el tipo de 
Mi, frecuencia de las mimas, manifestaciones sub- 
clfnicas. interictales. respuestas al tratamiento medi- 
camentóso, adecuacíón de las dosis, etcétera. 
Es muy importante su utilización en el diagnóstico 
diferencial con sfndromes psiquiátricos y pérdidas 
de conocimiento de causa vascular y trastornos del 
sueño. 
También ha sido muy significativo su aporte en el 
diagnósitco de crisis conmilsivas en el recién nacido, 
de causa metabólica. 
Por lo dicho anteriormente creemos que en un futu- 
ro podemos aumentar aún más su utiiidad diagnósti- 
ca v ~ermitir de esta forma una adecuada intemreta- 
cióñ de los distintos casos clínicos estudiados. 

1 

HEMODIALISIS Y TRANSPLANTE RENAL EN 
PEDIATRIA 

En el año 1967 se organizan en Estados Unidos los 
primeros grupos médicos que se dedicarían al trata- 
miento integral de la insuficiencia renal crónica del 
niño, lo que significó el comienzo de tratamientos 
con el riñón artificial o hemodiáliiis y el trasplante 
renal, extendido ahora a la edad pediátrica. 
El Departamento de Pediatrfa cuando se organizó en 
setiembre del &o 1977, sr9ptó el desaffo de desa- 
rrollar un programa para el niño y el adolescente 
con severa disminución de la función de sus riñones, 
el que obviamente incluía la hemodiáliiis y el trans- 
plante renal. 
Este programa comenzó en el año 1979 y el primer - 
transplante renal se realizó en setiembre del mismo 
año. Desde su comienzo se tuvo la clara idea de que 
ningún paciente se aceptaría exclusivamente para 
hemodiáliiis crónica. Este es un procedimiento de 
sostén que se sigue nece~ariaméng con transplante. 
Cuando éste es exitoso, el nulo ha "curado" su 
enfermedad renal crónica. 
Pronto surgió la impresión de que el éxito de un 
programa de esta naturaleza, asentaba en una comu- 
nicación constante entre todos los participantes: pa- 
dres, paciente, personal médico y paramédico. La 
importancia de la solvencia técnica y científica no 
hacen menos trascendente a la comunicación que 
permite el logro y la conservación de la adaptación 
emocional del niño y la familia, satisfaciendo ade  
más requerimientos sociales y educativos. Esto seña- 



la la necesidad de un programa multidisciplinario en 
el tratamiento del niño con insuficiencia renal cróni- 
ca; la hemodiáliiis y la preparación fisiológica y 
psicológica para el transplante renal, renuevan espe- 
ranzas de un futuro con la rehabilitación del niño y 
su familia 
Con la iniciación del tratamiento hemodialítico se 
comienzan los estudios de histocompatibilidad, que 
permitirán seleccionar el donante familiar óptimo, 
(madre, padre, hermanos). De no surgir de estos 
estudios un donante adecuado, el niño es inscripto 
en el CUCA1 (Centro Unico de Ablación e Implante 
de Organos), en espera de un riñón cadavérico. En 
la actualidad, nuestra Unidad de Hemodiálisis realiza 
312 hemodiáliiis mensuales en 26 niños y adolescen- 
tes. 
Desde setiembre de 1979 a agosto de 1983, se 
efectuaron 29 transplantes en niños y adolescentes 
de edades comprendidas entre 3 y 19 años. 
El transplante fue con dador familiar relacionado en 
21 de los casos; los otros 8 fueron con donante 
cadavérico. Es importante añadir que 5 de estos 
transplantes con donante cadavérico se efectuaron 
en el año 1983. Tanto los dadores vivos como los 
niños transplantados fueron operados exitosamente. 
Un grupo de 16  pacientes que recibieron riñones, 
provenientes de dadores vivos, con un seguimiento 
mínimo de 18  meses, tuvieron una sobrevida del 
riñón transplantado del 75%. 
La causa de la insuficiencia renal crónica fue una 
enfermedad renal adquirida en el 64% de los pacien- 
tes, siendo congénita o hereditaria en el 36% restan- 
te. 
La causa más importante del fracaso del tmp lan te  
renal es el rechazo del riñón El rechazo agudo 
irreversible o el rechazo crónico, le significan al 
paciente volver al riñón artificial. El conocimiento 
por parte de los padres y del niño de que el rechazo 
"existe", hacen que las esperanzas y el entusiasmo 
por un segundo transplante no se pierdan, con lo 
que el retorno al riñón artificial, es también menos 
frustrante. 

Conclusiones 

1. El transplante renal es el procedimiento terapéu- 
tico de elección en el tratamiento de la insufi- 
ciencia renal crónica en el niño. 

2. El éxito del transplante renal hoy y en el futuro 
asienta sobre el empleo de nuevas drogas que 
frenen el rechazo y10 el avance en las técnicas de 
histocompatibilidad para la mejor selección de 
los donantes. 

3. Con lo expuesto anteriormente se podr6 dismi- 
nuir la dosis de corticoides a administrar, y junto 
a la preservación de la función renal, redundar6 
en un mejor crecimiento estatural del niño y en 
menos complicaciones relacionadas a los corti- 
coides. 

4. El avance de los conocimientos en el campo 
técnico, cientffico y fiiiológico, no pueden estar 
divorciados de una ajustada atención de los as- 
pectos emocionales y sociales de la enfermedad. 
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CIRUGIA DEL RECIEN NACIDO CON MALFOR- 
MACIONES CONGENITAS GRAVES 

Las anomalías o malformaciones congénitas son rela 
tivamente raras y afortunadamente un gran número 
de ellas son de escasa trascendencia anatómica o 
funcional. 
Hay sin embargo, un grupo de anomalías congénitas 
que son incompatibles con la sobrevida del recien 
nacido, ya que determinan alteraciones en el funcio- 
namiento del aparato o sistema comprometido, de 
modo que la evolución natural de estos pequeños, 
de no mediar un tratamiento adecuado, es hacia la 
muerte en un plazo de horas o días 
En las últimas décadas, los progresos del conoci- 
miento científico y el desarrollo tecnológico han 
hecho posible el perfeccionamiento de la cirugía y 
cuidados intensivos del recién nacido, al punto que 
la mayoría de estas malformaciones incompatibles 
con la vida pueden ser corregidas totalmente, a 
veces en forma inmediata, a veces mediante un pro- 
cedimiento paliativo transitorio previo a la correc- 
ción definitiva 
Cuando se analizan las razones que condujeron a la 
es~ectacular meioría en los resultados obtenidos. se 
advierte claraménte que ha sido la consecuencia de 
una diversidad de factores, algunos propios de la 
patología en cuestión y otros de índole más general. 
Entre éstos, cabe destacar la posibilidad, impensable 
hasta hhce pocos años, de diagnosticar una malfor- 
mación @ave mucho antes del nacimiento principal- 
mente por medio de la ecografía. Por otro lado, los 
avances en el conocimiento de la repercusión que 
tienen las distintas malformaciones en las funciones 
vitales del recién nacido, ha llevado a la formulación 
de planteos terapéuticos mucho más eficaces. 
Asimismo, se ha progresado considerablemente en 
las técnicas generales de atención al neonato grave 
mente enfermo, incluyendo la anestesia y las técni- 
cas quirúrgicas propias de esta edad, lo mismo que 
en el difícil seguimiento posoperatorio. 
El Hospital, acorde con esta situación actual, brinda 
por medio del Departamento de Pediatría y con el 
apoyo de los servicios generales, una atención neo- 
natal de alta complejidad que permite el tratamiento 
de malformaciones congénitas graves, con resultados 
comparables a los obtenidos en los centros reconoci- 
dos internacionalmente; queda así demostrada la efi- 
cacia de este enfoque global del problema, que ha - 
permitido la sobrevida de un gran nfimero de neona- 
tos afectados por nuevas malformaciones congénitas 
de los m6s diversos tipos. 

CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA 

En noviembre de 1978, se dio comienzo a un pro- 
grama de atención global de las cardiopatías congé- 
nitas en un esfuerzo conjunto de las Secciones de 
Cardiologfa y Cirugía Cardiovascular del Depar- 
tamento de Pediatría. 
Desde la fecha mencionada hasta septiembre de 
1983, fueron intervenidos 1.053 pacientes con los 
resultados comparables a los publicados internacio- 
nalmente. 
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Debe destacarse que el tratamiento de eatos niños se 
efectúa en un medio enteramente pediiitrico y pro- 
vienen de un grupo cardiológico pediátrico que con- 
centra todos sus pacientes en el Hospital Previamen- 
te a su internación realizan un examen prequirúrgico 
que permite detectar patologfas asociadas y que 
asegura que el paciente se interviene en las mejores 
condiciones posibles. Este sistema contribuye, sin 
duda, a los resultados quirúrgicos finales. 
El grupo quirúrgico se dedica exclusivamente a la 
cirugía cardíaca pediátrica. 
Luego de la operación, los pacientes reciben los 
cuidados posoperatorios en un sector especial de la 
Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos Las en- 
fermeras son en su mayorfa universitarias y especial- 
mente entrenadas en la especialidad. 
Dichos cuidados intensivos son superv@dos por los 
medicos del grupo quirúrgico y del Sector de Cuida- 
dos Intensivos. En los casos que ha sido necesario, 
se ha requerido la colaboración de las distintas sub- 
especialidades pediátricas. El Servicio de Neonatolo- 
gfa ha sido de un valor inestimable en la atención 

El Hospital de Ufa esta indicado para aquellos pa- 
cientes que no requieren una atención continua de 
veinticuatro horas, pero que por su patologia, nece- I: 4 
sitan algo más que un tratamiento en consultorio 
externo, combinándolo con determinada rutina dia- 
ria y actividades especfficamente planificadas y ela- 
boradas. Nos referimos a niños entre cuatro y dieci- 
séis años de edad, con severos trastornos neuróticoe, 
psicosis, atipias, afasias, y enfermedades psicosomá- 
ticas graves. 
Las actividades se desarrollan de lunes a viernes en 
el horario comdo de 9,00 a 16,30 horas, (turno 
mañana: 9,00 a 12 horas; turno tarde: 1 3  a 16,30 
horas) con colación, almuerzo y merienda incluidos. 
Los pacientes están separados en diintosgrupos 
por edades y tipo de trastorno. Las actividades se 
Uevan a cabo en el Servicio de Salud Mental Pediá- 
trica que cuenta con consultorios, gimnasio y talle- 
res apropiados para realizarlas, y comprenden: psico- 
pedagogia, terapia ocupacional, musicoterapia, fono- 
audiologfa, expresión corporal, reunión informativa 
de padres, terapia familiar y terapia grupal. 

pre y posoperatoria de los niños menores de 30 dias 
qu8 han requerido cirugia. 
Los pacientes completan su recuperación posopera- 
toria en salas pediátricas generales, con el control 
diario del grupo quinírgico. Cuando están en con- 
diciones de ambular concurren a una sala .de juegos 
orientada' por licenciadas en psicologia y psicope- 
dagogía. 
No hay dudas que esbe tipo de enfoque es superior 
a la atención de pacientes pediátricos en Servicios 
de Cirugfa Cardiovascular, dedicados fundamental- 
mente al tratamiento de las afecciones del adulto. 

CLINICA PARA MALFORMACIONES CONGENI- 
TAS OROMAXILOFACIALES: TRATAMIENTO 
POR UN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO 

Las malformaciones congénitas de la cara y la boca 
son alteraciones de la estructura normal, de causa 
genétiica o producidas por factores externos que 
actúah durante el primer trimestre de la gestación. 
Entre todas las malformaciones congénitas, la segun- 
da en frecuencia estadísticamente, es la fisura labio- 

Ciugfa Cardiovascular Pedísitrica Noviembre 1, 1978 - Setiembre 1, 1983 

PACIENTES OPERADOS N" FALLECIDOS % 

CON C.E.C. CONVENCIONAL 478 10 2.0 

CON C.E.C. HIPOTERMIA PROF. 97 12 12.3 

SIN C.E.C. 478 17 3.5 

TOTAL 1053 39 3.7 

C.E.C.: CIRCULACION EXTRACORPOREA 1 PROF.: PROFUNDA 

HOSPITAL DE DIA 

El Hospital de -Dfa que funciona en el Servicio de 
Salud Mental Pediitrico del Departamento de Pedia- 
trfa desde marzo de 1981, es un ámbito en el que 
se plantea el abordeje multidimensional del niño con 
severos trastornos psiquiátricos, con fines diagnósti- 
cos v teraduticos. en un marco interdisciplinario 
que bcluyé diverso's tipos de terapias y actiGdades, 
permitiendo asf el desarroilo de las &stintas funcio- 
nes Yoicas y la reinserción del niño en la familia, la 
escuela y la comunidad, siendo por lo tanto un paso 
intermedio entre el aislamiento o la internación del 
paciente y su posterior sociabilización. 

palatina (actualmente 11700 nacimientos). 
En las Gltirnas décadas el progreso más notable en el 
tratamiento de ninos con fisairas labiopalatinas, se 
ha dado por la difusión del tratamiento por equipos 
multidisciplinarios. No es suficiente ni eficaz el es- 
fuerzo personal de especialistas, cada uno dedicado 
a un aspecto del tratamiento. 
COORDINACION - COMUNICACION - COOPERA- 
CION: son los tres criterios fundamentales en el 
funcionamiento del equipo multidisciplinario. Los 
malos resultados y secuelas muchas veces graves que 
aún hoy se observan por tratamientos incoordi-  
dos, son con frecuencia el fruto de la incomunica- 
ción entre los profesionales actuantes a, lo largo .de 
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un proceso de rehabilitación en el que no han coo- 
perado realmente entre ellos, para el logro de un 
objetivo común 
En la clínica para nifios con malformaciones congé- 
nitas orornaxilofaciales del Departamento de Pedia- 
tría, se atienden pacientes con Fisuras labiopalatinas, 
malformaciones maxilo y craneofaciales y deformi- 
dades adquiridas. 
Los profesionales que participan pertenecen a distin- 
tas especialidades médicas y paramédicas: Pediatría - 
Neonatologfa - Crecimiento y Desarrollo - Cirugía 
plástica y Maxilofacial - Neorocirugía - Otorrinola- 
ringología - Fonoaudiología - Oftalmología - Genéti- 
ca - Psicología - Asistencia Social - Odontopediatría - 
Ortopedia Maxilar - Ortodoncia - Prótesis. 
Cada niño es examinado por los especialistas que 
corresponda según indicación del pediatra 
En reuniones semanales los miembros de la clfnica 
intercambian ideas acerca de los distintos aspectos 
del tratamiento y evolución de cada caso. 
Los beneficios que se obtienen pueden ser evaluados 
en tres áreas: 
El paciente: mejores resultados funcionales, estéticos 
y psicológicos, que permiten su incorporación sin 
limitaciones al medio social. 
La familia: información coordinada, reducción de 
tiempo dedicado a las consultas y tratamientos indi- 
viduales, y disminución de distancias recorrida, 
La institución: mejor aprovechamiento de los recur 
sos humanos, materiales y capacidad instalada, por 
disminución considerable del número de operaciones 
quirúrgicas y días de internación. 
Es obvio que el costo de rehabilitación es asf reduci- 
do a valores mucho menores. 
Rehabilitar un niño malformado supone un esfuerzo 
institucional complejo y requiere entendimiento to- 
tal entre los profesionales tratantes y la familia 
afectada 

LABORATORIO DE APRENDIZAJE 

En mayo de 1981 se creó el Laboratorio de Apren- 
dizaje con computadora8 en el Servicio de Salud 
Mental Pediátrica del Hospital con los propósitos 
primordiales de: 
1. Brindar asistencia psicológica en el campo de los 
trastornos del aprendizaje mediante el uso de com- 
putadoras. 
2. Desarrollar métodos de "terapia cognitiya compu- 
tada'', (ejercitación de las capacidades intelectuales 
por medio de las computadoras), en el tratamiento 
de trastornos neuróticos y psicóticos. 
El Laboratorio está equipado con dos máquinas, una 
de las cuales, Texas Instruments 99/4A, se utiliza 
para trabajar con LOGO en español La otra, una 
Apple 2 está dedicada al dibujo con una tableta 
gráfica y10 manivelas, a la música (sistema ALF) y a 
la impresión de textos. 
Ambos equipos se encuentran en la misma sala so- 
bre diferentes mes* Esta disposición permite traba- 
jar simultáneamente en los dos aparatos o pasar de 
uno al otro en el curso de la sesión. 
Los niíios o adolescentes cqncurren al laboratorio 
durante 3 ó 4 sesiones para diagnosticar exclusiva- 

mente su desempeño con la computadora, el cual se 
evalúa mediante un perfil de conductas. 
En el caso de que el paciente tenga el nivel de 
desarrollo afectivo y cognitivo como para trabajar 
con las máquinas se continfia el tratamiento. 
Los pacientes en tratamiento psicológico o psiquiá- 
trico, requieren en general una asistencia especial y 
se recomienda un asistente responsable por cada 
paciente. El Laboratorio actual funciona con un 
médico consultor, una coordinadora del laboratorio, 
y dos concurrentes. 
En la actualidad, las computadoras ocupan el lugar 
de un objeto privilegiado donde se reflejan las ope- 
raciones mentales con excepcional claridad. Esta 
propiedad de carácter formal y combinatorio, en el 
sentido piagetiano, tiene notable valor para el desa- 
rrollo intelectual de todos los niños y muy especial- 
mente de aquellos que han sufrido perturbaciones 
en su evolución mental. 

r 
La introducción de las computadoras en el trata- 
miento de los trastornos mentales y de conducta en 
niños y adolescentes ha provocado un profundo 
cambio en nuestra concepción del desarrollo psfqui- 
CQ. 
Desde el punto de vista individual hemos notado un 
significativo cambio en la autoestima, un renovado 
interés por aprender, una disminución de la fatiga 
intelectual Y una genuina am~iificación de sus caDa- 
cidades intilectualk (inclusive en los débiles menta- 
les). ' 
Desde el punto de vista social obseriarnos cambios 
positivos .importantes en la dinámica familiar en 
torno al enfermo o al niño con problemas de apren- 
dizaje. Sus trabajos con un equipo tan complejo 
estimulan y atraen a los familiares y amigos, resul- 
tando en algunos casos, que el enfermo se ha con- 
vertido en maestro de los sanos 

PSICOPROFILAXIS QUIRURGICA 

Esta es un área del Servicio de Salud Mental PediB- 
trico en el cual todos los niños que van a ser 
sometidos a una intervención q u m i c a ,  concurren 
al Servicio donde en forma muud son Dre~arados - - 
psicológicamente para esta sitiaci'ón. 
Esta preparación se realiza en pocas sesionea En ella 
los niños y los padres reciben toda información 
sobre el acto quirúrgico, complementaria a la dada 
por el cirujano, y sobre el hospital mismo. 
A través de un audiovisual el niño conoce el hospi- 
tal, su habitación, sala de juegos, quirófano, e t c  
Luego en sesiones de juego verbalizará y actuará sus 
temores adquiriendo dominio sobre ellos. 
De esta manera la evolucibn posquirtirgica no sólo 
es mejor, sino que se evitan las secuelas psicológicas 
que toda intervención puede traer. . < 
PROGRAMA DE PREPARACION PREQUIRURGI- 
CA EN PEDIATRIA 

Dentro de las distintas vertientes de asistencia pri- 
maria en consultorios externos del Departamento de 
Pediatría, se lleva a cabo junto con el Servicio de 
Salud Mental, el programa de preparación prequirúr- 
gica. 
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Una intervención quirúrgica implica riesgos; si estc 
son previstos y evaluados, se puede disminuir ei 

impacto que puede ocasionar en el paciente. 
En este sentido, es criterio del programa darle un 
enfoque amplio al problema 
Corieideramos a la familia ante una situación trau- 
mática, como es en lo físico y emocional la inter- 
vención quirúrgica de uno de sus miembros, en este 
caso, un niíío. 
Es reconocido que esta situación traumática, enten- 
dida como crisis vital, puede significar un hito nega- 
tivo en el desarrollo del paciente y su familia, si no 
es adecuadamente contenido por el equipo de salud, 
permitiendo que se viva como una experiencia enri- 
quecedora. En estas líneas se esbozan nuestros fun- 
damentos y objetivos. 
No pretendemos que el paciente y su familia vivan 
una internación e intervención con euforia, pero 
intentamos que tampoco prevalezcan actitudes de 
extrema depresión. Tratamos de acompañar al grupo 
familiar en un marco de seguridad que sirva de 
apoyo para que cada paciente transite por la expe- 
riencia de la mejor manera posible. 
Tomada la decisian quirúrgica comienza nuestro tra- 
bajo. Independientemente de la gravedad del caso o 
la complejidad de la intervención, cada paciente se 
torna como un caso serio por el hecho de que será 
internado o intervenido. 
Ofrecer la necesaria información es primordial como 
elemento disipador del temor a lo desconocido. 
Iniciarnos una pesquisa global pretendiendo evaluar 
riesgos en lo físico y psicológico. Así es que se 
realizan algunos estudios básicos que acompañan al 
criterio clfnico en el examen físico final Mientras 

,' esto está en marcha, el niño y su familia van vi- - viendo un acercamiento gradual a la institución, 
conociendo el ambiente físico y su funcionamiento, 

,y son acompañados por el personal especializado por . ' los distintos sectores en los que pasará su experien- 
cia Se van familiarizando con personas y 6mbitos 
hasta entonces desconocidos y por lo tanto muy 
temidos 
Reconocemos a ésta como una etapa trascendente. 
Todo lo realizado en estos días tendrá incidencia 
directa en la evolución de la enfermedad que motiva 
la cirugía 
De poco sirve realizar numerosos estudios comple- 
mentarios, si el paciente no es atendido con actitud 
comprensiva esclarecedora y veraz. Por mínimasque 
sea la tarea que desarrolle, esta actitud, repetida en 
cualquier personal del Hospital, contribuye a la pre- 
paración prequirúrgica del niño. 
Egte programa tiene más de tres años de vigencia 
Un promedio de 10-12 niños por semana pasan 
por Q desde entonces. 
Resulta estimulante comprobar un progresivo interés 
de profesionales y servicios mutuales que compren- 
den los fundamentos médieos y aCin el sentido eco- 
nómico de un plan de prevención. 
Para nosotros la contribución, para con una familia 
'en situación de crisis, de vivenciar positivamente una 
experiencia y los resultados observados en este sen- 

do, justi uestro interés y preocupación por el 
perfeccionamiento constante del programa de prepa- 
ración prequirúrgica en pediatría. ' 

SALA DE JUEGOS 

Hace cuatro años se crea por primera vez en el pafs ,.. 
una Sala de Juegos en un hospital con el apoyo de .: 

la Embajada del Canadá. ' . - 
Este es un ámbito donde los niños internados en el .- 
Departamento de Pediatría juegan bajo la superá- 
sión de psicólogos y psicopedagogas. La actividad 
ltidica es imprescindible para todo niño, más aun el 
enfermo y hospitalizado. Esto les permitir6 elaborar 
la hospitalización y toda otra situación potencial- 
mente traumática, permitiéndoles una estadía más 
agradable y menos amenazadora en el hospital. 

COLONIAS DE VACACIONES 

El Departamento de Pediatría a través del Servicio 
de Metabolismo y Nutrición, realizó dos colonias de 
vacaciones para niños. diabéticos (febrero 1982 y 
febrero 1983), en el predio que la Sociedad Italiana 
de Beneficiencia posee en San Justo. Su duración 
fue de dos semanas. 
Las colonias estuvieron integradas por: médico resi- 
dente del De~artarnenb. ~rofesor de educación físi- . . -  
ca, maestra i niños de ambos sexos entre 8 a 1 2  
añosi 
Este personal trabajó con el asesoramiento perma- 
nente de médicos de planta, incluido diabetólogo. 
Los objetivos planteados comprendían aspectos ge- 
nerales v as~ectos esuecfficos de la enfermedad. 
Entre 10; primeros se mencionan los que pretendían 
lograr que los niños pasaran días de esparcimiento 
en contacto con la naturaleza, con actividades r e  
creativas y deportivas que incluyeron: armado de las 
carpas que serfan su lugar de descanso, natación, 
equitación, ciclismo y paseo por lugares cercanos de 
interés tUrístico. 
Con respecto a su dolencia, los objetivos planteados 
fueron: iniciar al niño en el conocimiento íntimo de 
la diabetes, aprendizaje en el control y tratamiento 
personal (manejo de los reactivos, autoinyección de 
insulina). 
Dado que por su patología el niño diabético tiene 
una dependencia total con mi familia, un objetivo 
importante fue que el mismo tomase una pequeña 
distancia del grupo familiar a través de la experien- 
cia vital de su propio manejo de la enfermedad. Los 
niños portadores de enfermedades crónicas invalidan- 
tes desarrollan a veces una extrema dependencia 
debido a la necesidad que tienen de mantener cons- 
tantemente el control de su régimen terapéutico. En 
estos casos, la convivencia de estos pacientes en una 
colonia de vacaciones es de considerable beneficio 
para el grupo familiar. 
Estos programas iniciales han tenido un granaéxito y 
es así que el Departamento de Pediatría, tiene pro- 
yectado extender estas experiencias a niños con 
otras enfermedades de curso crónico. 



La Gerencia Técnica fue definiéndose y estructurán- 
dose, como otros sectores "jóvenes" del Hospital, 
respondiendo a las exigencias creadas a la Institución 
por la creciente complejidad asistencial y administra- 
tiva. Se hizo necesario agrupar una serie de activida- 
des que dan soporte o complemento a la tareaniédi- 
c a  Era imprescindible coordinar e integrar a los sec- 
tores que componen la Gerencia para establecer una 
trama coherente de cuidados en torno del paciente. 
Las áreas con dependencia directa de la Gerencia Téc- 
nica incluyen alrededor de 1.200 empleados del Hos- 
pital, lo que representa las dos terceras partes de su 
personal no médico. Cubren un espectro de funciones 
que contemplan distintos aspectos de la atención de 
los pacientes. La centralización gerencial de las mis- 
mas busca armonizarlas para obtener un mejor resul- 
tado. 

ALIMENTACION 

Tiene como finalidad brindar una alimentación co- 
rrecta a los pacientes internados y realizar una perma- 
nente educación alirnentaria a los pacientes ambula- 
tor io~ y su grupo familiar. 
Cuenta con un plantel profesional integrado por: 
una nutricionista jefe de división, una nutricionista 
jefe de servicio y cuatro nutricionistas delegadas en 
las áreas de: a) Internación; b) Consultorio externo: 
c) Cocina dietoterápica; d) Docencia. 
a) Quienes se desempeñan en esta área, dan respuesta , - 

a las interconsulk solicitadas los pacientes 
que requieren una dieta individual (diabéticos, 
obesos, renales, etcétera). 
Se controla el cumplimiento de las prescripciones 
médicas a través de la supervisión de la preparación 
y distribución (cocina dietoterápica) y de la tole- 
rancia y evolución del paciente. 
El mensual de interconsultas es de 170. 
El promedio mensual de dietas de alta es de 60. 

b) La atención de consulto~os se realiza diariamente, 
con un total de 11 horas semanales de atención en 
adultos y pediatrfa. 

c) Las dietas individuales de cocina dietoterápica re- 
quieren una planificación antici~ada de 24 horas 
para la solicitud de las distintas preparaciones a la 
usina alimentaria. 
La codna dietoterápica elabora también los frascos 
de alimentación para pasar por sonda. 

d) Se realika en varios niveles: pacientes internados y 
ambulatorios, familiares y acompaííantes de pa- 
cientes, estudiantes de enfermería de lo y 2O año, 
estudiantes de medicina de la Cátedra de Nutrición 
de la UBA. 

El área administrativa tiene a su cargo la recepción de 
los pedidos de regfmenes de todas las áreas de interna- 
ción y su totalización diaria. 
Otro sector de esta misma área emite los pedidos de 
compra mensuales de alimentos, recepciona el ingreso 
de los mismos, controla mi almacenamiento e informa 
los consumos a computación. 
En el año 1982 se transformó la cocina del Instituto 
Geriátrico Agustfn Roca que el Hospital posee en San 
Justo, en una Usina Alimentaria con una producción 
de 25.000 raciones mensuales y un promedio diario 
de 820 raciones completas. 
Esta planta de elaboración y depósitos abastece al 
Hospital Italiano Central de todos los menúes para sus 
internados, con regímenes normales y dietetérapicos, 
y produce también los menúes para los internados en 
el Instituto. 
Realiza una amplia variedad de preparaciones para sa- 
tisfacer los requerimientos y gustos de una población 
con caracterfsticas tan diferentes, ya que abarca todas 
las etapas etarias, desde la niñez hasta la senectud y 
con patologías muy variadas dada la alta complejidad 
de la prestación hospitalaria. 

ENFERMERIA 

El Departamento de Enfermería, dependiente de la 
Gerencia Técnica, está constituido por personal pro- 



84 - Rev. Hosp. I t .  Número Extreordinario, 1985 DI 
fesional, auxiliar y, atendiendo a características y ne- 
cesidades de la situación actual del Hospital, instru- 
mentadoras, técnicos de bomba extracorpórea, auxi- 
liares de anestesia, preparadoras de central de materia- 
les, administrativos y mucamas asignados a áreas c e  
rradas. La fuerza laboral comprende actualmente 590 
dependientes, de los cuales 517 son enfermeras/os o 
auxiliares de enfermería, los que son conducidos por 
un total de personal jerarquizado de 55 agentes en los 
distintos niveles, áreas y10 sectores de organización. 
El nivel de conducción se compone actualmente por 
una jefe de departamento; una asistente administra- 
tiva, que entiende en la administracián de los recur- 
sos; y.-una asistente docente que asume a la vez la 
direccion de la Escuela de Enfermerfa, responsabi- 
lizándose de todo lo ateniente a la formación y ca- 
pacitación del personal. 
El nivel de supervisión está organizado en base a diez 
áreas. Este esquema se.complementa con supervisores 
de turno (en la tarde y la noche) y supervisores do- 
centes, asignados a Escuela de Enfermería pero inte- 
grando sus actividades con los restantes supervisores 
en tareas educativas, asistenciales y normativas. 
El nivel o~erativo está organizado en base a 36 unida- 
des de eniermerfa, cada una de las cuales está bajo la 
responsabilidad de unalun enfermeraljefe. En quiró- 
fano y servicios intensivos.se cuenta con encargados 
de turno, en la tarde y la noche, que coordinan.las 
actividades que les delegan los enfermeros jefes res- 
pectivos. 
El Departamento de Enfemería tiene asignada una 
supervisora de Brea como representante permanente 
en el Comité de Infecciones del Hospital. En dicho 
Comité y dependiendo funcionalmente de su coor- 
dinador, está asignada una enfermera .epidemióloga 
cuyas acciones se desarrollan en todo el ámbito hos- 
pitalario. 
A partir del segundo semestre de 1983 se llegó a brin- 
dar 3 horas diarias de atención db enfermerfa por pa- 
ciente en internación general, y más de 13 horas dia- 
rhs por paciente en los cuidados intensivos. 

La capacitación en Servicio 

Este aspecto que se considera esencial en el desarrollo 
humano' y técnico de enfermería, se lleva a cabo con 
un enfoque de: actividad permanente, integración de 
lo docente con io asistencial, y aporte a otros grupos 
laborales del Hospital. 
Entre los años 1979 a 1982, tal esfuerzo se tradujo 
.en: 49 cursos y 41 ateneos, charlas, conferencias y pe- 
lfculas. Asistieron 198 becarios (disertantes o asisten- 
tes). Hicieron pasantías 387 personas provenientes de 
la Capital Federal, provincias, y del exterior. Durante 
el trienio se impartió capacitación para 4.990 perso- 
nas: 3.195 de enfermería y 795 de otros Servicios 
(Esterilización, Diagnóstico por Imágenes, Servicios 
Generales, Mantenimiento, etcétera). 

ESTADISTICA 

El Departamento de Estadística comprende cinco 
áreas bien diferenciadas. 

Oficina Central: Recibe, ordena, elabora y presenta 
los datos estadísticos sobre el movimiento de pacien- 
tes y otros datos de la actividad médica, con una pro- 
gresiva participación del sector de computación. Pre- 
para la infonnacián sistemática programada y resuelve 
los requerimientos especiales que frecuentemente sur 
gen en los Departamentos y Servicios médicos. 
El Servicio de Admisión y Egresos organiza y contro- 
la los ingresos, pases y altas de los pacientes interna- 
dos. Funciona en forma permanente. Asume también 
responsabilidad sobre el sector de Informes. 
En las diferentes áreas de consultorios externos tiene 
a su cargo a las recepcionistas que dan los turnos de 
consulta, efectGan los registros de los mismos, y ma- 
nejan las fichas médicas de atención ambulatoria. 
El archivo central alberga más de 300.000 historias 
clínicas. Hay un movimiento mensual de cerca de 
6.000 historias, producto de las necesidades asisten- 
ciales, de auditorfa médica, de informes para los pa- 
cientes o requerimientos judiciales, de docencia y de 
investigacián. 
En su ámbito funcionan las fotocopiadoras, que pro- 
ducen más de 40.000 copias destinadas fundamental- 
mente a la facturación para obras sociales, auditoría 
médica y pacientes egksados, satisfaciendo además 
las necesidades de los servicios del Hos~ital. 
Las llamadas "secretarías periféricas"-están distribui- 
das en todos los sectores de internación, quiráfanos 
y guardia. Están encargadas de ordenar y custodiar 
las istorias clínicas mientras se hallan en los secto- 
res. t levan un detallado control de las prestaciones 
realizidas y procuran los registros correspondientes. 

SERVICIO SOCIAL 

El Servicio Social atiende la problemática planteada 
por el paciente ambulatorio o internado, quien con- 
curre derivado por el equipo de salud o en forma es- 
pontánea. 
Se trabaja haciendo una orientación y apoyo a fin de 
que el paciente por sí  solo o con ayuda, logre la solu- 
ción del conflicto. 
La población atendida, en su mayoría, carece de co- 
bertura médico-social. Se trata por lo general de pa- 
cientes derivados por el Consulado Italiano o por esta- 
blecimientos de dependencia oficial. 
En los casos de ciertos pacientes que presentan de- 
terminadas patologías y dificultades económicas para 
afrontar los gastos de atención médica, se tramitan - 
subsidios ante autoridades del Ministerio de Salud 
PGblica y Medio Ambiente. También se gestionan 
autorizaciones de obras sociales que no tienen rela- 
ción contractual con el Hospital Italiano. 
El Servicio Social interviene' también en aquellos 
problemas sociales que impiden o dificultan el egre- 
so cuando el paciente tiene el alta médica. 
En muchas oportunidades atiende consultas del per- 
sonal de la ~Gtitución. Además realiza la supe&ión 
del funcionamiento del Jardin Maternal. de~endien- 
te del Hospital Italiano, donde concurren loshijos de 
sus empleadas. 

SERVICIOS GENERALES 

Constituye una importante área que se fue organizando 



en los úitimos años hasta adquirir su actual estructura de pacientes de &do tipo. 
departamental, con casi.800 dependientes. Intendencia: Abarca las funciones de la central tale 

l 

' Lavadero: Funciona en dos turnos y procesa toda la f6nica (electrónica, con 26 lineae externas y 342 in- 
ropa del Hospital, incluyendo la destinada a la activi- ternas), los mc * peones y mucamas de los t 
dad quirúrgicat lo que significa unos 70.000 kg mem sectores m é d i c o s ~ a r d i a .  8. encarga del control 
d e s .  Está provisto, además de las lavadoras e hidro- y transporte de oxigeno, que comprende los tubos y 
extractoras, de un secador rotativo tipo bdustrial, la central con tanque criogdnico con capacidad de 
calandras para el planchado de ropa lisa, planchones. 10.000 litros. Supervisa los servicios contratados de 
para prendae de cuerpo y una prensa-plancha a vapor limpieza de espacios comunes y oficinas y de jardi- 
para hacer '+control de calidad". Cuenta además con nería Sus conserjes son depositarios de todas las 
un moderno equipo de limpieza a seco de perclore- llaves de los locales de la Institucibn, y actúan a p a -  

' tileno para limpieza, demdorización y desinfección de tiera de mayordomos resolviendo tos temas del área 
h a d a s .  que puedan presentarse en cada turno. 
Roperia: Realiza la confeccibn de todas las prendas Hoteiería: Es una diviaibn que fue creada con'el con- 
de cama y, recientemente también de ambos Y cepto de contar con una estructura de eupervhi6n que 
solines de cirugia. Asirniso, afectúa el ribeteado de se ocupara específicamente del confort de los pacien- 
frazadas y está preparada para cualquier requerirnien- tes internados, detectando los inconvenientes que 
to en particular. pueden plantearse y orientando su solución. De esta 
Camillem; Constituyen un Servicio que cubre área dependen las mucamas de los sectores de inter- 
las áreas y turnos. Su funcibn se ha je181:q*ado a nación. Un pequeño grupo de operarios que funcio- 
través de la capacitación de personal en m t m  na dentro de ella, efectúa, las reparaciones menores 
técnicos y psicolbgicos del cuidado de 10s pacientes, que pueden ser resueltas rápidamente y sin réquerir 
en un reconocimiento de la importancia de su tarea. la intervenci6n del Departamento de Mantenimiento. 
Efectbn alrededor de 12.000 traslados mensuales i 

5 





LONSEJO 

1 Residente: Sr. Antonio Mscri. 

I Viceprsisidentes: Dr. Fwrugto Brighenti (Comisión 
Beneficencia) y Sr, Sebastián Maronese (Comi- 
sián Gqstiísn). 

1 Comieón Beneñcencia: Ing. Francisco N. Alberti, 
Dr. Luis Amoroso, Ing. Roberto Chioccarelli, 
Dr. Elio Gabdlini, Dr. Alfredo Lisdero y Dr. 1 Francisco LoyIdice. . 

Comiasibn Ge;sti6n: Sr. Alfriedo Ba(amxtt0, Ing, P&o 
~ronzi'ni, Sr. Domingo' Cutuli, 'Ing. Bertolo De- 
'narra, Dr. Guillemo R, cc)c8~~mglio y Dr. Franco 

- Seghetti. 

Conseja-: Dra. Angela M. de Afeltra, Sr, Eduardc 
M. Appl ieyd ,  Sr, Roberto B. Baccanelli, Dr. Uga 
Bétldi, Sr. Mario Baratella, Dr. Luis Borio, Ing. 
Emilio Casnedi, Ing. Aldo Castelfranco, Dr. Sergio 
L. Einaudi, Ing. Ezio Ferretti, Dr. Francisco Gallo, 
Tng. Luis M. Gotielli, Sr. Mauro A. Herlitzka, Sr. 
F m b o  Macri, Dr. Emilio Mondelli, Ing. Juan 
Mosca, Dr. VdenLfn Oliva, Ing. Victorio Orsi, 
6r, Luis PaJlaro, Sr. Antonio Petmcca, 1%. Eririque 
Pekella, Dr. Diotibio Petriella, Sr, Angel J. Pini, 
Sra. Elena Ch. de Pirrzirmi, Dr, Piero E. Babello, 

. Sr. Antonio Rmponi ,  Dr. Agu&fn O, F. R. Rocczi, 
Ing, Rrúberta Rocca, Ing. Andds  Roccetagliata, 
Ing. Franco Spererma, Sr, Hilwio Testa, Dr. César 

5 A. Tognoniy Sr. Luis Zanon. 
\ R.levic~pes de Cuenta: Sr. F m c o  E, Caffarone, Dr. 
. + Ricardo J. Demattlei, Dr. Alberto R. Levy, Dr. 
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DIRECCION 

Director: 
Dr. Enrique M. Beveraggi 
Vicediredor ejecutivo: 
Dr. Julio C. Genoud 
Director honorario: 
Dr. Francisco Loyudice 

Consejo Técnico Asesor 

Integrado por Jefe de 
Departamento y Gerentes 

Asesorías: 

Aquitectura Sanitaria 
Arq. Mirta Piiez 
Ingeniería de Planta: 
Ing. Eduardo R. Solon 
Legal: Dr. Guido Monti 
Promoción: Sr. Alvaro Ogara 

Auditoría Médica: 
Dr. Augusto Despontin 
Consultorios Externos: 
Dr. Eduardo Crespo 
Emergencia Médica: 

, Dr. Héctor Marchitelli 
Internación: 
Dr. Juan R. Justo 
Programas Especiales: 
Dra. Nelly Defina 
Quirófanos: 
Dr. Renato Interguglielmo 

STADO DE PROFESIONALES 
Servicio : 
Cirugía cardiovascular 

Jefe: Dr. Domingo Liotta 
Subjefes: Dres. Enrjque N. 
Bertolozzi y Joeé A. Navia 

Profesionales de Planta: Dres. 
Daniel A. Bracco, Vicente 
Cesáreo, Esteban Mirtzouian y 
Juan Vázquez. 

Servicio: Cirugía General 

Jefe: Dr. Enrique Beveraggi 
Subjefe: Dr. Mario Piegari 

Profesionales de Planta: Dres. 
Renato Interguglieimo, Raúl 
Pataro y Tomás Pirolo 
Sección Cabeza y cuello: 
Jefe: Dr. Héctor Marchitelli 
Sección Esóf4go-Gastroduodenal: 
Jefe: Dr. Enrique Sívori 
Sección Fle bolinfología: 
Jefe: Dr. Antonio P i e t r ado  

Sección Higado, Vías biliares y 
Páncreas: 
Jefe: Dr. Jorge Sívori ' 
Dres. Alberto Pataro y ~dua rdo  
de Santibañes 
sección Paredes A bdominales: 
Jefe: Dr. Alejandro Cope110 
Dr. Mario Frizzera 

Sección Patología Torácica: 
Jefe: Dr. Enrique Caruso 
Dr. Bartolomé Vassallo 

Profesional de Planta: 
Dr. Pablo Bellino 

Profesionales Contratados: Dres. 
Norberto Morales y Nora Prodan. 

Servicio : Ginecología 

Jefe: Dr. Arturo Arriihi 
Subjefe: Dr. Juan Carlos 
Lamattina 
Profesionaks de Planta: Dres. 
Enrique Cronenberg, Miguel 
Cogorno, Inés de la Parra, 
Guillermo Di Giovanni, Héctor 
Guixa (h), Leonor Lugones, 
Ignacio Medal, Elba Retamosa, 
Gioconda Simone, Ana María 
Tedeschi, Roberto Testa, Enrique 
Valerga, Eduardo Vallaza. 

Profesionales Contratuidos: 
Dres. Sebastián Gogorza, Graciela 
Medal y Miryam Perrota 
Profesional Honorario: 
Dr. Héctor L. Guixa 

Servicio : Neurocirugía 

Jefe: Dr. Raúl Matera 
Subjefe: Dr. José María Cupelli 
Profesionales de Planta: 
Dr. José Raúl Giuso 
Sección Biopsia Cerebral Estereo- 
tomográfica y Cirugía 
Transeptoesfenoidal: Dr. Rubén 
Trarnontano 
Sección Cirugía Va8cular 
Cerebml: Dr: Raúl Matera (h) 

Profesional Asociado: 

Sección Proctología: ~ r :  Fernando Knezevich 

DEPARTAMENTO 
Jefe: Dr. ~ernando Bogadeo 
Dr. Mario Benati Servicio: Obstetricia 

DE CIRUGIA 
Profesionales Asociados: Dres. Jefe: Dr. Ornar Althabe 

Jefe: Dr. Enrique Valerga Francisco Juan Mattera Y Arnaldo Subjefe: Dr. Ernesto Torassa 
Subjefe: Dr. Rodolfo Pusso Pataro Durañona 

Servicio: Anestesiología 

~ e f e :  Dr. Oreste Ceraso 

Profesionales de P1anta:Dres. 
Rafael Ariza, Daniel Bazzolo, 
Carlos Bonofiglio, Pedro 
Cambareri, Ricardo Cedrola, 
Osvaldo Delelis, Felipe Droblas, 
Julio Estala, Jorge Ferro, Jorge 
Grapiolo, Fernando Guzzo, 
Carlos Alberto Hug, Italo Lagama, 
María del Carmen Mateos, María 
Teresa Quaglio, María Elena 
Ranzini, Silvia Sierra. 

Profesionales Contratados: 
Dr. Guillermo María Ojea 
Quintana 

Profesionales Consultores: Dres. 
Angel Bracco, Sergio Cascardo, 
Alberto Laurence y Adolfo Rey 

Profesional Honorario: 
Dr. Francisco H. Corrao 

Servicio: Cirugía Plástica 

Jefe: Dr. Luis H. Diodato 
Subjefe: Dr. Manuel 
Sarrabayrouse 

Profesionales de Planta: Dres. 
Horacio De Sancho, Bruno Fama, 
Tedoro Fried, Mario Grasso, 
Alberto Martinotti y Oscar Nieva. 
Coordinadores de Secciones: 
Dres. Jorge Arballo, José Luis 
Alonso y Carlos Cava. 

Servicio : Odontología 

Jefe: Dr. Héctor J. Sassone 
Subjefe: Dr. Norberto C. Venini 
Profesionales de Planta: Dres. 
Cecilia Brugo, Elvira Coy, Jorge 



Rev. Hosp. Zt. Número Extraordinario, 1985 - 89, .. 

1 

Palmieri, Irma P i o  y Patricia 
Sebelli (Odontopediatría) 

Profesional Consultor: 
Dr. Enrique Caruso . 

Servicio: Oftalmología 

Jefe: Dr. Enrique Quaintenne 
Subjefe: Dr. Edmundo C. Pesce 

Profesionales de Planta: Dres. 
Jorge Aguilar, Roberto García y. 
Roberto Lanin. : 

Sección Glaucom. Dr. Osvaldo 
Gossn. 
Sección Pediatría:: Dres. Roberto 
Borrone y Felisa Shokida 
Sección Retina: ~ r .  Quiniano 
Chavez 
Profesional Asociado: 
Dr. Alejandro Goneiia 

Profesionales Consultores: 
Dr. Enrique Malbrán 

Servicio : 
Orto~edia  v Traumatoloaía 

Jefe: Dr. Guillermo VBzquez 
Ferro 
Subjefe: Dr. Jorge Labeur 

Sección Accidentes de Trabajo: 
Dres. José M. del Río y Arnaldo 
Pagani 
Sección Clínica y Cirugía de la 
Cadera: Dr. Rodolfo Pusso 
Sección Cirugía de la Mano y 
Microcirugía: Dres. Jorge Gallucci 
y Aldo Illarramendi 
Sección Clínica y Cirugía del Pie: 
Dr. Atüio Migues , 

Sección Inmunología y Cirugía 
de Trasplantes y Tumores Oseos: 
Dr. Domingo Múscolo 
Sección Ortopedia Infantil Y .  
Escoliosjs: Dr. Héctor Malvárez 

Sección Medicina del Deporte: 
Dres. Raúl Madero y Eduardo 
Ottolenghi 
Sección Neuroortopedia: Dres. 
Eligio Ortolan y Carlos Traversa 
Profesional de Planta: 
9;. Edgar Frigerio 

Profesional Asociado: 
Dr. Luis Ragno 
Profesional Consultor: 

' Dr. Luis J. Petracchi 

Profesionales ~onirarios: Dres. 

Pascual Amato, Héctor Manfredi, 
Miguel Napolitano y Nora Bloise 
de Napolitano 

Servicio : Otomnolaringología 

Subjefe: Dra. Ana Alceste 
Morandi 
Sección Citología: Dres. María 
Edith Gabutti, Samuel Orman y 
Elsa Toro de Damia 

Jefe: Dr. Agustín G. Pirás 
Subjefe: Dr. César Vásquez Ferro 
Sección Cabeza y Cuello: 
Dr. Emilio Giachello 
Sección Equilibriomefría: 
Dr. Enrique Lockhart 
Sección Fonoaudiología: 
Dr. Patricio M. Martínez 
Sección Zmpedancwmetría: 
Dr. Carlos Ranieri 
Sección Rinosinusología: 
Dres. Alberto A. Pirk y Ricardo 
A. Volontieri 

Sección O. R. L. Pediátrica: 
Dr. Eladio Mascías 
Profesional Honorario: 
Dr. Juan Manuel Tato 

Servicio: Urología 
L 

Jefe: Dr. Jorge Schiappapietfa 
Subjefe: Dr. Sergio Krizaj 
Sección Andrología: 
Dr. Carlos Giudice 
Sección Litiasis: 
Dr. Francisco Franco 
Sección Oncología Urológica: 
Dres. Roberto Brugnone y Oscar 
Damia 
Sección Urodinamia: 
Dr. Carlos Windaus 
Profesional de planta: 
Dr. José Chocron 

Profesionales Asociados: Dres. 
Mario Lola y Roberto Vento 

Profesionales Consultores: 
Dr. Alberto Rochi 

Profesional Honorario: 
Dr. Jorge Toro 

DEPARTAMENTO DE 
DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO 

Jefe: Dr..Alberto S. s p o y  
Subjefe: Dra. Margarita Telenta 

Servicio: Anatomía Patológica 

Jefe: Dra. Margarita Telenta de 
Beveraggi 

Sección Patología Dermatológica: 
Dr. Oacar Bianchi 
Sección Patología Ginecológica: 
Dr. Mario Wernicke 
Sección Patología Neonatológica: 
y Cardiovascular: 
Dra. Amelia Gallo 
Sección Patología Neuromuscular: 
Dr. Eugenio Caputti 
Sección Patología Osteoarticular: 
Dr. Fritz Schajowicz 

Sección Patología Pediátrica y 
Urone frológica: 
Dr. Guillenno Gallo 

servicio: Centro Integral para 
el Tratamiento del Dolor 

Profesionales Coordinadores: 
Dres. Pedro Carnbareri y Oreste 
L. Ceraso 
Profesionales de Planta: Dres. 
Ricardo Cedrola y Rubén 
Tramontano 

Servicio : Diagnóstico por 
Imagenes - 

Jefe: Dr. Jaime Roca 
Subjefe: Dr. Francisco Eleta 

.) 1 

Sección Angiografía Digital: i 
Dr. Jorge Da Silva t 

I 
Sección Ecografía: Dres. Oscar 
B. Blejman, Roberto A. Secco y 
Zulema E. Waisburg. 
Sección Mamografía y Radiología 
Znteruencionista: 
Dr. Osvaldo Velan 
Sección Radiología Digestiva: 
Dr. Mario Bais 
Sección Tomografía Computada: 
Dres. Gustavo López, Nicodemo 
Odesser y Diana Torres 
Profesionales Consultores: 
Dra. Gloria Díaz 

Servicio: Hemodinamia 

Jefe: Dr. Carlos Fiore 
Subjefe: Dr. Carlos Garlando 

Profesionales de Planta: Dres. 
José Armando Aldasoro, Miguel 
del Río y Alberto Tamashiro 
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-* -2ección Residentes y Becarios: Profesionales Asociados: Dres " 7  

Seccion Hemostusia y Trombosis: Dr. Bartolomé Vaasallo 
Alberto Caccavo, Juan Carlos I - - - 

Dras. Beatriz Girardi y Esther p*2Dres. Jod Luis José Bais 
Cassera, Pedro Cossio y Daniel -. 

Scionico 1- - - - *,?'%twia> Elsa Nucifora Siniawski 
7 -++?e+-- - * ' - + *'-Sección Biblioteca e Iconografía: profesionales ~ ~ ~ ~ l t ~ ~ ~ ~ :  : " 

Servicio: Laboratorio QQ-I%<Q *&fe: - 
Sra. María del Rosario Dres. Juan A. Caprile y José i."; 

'1 ?'~evello Menna $%S; Jefe: Dra. Amanda Ascione -wL 
Subjefe: Dra. Irene Da Graca =:f-ección Publicaciones: . -.--, 

-+- -'-:Dr. Mario Perman Profesionales Honorarios: 
Sección Bacteriología: Dres. Vicente Franco y 

Francisco R o m a n ~ i ,  
Bacteriologfa; 
Dras. María del Rosario - 

k6 ,+Cscuela Enfermería: Aragone, Graciela Savia Greca Rectora: Lic. B*ler 
y Elena Melfi 
Genética: Dr. ~ r a n c i s c o i w  

;;. * Carrera Instrumentaci6n 
$ Quirúrgica 

Raúl Carnese m-*- -L--. Coordinador: Dr. Battolomé Servicio: Clínica Médica Serologfa: Dra. Isabel **m - vassallo 
Rivadulla Contaduría Genera': Jefe: Dr. Germán Welz m$ 7s- ' 
Inmunologfa: Dra. Guillermina? 
Felman r Sr. Mario Jermoli Subjefe: Dr. Hugo García -5 ;'? 

, . - Consultor: Dr. Andrés Santas Profesionales de Planta: D&, 3-2 
Sección Emergencia: 5: - 7- DEPARTAMENTC "9 Luis Cámera y Enrique FQ&$=- 'i: 

Urgencias: Dr Raúl de Miguel w ~ ~ ~ I C I N ~  Consultorio Externo: Dres. León 
Bioqu fmica Pedihtrica: c Dyament, Edmundo La Riva, ; - - 
Dra. María Isabel Giménez Jefe: Dr. Hemhn Herrero María Elina S. de Romaniello, 
Bioqufmicos de  Guardia: Subjefe: Dr. German Welz Jorge Tuda y Hortensia Varier 
Dras. Marcela Susana Paola y , - Cristiana Inés Russo -- - 6' Sección Hematología: 

,A- 

- - Servicio: Cardiología 
Sección Hematología: -. - Jefe: Dr. Alfredo Precerutti 7 - m  

: 
Jefe: Dr. Orlando Lo Gullo, -, lJefe: Dr. RaCiI Oliveri Dras. Dorotea Fantl, Elsa 

'I Subjefe: Dr. Gianni Corrado Nucifora y Guadalupe Pallotta 
Dr. Jorge Arroyo 
s ~ ~ ~ ~ Ó ~   mi^^: Cuidado Intensivo: Sección Hepatología: Dres. 

Jorge Gelpi y Federico Villamil I- 

~ ~ f ~ :  ~ r .  ~~d MecSinica Circulatoria: 
mes. carloS B~~~~~ y ornar Sección Hipertensión ~ r t e r i a l e '  

Chicote 
Jefe: Dr. Mario Cámera *I2' 

+* Recuperación Cimgfa k C d # 3  - Dres. Luis Marcelo Mayorga y +-? ' 
Endocrinología: Dr. Arturovx7 -- Cardiovascular: Dres. Juan * José Zabludowski 
Brom Soskin Kraus y Norberto Vulcano * ;d L ~ ~ 4 - d  

b* 

C 'o OrinasEoprologfa: unidad coro-: D ~ ~ ~ .  9 1 Sección Znfectología: 
- Dra. Laura Dapia - Bazzino, Arturo Cagide y -9; - Jefe: Dra. Liiiana Clan a-. 
' 0  Protefnas-Lipoprotefnm: i : ~  +& ~~~~á~ Dr. Norberto Ghia - 

* 
e'1' - -  A 

Dra. Patricia Sorroche 1 :- Sección Cuidado Intermedio: Bu Sección Neumonología: Dres. - 
Servicio: Laboratorio r .- . Dres. José Navarro Estrada y E j-4 Alicia De la Canal y Juan :*+< >-- Hernán Shargrodsky Precerutti 
Profesionales de Planta: Dras. 
~ i l i ~ ~ ~  cousso, ~ i l d ~  ~ ~ ~ h d ~ ~ -  - m Sección Znterconsultus: Dres. Sección Reumatología: ;z 
y oiana ~ ~ ~ f ~ y e  c .F - - - &- Cedr  A. Belzitti, Alberto Jefe: Dr. LuisCattoggio c- , - . ,* -A Garbarino y Juan Saglietti--*-? D ~ .  Carlos pomeranieo : + L_z ; Y DEPARTAMENTO =% . 2 .- o Monitoreo: Dr. Angel :L _ - '  - 
DE DOCENCIA E Y'. e --- - ' Scandroglio ?#- - 

INVESTIGACION - ' - - , - -:'m- Profesionales de Planta: 
Consultorio Ex terno: -L - rC C. - 

- 
Dres. Roberto Amenta, Pedro 

Jefe: Dr. Enrique S. Caruso Brandi, José Dorado, Héctor 
Subjefe: Lic. Norma C. de Jefe: Dr. Guillermo de Elizdd: -. Feruglio, Juan Carlos ,- - 
Hernández - w - 

Vasculapatfas Periféricas: , - : , Gutiérrez, Julio R. Iovine, - - - . - 
Dr. Mario Traina Sección Investigación: 2 Roberto Romaniello, Carlos 
Ergometria: Dra. María - '  ' Pomeraniec y Cayetano 

Jefe: Dr. Raúl Gutinan del Carmen Di Marco Pontomo 
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Profesionales Asociados: 
Dres. María Cecilia Garcla, 
Eduardo Galli Mainini, Norberto 
F. Petraglia y Horacio Rivera 

Servicio: Dermatología 

Jefe: Dr. Ricardo Galiiberti 
Subjefe: Dra. María Bonino 
Sección Cirugía Dermatológica: 
Jefe: Dra. Lidia In6s Vilalba, 
Dra. María Galana 
Sección Cosmiatría: 
.Jefe: Dra. Graciela Cuomo 
Sección Enfermedades de 
Transmisión Sexual: 
Encargado: Dr. Luis Belli, 
Dr. Ricardo Casco 
Sección Fo toquimioterapia: 
Jefe: Dr. Rodolfo Milicich 
Sección Histopatología: 
Jefe: Dr. O. Bianchi, 
Dra. Alicia Kowalczuk 
Sección Inmunopatología: 
Jefe: Dra. Adelina Garcfa 
Profesionales Conswltores: 
Dr. Augusto Casala 

Pediatría: Dr. Andrán Pierini 

Profesionales Honorarios: Dres. 
Mario Fagnani, Bruno Perversi 
y José P. Rauw 
Servicio: Gastroenterología 

Jefe: Dr. Emilio Varela 
Subjefe: Dr. Jorge H. Davolos 
Sección Alimentación Enteral: 
Dres. Juan Andrés de Paula y 
Héctor Piccioni 
Sección Endoscopía: 
Dr. Jorge Davolos 
Sección Esófago: 
Dr. Luis Soifer 
Sección Pruebas Funcionales: 
Dra. Marta Bosisio 
Profesional Asociado: 
Dr. Horacio Muiioz 
Profesional Honorario: 
Dr. Luis Bustos Fernández 
Profesional Consultor: 
Dr. Aldo de Paula 

Servicio: Instituto de Geriatría 
"Ing. A. Rocca" 

S u b d i i r :  Dr. Edgardo A. 
Guglielmucci 
Sección Clínica ~iriátrica: 
Profesionales de Planta: Dres. 
Isidoro Fainstein y Carolina 
Signorelli 

Profesionales Consultores: 
Dres. Jorge Burlo y Julio 
Ortiz de Zárate 
Profesionules Honorarios: 
Dr. Carlos A. Bardeci 
Sección Clínica: 

Sección Gerontopsiquiatría: 
Coordinador: Dr. Osrnan N. 
Antonuccio 

Profesionales de Planta: Di-. 
Norma Devoto y Graciela 
Requejo 
Sección ~ehabilitación 
Coordiandor: Kgo. Héctor Larrea 
Kinesiólogo: Ricardo Facchin 
Terapista Ocupacional: 
Srta. María del Rosario Tula 
Profesional Consultor: 
Dr. Mario Strejilevich 

Servicio: Medicina Nuclear, 
Endocrinología y Metabolismo 

Jefe: Dra.. Victoria Goldberg Jager 
Subjefe: Dr. Raúl Gutman 
Sección Osteopatías Médicdrr: 
Dr. Gunther k o m n  J 

Sección de Clínica 
Endocrinológica: Dras. Carmen 
Cabezbn y Luisa Plantalech 
Sección Cámara Gama: Dres. 
Seraffn Conde, Víctor Jager y 
Oscar Parysow 
Sección Cardiología Nuclear: 
Dr. Hugo Baglivo 
Sección Endocrinología de la 
Reproduccibn y Pruebas 
Funcionales: Dra. Nora Moses 
Sección Enfermedades 
Metabólicas: Dr. León Litwak 
Sección Laboratorio de 
Radioisótopos: Dra. Patricia 
Fainstein-Day 
Servicio: Neurología 

Jefe: Dr. Rubens J. Granillo 
Subjefe: Dr. Pr6spero Lorenzo 
Bauso Toseiii 
Profesionales de Planta: Dres. 
Daniel Eduardo Doctorovich, José 
Eduardo Fusillo y Pascual Lucio 
Serra 
Profesionales Asociados: Dres. 
Angel Vaccaro y Angel Vaccaro (h) 

Vaecularea 
Extrapiramidales 
Muscuiares 
Epilepsia 
Geriatría 
D e d e l i i t e s  

Sección Electroencefalografía 
Sección Electromiopafía 
Sección Potenciales Evocados 
Sección Hemodinamia 

Servicio : Psicopatología 

Jefe: Dra. Lfa Ricón 
Subjefe: Dr. Adolfo R. Canovi 

Consultorio Externo: Dra. . 
Jacobo Gutman, Enrique Loffreda 
y Raúl Scheerle 
Hospital de Día: Dres. Carlos 
Finkelstein y Noemf Chervinsky 
de Vasquez (Internacion) 
Profesionales Consultores: Dres. 
Carlos Repetto y Eduardo 
Zimmerman 

Servicio: Rehabilitación 

Jefe: Dr. José D. Freire. 
Subjefe: Klgo. Carlos A. Varela 
Sección Asistencia Kinésica 
Respiratoria: 
Coordinadora: Klga. Hebe Qurveo 
Miranda 
Kinesi6logas: Ana M. Albarrini, 
Emma V. Castelli, Gabriela - 
Ferreira, Liliana C. Horrisberger 
y Marina Ortega 
Terapia Ffsica: Klgo. Ricardo 
Humberto Augeri 
Terapia Ocupacional: Carmen 
Suárez 
Sección G i m h i o  Central: 
Coordinadores: Klgo. Carlos ' 
Troncoso, Klga. Marta B e a t .  
Rh ynovec 
Kinesióloga : Ana Clara Silva 
Terapia Física: María O. Moreira, 
Cristina Riaso, Marcela Viviana 
Felder 
Sección Neurología 

Director: Dr. ~ o b e k o  Kaplan 
Profesional Contratado: 
Dr. Edgardo Cristiano Clfnica y Quirúrgica: 
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Coordinador: Klgo. Rubén A. 
Gif fone 
Kinesi6logos: Enrique Malgay y 
Hugo A. A. Panza 

Servicio: Terapia Intensiva 
y Nefrología 

Jefe: Dr. José Petrolito 
Subjefe: Dr. Hemán Herrero 

Médicos de Planta: 
- Sección Nefrología: 

Jefe: Dr. Eduardo dos Ramos 
Farías 
Dres. Beatriz Abeijon, Luis 
Algranati, Héctor Buffa y 
Esteban Gatti 

- Sección Terapia Intensiva 
Jefe.: Dr. Mario Perman 
Dres. Juan Butera y Antonio 
Gailesio 

Profesionales Contratados: 
Dres. Juan Eduardo San Román 
y Gustavo Greloni 

DEPARTAMENTO DE 
PEDIATRIA 

Jefe: Dr. Carlos Gianantonio 
Subjefe: Dr. Arnaldo Humberto 
Rutti 

Servicio: Clínica Pedistrica 

Jefe: Dr. Carlos A. Gianantonio 

Profesionales de Planta: Dres. 
Omar Alvarez .Bayon, Osvaldo 
Blanco, Jorge Dobal, Hugo 
Macarone, José Marco del Pont, 
Jorge Rossi, Andrés Sibbald y 
Carlos Wahren 
Sección Cardiología: 
Encargado: Dr. Mariano 
Ithurralde 
Dres. Jorge Gentile y Carlos Seara 
Sección Crecimiento y Desarrollo: 
Jefe: Dr. Horacio Lejarraga 

Sección Endocrinología: 
Encargado: Dr. Marco Rivarola 
Dra. Elsa Qranillo 

Sección Gastroenterología: 
Encargado: Dr. Daniel D 'Agostino 
Dra. Marina Orsi 
Sección Genética: 
~ncargada: Dra. Cristina Barreiro 
Dra. Teresa Negrotti 

Sección Inmunología: 
Encargada: Dra. Guillennina 
Feldman 
Sección Nefrología: 
Jefe: Dr. José Ramfrez 
Dres. Cristina Cortina, Dr. Jorge 
Ferraris 
Sección Terapia Intensiva:, 
Jefe: Dra. María de Domínguez 
Dr. Eduardo Schnitzler 

Sección Neonatología: 
Jefe: Dr. José María Ceriani 
Cernadas 
Dres. Carlos Fustiiiana, Carlos . 
Garbagnatti, Alejandro Jenik, 
Nora L6pez y Ernesto Lupo 

Sección Neumonología: 
Encargado: Dr. Mario Grenoville 
Sección Neurología: 
Jefe: Dr. Julio Castaño 
Dres. Raúl Arizaga (EMG), Estela 
Ferraro (Reeducación), Raúl 
Moreno (EEG) y Mario Vasil 
(EEG Prolongado) 

Sección Nutrición y ~ethbol i smo:  
Dras. Luisa Bay y Amely cayssials 
Sección Ortopedia y 
Traumatología: 
Encargado: Dr. Héctor Malvárez 
Dr. Rubén Maenza 

Sección Oncología-Hematología: 
Encargado : Dr. Federico 
Sackmann 
Dras. Blanca Diez y Lucía Richard 
Sección Urología: 
Jefe: Dr. Arnaldo Rutty 
Dres. Ernesto Bottini 
(Urodinamia)'~ Ana Gardes 

Servicio: Cirugía General 

Jefe: Dr. Juan Carlos Puigdevall 
Subjefe: Dr. Alberto Iñon 
Sección Cirugía Cardiovascular: 
Encargado: Dr. Rodolfo Neirotti 
Dr. Carlos Alvarez 
Sección Cirugía General: 
Dr. Eduardo Ruiz 

Sección Cirugía Plástica y 
Maxilofacial: 
Jefe: Dr. Luis Magaride 
Dra. Paulina Iwanyk 
Sección Neurocirugía: 

Encargado: Dr. Pedro Picco 
Dres. Omar Konsol y Graciela 
zuccaro 
Sección Cirugía Urológica: 
Dr. Edgardo Martínez 

Servicio: Salud Mental 

Jefe: Dr. Carlos J. Robles Gorriti 
Subjefe: Dra. Ernesta Appiani 
Profesionales Asociados: Dres. 
Marcela Armus, Fernando 
Fabregues, Elena Kogan y 
Eduardo Romano 
Profesionales Contratados 
íConsultorios Externos): Lic. 
inés Garcfa Laredo, cristina 
Monferrán, Débora Poweil, 
Adriana Schoch, Claudia Yelmini, 
Teresa Carniglia, Sandra 
Sternberg, Alicia S. de 
Albini (Hospital de Día), 
Cristina Di Carlo y Andrea Scala. 

Musicoterapeuta Cristina Bonano 
y Fonoaudióloga Cecilia Giabbani 
Interconsultores con Pediatría: 
Dres. Héctor Fulgenzi y Miguel 
Fuman. Lic. Claudia Yoel 
Profesionales Consultores: 
Lic. Elida Asso, Dr. Antonio 
Battro, Lic. Kamala Di Tella, 
Dr. Pedro Herscovici y Lic. 
Ombretta Nieto 

GERENCIAS 

GERENCIA DE FINANZAS 

Gerente: Dr. Oscar Lolato 

Departamento de 
Contaduría General 

Jefa: Lic. Ana Gattuso 

Departamento Tesorería 

Jefa: Srta. Matilde Moure 

Departamento 
Suministro . 

Jefe: Sr. Piero Buono 

GERENCIA DE SISTEMAS 
Y CONTRATACIONES 

Gerente: Dr. Idilio Meletti 
Adscripto a la Gerencia: 
Sr. Juan Carlos Osuna 
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3er. Año: Dra. Stella Maris 

de Viso 

Divki6n Alirnentacs~n 

4to. Año: Drks. Laura Barcan, 
María T. Occello, Beatriz 
Rovai, Alberto R. S e m y a  
y Gabriel Waisman G 

4to. Año: Dr. Francisco Psicopatologia 

Jefe: Sra. Hortensia Otorrinolaringologfa 

2do. Año: Dres. Lilia 

3er. Año: Dres. Renato Jarach ' 

ler. Año: Dr. Carlo 

2do. Año: Dr. Juan 
División Servicio Sot? 3er. Año: Dr. Francisco P, 
Jefe Asistente Soci 

- Cirugfa General ' 
- - 
- .  

- - 
Jefe de Resídentes: - 1 er. Año: Dres. Julio C. Luis O. Pérez y ~lejandr;  

' 

Dr. Marcelo Figari Arenzo, Adolfo Rubinstein, Severini. 
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DEPARTAMENTO 
DE DIAGNOSTICO 
Y TRATAMIENTO 

- Anatomfa Patológica 

ler. Año: Dra. Mercedes C. L. 
Dalurzo 
2do. Año: Dr. Eduardo Mulien 
3er. Año: Dr. José H .  Alonso. 

- Diagnóstico por Imtígenes 

- Cirugfa Plástica y Reparadora: 
Dres. Rubén Blasser San 
Martín y Fausto Cevallos 
vasquez 

- Ginecologfa: Dres. Delia López 
de Secco, Luis Alberto 
Macedo, Norberto Daniel 
Margulies, Pascualina María 
Melone, Roberto Orti y Bettina 
Florencia Ugolini 

- Neurocirugfa: Dres. Eduardo 
Enrique Bondio, Antonio 
Gando Coello, Sergio E. 
Roshdestwensky, Mario 
Antonio Rott y Roberto 
Talavera Adame 

Jefe de Residentes: 
Dr. José L. San Román 
ler. Año: Dres. Alejandro H. 
Ayzaguer y Gabriel Ducrey. 
2do. Año: Dres. Ricardo 
García Mónaco y M. Parames 
Fernández 
3er. Año: Dres. Sergio Oppel 
y Gustavo Stínchez 

Instructores: 

- Ginecologia: Dr. Marcelo 
Lauría 

- Neurocirugía: Dra. Graciela 
Di Lelle 

- Otorrinolaringología: Dres. 
Jacinto Arana, Carlos Boccio 
y Héctor Rondon Cardoso 

- Ortopecia y Traumatología: 
Dr. Pedro Marino 

- Psicopatología: Dres. Eugenia 
Aptea r  y Luis Campalans.. 

- Urología: Dr. Seiyu Goya 

MEDICOS BECARIOS 

DEPARTAMENTO DE 
CIRUGIA 

- Cirugía General: Dres. Franklin 
Aispuriia Contreras, Fernando 
Carrera, J. Pérez Guaytariila 

- Cirugfa Cardiovascular : Dres. 
Oscar Agüero, Mario 
Boulihensen, Fernando Carrera 
y Alberto Domenech 

- Oftalmologfa: Dres. Mercedes 
Diez, Norma Silvia Illescas y 
Pablo Luis Piccilli 

- Obstetricia: Dres. Ramiro 
Alvarez Pereyra Rozas y Oscar 
Roberto Levin 

- Ortopedia y Traumatologfa: 
Drg.  Luie Carlos Alvarez Livy, 
Juan Barbieri, Miguel Eduardo 
Calabrese, Carlos Alberto 
Esquivel, Víctor Flores 
Conforme, José Galante, 
Oscar Armando Jubis Gómez, 

.Gastón Daniel Maignon, 
:Arturo Makino, Carlos Alberto 
Sola. 

- Otorrinolaringologfa: Dres. 
Luis Alves de Oliveira, José 
Campos Chacon, Jorge 
Iaquinandi, Estela Rosso 
Ricardo Tribaldos Stanziola y 
Jacinto Villatoro López 

- Urologfa: Dres. Juan Carlos 
Flor? y Guillernio Quintar 

DEPARTAMENTO DE 
MEDICINA 

- Cardiologfa: Dres. Héctor 
Bonaccorsi, Marco Antonio 
Borja Ortiz, Domingo Cúneo, 
Daniel Ferrero, Mariano 
Gordon, Teresa Estela Pasteris, 
Ruben Piraino, Antonio Jost5 
Rodríguez Ramos y Elías Saad. 

- Dermatologfa: Dres. Adriana 
Brunf, Jorge F. Clara y N. 
Pocaterra G. de Barros. 

- Endocrinologfa: Dres. Ricardo 
Mileo Vaglio y María Teresa 
Nofal. 

- Gastroenterologfa: Dres. 
Orlando Agarinakazato, David 
Constante Paredes, Roberto 
José Fachinat, Pedro Rubén 
Farías, Adriana Mirian Medal, 
Jimmy Xavier Morales López 
y Jorge Ricardo Romaña 
Murga 

- Geriatrfa: Dr. Lhis Lee. 
- Medicina Interna: Liiiana 

Noemí Abraham, Guillermo A. 
Benchetrit, Marcelo A. 
Blumenfeld, Julio Ibáñez, 
Rodolfo B. Limansky, Emilio 
Peresson y Estela S. Viiiuales 
Santa Fe. 

- Neurologfa: Dres. Donna Chen 
Wong de Lee, Patricia Davino, 
Marfa Ester González y Mario 
Orlando Leiva 

- Psicopatologfa: Dres. Claudio 
Finkelsztein, Angel García 
Rosales, Nora Liliana Kennar, 
Cecilia Lolato, Alejandro 
Mancho Martín y Claudia 
Rubins de Barbieri 

- Terapia Intensiva y Nefrologfa: 
Dres. David Isaac Cohen, 
Ricardo M. Heguillen, Sergio 
Carlos Kolinski y Nancy 
Violeta Merchan Merchan. 

DEPARTAMENTO DE 
PEDIATRIA 

Dres. Eduardo Alfieri 
Hernández, Patricia Arias 
Alarcón, Pedro Manuel Azab 
Cataminza, Oscar Doldan 
Pérez, Margarita Giardelli, 
Eugenia Heiman, Olga Lavado, 
Pablo Gustavo Minces, Carlos 
Fernando Robles Gorriti, 
Silvia Susana Soler, Shirley 
Patricia Tandazo y Alcira 
Villalobo 
Dres. Edgardo Dranovsky , Rosa 
M. Germ, Marcelo Huerta, 
Vivian Kabat, Roberto Mena y 
Susana Zgaib. 

- Salud Mental: Dra. María 
Luisa Bracco de Bilbao y 
Lic. Marta Farmer de Bergel 



Górnez Samela, Cristina M. S4 5% 
Marino, Jorge Seclen Núñez - 'IYlr ' 
del Arco y Oscar Ernesto & 
Torales 

- Hemodinamia: Dres. Pablo 
Castro Covelli, O. Herrera De 
Los Santos, Marcelo Pettinari 
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