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Uniendo el confort y la sobriedad a la calidad médica

NUEVA PLANTA DE INTERNACION

Cumpliendo un plan de desarrollo trazado para el periodo 2009/2010, inauguramos un nuevo
piso para la internacion de nuestros pacientes , el “Quinto Piso Torre Quintana”

S u

VIVIR MEJOR

Infarto Agudo de Miocardio

PREVENCION

Enfermedades infecciosas : Dengue

NOVEDADES

Nuevo edificio para Medicina Laboral

EDUCACION ALIMENTARIA

;Qué puede comer el paciente diabético?

CHICOS

m a r i

La lectura como medio para trasmitir afecto

PRESTACIONES

en el Sanatorio Modelo Quilmes

S&lu@h@ia,rio

Si Ud. desea realizar sugerencias sobre temas a
desarrollar hagalo al siguiente mail:
saludadiario@sanatoriomodeloquilmes.com

Muchas Gracias.
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Para nosotros ver crecer al Sanatorio Modelo es como ver cre-

cer a un hijo.

Cada ladrillo, cada equipo incorporado, cada metro cuadrado
inaugurado, nos llena de orgullo.

Serd porque nada es facil, todo lo hacemos con un sano esfuer-
z0, sin pedir, ni deber nada; sin ostentaciones ni estruendos.
Asi fue nuestra historia, asi se escribio a través de estos prime-
ros treinta y cinco afios de vida.

Y esta etapa es otro eslabén de la cadena, en busca de nuevas
comodidades y servicios para nuestros pacientes y sus familia-
res.

De esta manera vamos cumpliendo un plan de desarrollo traza-
do para el periodo 2009/2010. El mismo incluye: construccién
del quinto piso Quintana, modernizacién del cuarto piso Quin-
tana, ampliacién terapia, construccion de un nuevo quiréfano
y habitaciones para cirugias ambulatorias, reestructuracién de
la sala de guardia, renovacion de equipos para sectores claves
y reorganizacion geografica de servicios de apoyo.

Pero el motivo central de esta nota es la presentacién del quin-
to piso, ya inaugurado, donde hemos unido la sobriedad del
ambiente con la calidad médica.

Esta planta abarca catorce habitaciones individuales, algunas
de ellas en suite, que contienen todos los elementos y medios
para la mejor asistencia médica del paciente.

Completan las habitaciones comodidades para el acompafian-
te, servicio de Wi-Fi, accesos independientes, decoracion cali-
day amplia luminosidad, lo que crea un ambiente distendido y
sereno, ideal para la recuperacién de nuestros internados ofre-
ciendo avanzada tecnologia y el mejor confort.

A su vez estamos iniciando etapas de nueva capacitacién para

administrativas, enfermeras, mucamas y camareras, para lo-
grar eficientizar los procesos y dar tranquillidad a pacientes y
acompaiantes en su estadia en nuestra instituciéon con el fin
de acompanfar el crecimiento edilicio con recursos humanos

acordes al mismo.

Alberto Fasiolo
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Argentina otra vez a los tumbos...

Otra vez la Argentina a los tumbos, de aqui para alld, arriba, abajo, bonanza, mise-

ria, a la derecha, a la izquierda, fracasos, esperanzas, frustraciones...

Esta vez con la complicidad del mundo globalizado. Qué paradoja!, cémo si desde

afuera quisieran imitarnos.

Y en el medio, como practicando un rito, una prdctica habitual, como una gimnasia

colectiva quedamos los argentinos, tratando de entender que quieren decir nuestros

politicos, tratando de descifrar sus mensajes...

Entonces las ganas se van muriendo, las voluntades terminan en tristeza, planes y

proyectos comienzan a tambalear, a medida que vamos perdiendo la confianza y las

sombras del pasado se vuelven amenazantes.

En esa encrucijada, muchos argentinos, de todos los niveles econdmicos, de todos los

sectores, de todos los colores, obreros, empleados, empresarios, profesionales y do-

centes, golpeados por tantos avatares siguen trabajando de sol a sol, dando ejemplo

alos mds jévenes, a sus hijos y familias. Es un ejército silencioso que le da la espalda a

la corrupciodn, a los negociados, a la trampa, a la flaqueza y a la desidia.

Ellos siguen creyendo, siguen apostando a una Argentina que esperan ver.

Undmonos a ellos, abracemos sus principios y sus valores, sumemos fuerzas.

Declaremos a esas personas héroes andnimos sin estatuas, sin bronce ni medallas.

Encendamos la antorcha de la Fe que gracias a Dios existen, viven entre nosotros,

usted los conoce.

Transpiran y siguen sin abandonar el barco, sin pensar en vivezas, acomodos, ni

banderias, sin especular, porque hicieron del trabajo su valor fundamental...

Alberto Fasiolo

Siguiendo con la perspectiva en nuestro
plan de desarrollo queremos contarles
que desde hace varios afos en el mes de
mayo se implementa un curso de capaci-
tacion en electrocardiografia para perso-
nal de enfermeria de nuestro plantel y de
otras instituciones. Para el 2009 las vacan-
tes ya estan cubiertas. Esperamos a los in-
teresados que lo puedan realizar el proxi-
mo afo. Es importante tener en cuenta
que la proxima inscripcién se realizara en

el mes de Marzo del 2010.

MEDICINA HIPOBARICA

Medicna Hipobarica en el XXVII Congreso de Cardiologia de la
Federacion Argentina de Cardiologia

El servicio de medicina hiopobdrica se compromete cada vez mds en esta nueva forma de diagndstico
para la prevencion de diversas enfermedades

Entre los dias 23 y 25 de mayo de 2009, en el
Hotel Sheraton de la ciudad de Buenos Aires,
se di6 comienzo al XXVII Congreso de la Fe-
deracion Argentina de Cardiologia. Es im-

portante destacar que en el marco del Con-
greso tendrd lugar la distinguida reunién de
la Internacional Society of Heart Research
(ISHR), que sin duda, enaltece el contenido
cientifico.

El dia 23 de mayo se dié sesidn al Comite Cien-
tifico de Cardiologia Aeroespacial, cuyos in-
tegrates son el Dr. Pedro Oliveri y su plantel.
Los temas a tratar en dicho comité seran: “El
Corazon en la Altitud y mds alld”, “Fisiologia
de la Altitud”, “Evaluacion cardiovascular
en Cdmara Hipobdrica” y “Cara a Cara con
el Aconcagua”, Luego se realizard una mesa
redonda donde se tratard y se debatira sobre
la “Cardiologia Aeroespacial”.

actividad Cientifica del

IMA (Instituto de Medicina Aeronautica del

Con respecto a la

Sanatorio Modelo Quilmes) en el exterior el
Dr. Ciancio concurrié al Congreso de la AsMA
(Aeroespacial Medical Assotiation) en Los An-

geles EEUU, donde presentd en el Capitulo
Iberoamericano de Medicina Aeroespacial,
dos trabajos, uno relacionado con las Radia-
ciones Cosmicogaldcticas y el otro con la
Evaluacion en Cdmara Hipobdrica de Depor-
tistas de Alto Rendimiento.

El Dr. Cajal (odontélogo) integrante del staff
profesional del IMA y miembro fundador de
la Sociedad Iberoamericana de Odontologia,
(Sociedad Cientifica que es un capitulo de la
AsMA), también presentd un trabajo relacio-
nado con la presencia de “Baroodontalgia en
Pilotos de la FAA".

En lo referente a la actividad asistencial de
nuestro instituto, se evaluaron maratonistas y
montadistas. Uno de los atletas, quién corrie-
se la Maraton de Boston la ultima semana de
abril, hizo su adaptacién en nuestro centro asi
como varios montanistas aspirantes a ascen-
der al Aconcagua.
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VIVIR MEJOR N

SALUD CARDIOVASCULAR

Optimizando el tiempo de tratamiento
en el Infarto Agudo de Miocardio

Es de vital importancia la rdpida consulta del paciente al médico

Angiografia General
Terapéutica Endovascular

El corazén es una bomba muscular cuya fun-
cién consiste en distribuir la sangre por todo
el organismo y a través de ella el oxigeno y los
nutrientes necesarios para mantener con vida
a los tejidos. Asimismo, el propio corazén,
recibe este vital fluido a través de las arterias
coronarias. En ocasiones, como consecuencia
de la ruptura de la capa interna de estos vasos
(accidente de placa de colesterol), se forman
trombos (acumulacién de células y proteinas
de la sangre que forman un “tapén”) que las
ocluye. Cuando el flujo de sangre se interrum-
pe, el tejido muscular cardiaco (miocardio)
irrigado por dicha arteria sufre isquemia (su-
frimiento de un tejido por la falta de aporte
de oxigeno). Si esta oclusién se perpetta en
el tiempo sobreviene la necrosis isquémica o
infarto (muerte celular causada por la falta de
oxigeno). A este cuadro clinico se lo conoce
como Infarto Agudo de Miocardio (IAM). El
objetivo primordial del tratamiento del IAM es
desobstruir la arteria ocluida en forma rapida
y completa, y asi devolver el flujo al corazén
con el objeto de salvar la mayor cantidad de
miocardio posible.

Existen dos formas de desobstruir la arteria
responsable de un infarto:

A) la farmacolégica (drogas conocidas como
tromboliticos 6 fibrinoliticos -TBL-) que ha de-
mostrado reducir la mortalidad en el IAM en
grandes poblaciones de pacientes;

B) la mecénica, conocida como Angioplastia
Transluminal Coronaria (ATC), consistente en
colocar un pequefo catéter dentro de la arte-
ria a tratar, con un baldn inflable en su extre-
mo que aplasta la obstruccién y sobre la que
finalmente se coloca una proétesis metélica y
definitiva conocida como Stent. La ATC ha de-
mostrado ser superior a los TBL, siempre que
la misma esté disponible para el paciente de
manera rapida (implica poner rapidamente
en funcionamiento un equipo de cardiélogos
intervencionistas, enfermeros y técnicos, asi
como la existencia del equipamiento necesa-
rio para su realizaciéon) y ademds cuando se
realice en centros con gran experiencia (gran
numero de pacientes tratados anualmente
con IAM). Los beneficios de este tratamiento
disminuyen en la medida en que el mismo se
retrasa. En las guias de la American Heart Asso-
ciation (AHA) y el American College of Cardio-
logy (ACC) para el tratamiento de esta patolo-
gia, se acuid la frase “tiempo es miocardio”, lo
que significa que la necrosis del miocardio es
tiempo-dependiente y que cuanto mas se re-
trase el tratamiento mas de este tejido morird,
peor serd el prondstico y mayor el riesgo de
muerte de estos pacientes. Recomiendan un
tiempo éptimo desde el ingreso del paciente
hasta que se logra destapar el vaso de 90 mi-
nutos (a éste tiempo se lo conoce como tiem-
po puerta-balén).

Se ha demostrado que la calidad del flujo que
se logra luego de desobstruir la arteria tam-
bién es importante. Existen distintos tipos de
flujo descriptos en las arterias coronarias en el
contexto de un IAM y de ellos solo el de mejor
calidad (llamado TIMI Ill) es el que se correla-
ciona con una menor tasa de mortalidad a los
30 dias en estos pacientes. Este flujo se obser-
va con mayor frecuencia cuanto menor es el
tiempo puerta-balén.

En base a lo antedicho, podemos concluir que
los beneficios de desbloquear la arteria que se
tap6 generando un IAM son mas pronuncia-
dos cuanto menor sea este lapso de tiempo
entre la llegada del paciente a la consulta y el
restablecimiento definitivo del flujo tiempo
puerta-baloén.

Por supuesto, es de vital importancia la rapida
consulta del paciente al médico (sistema de
ambulancias, servicio de emergencias, etc.)
ante los sintomas tipicos de IAM (molestias
en el pecho, cuello, hombros, brazos, mandi-
bula inferior e incluso la boca del estémago,
que puede asociarse a sudoracién, nauseas,
mareos Y falta de aire, etc.). Ya que el perio-
do de tiempo entre el inicio de los sintomas
(momento en que se ocluyd la arteria) y el de
consulta son dificiles de mensurar y de reducir,
se ha propuesto como uno de los principales
objetivos para mejorar la sobrevida de estos
pacientes que seran tratados con ATC el de
disminuir el tiempo puerta-balén al menor
posible.

En el Sanatorio Modelo Quilmes (SMQ) la co-
rrecta y fluida articulacién entre el Servicio de
Emergencias, el Servicio de Cardiologia y el
Servicio de Hemodinamia, Angiografia Gene-
ral y Terapéutica Endovascular, permiten un
rapido diagndstico, internacién en la Unidad
Coronaria e indicacion y realizacion de la ATC
en un tiempo que se encuentra ampliamente
dentro de los limites del objetivo propuesto
por las guias internacionales de tratamiento
del IAM.

Es de destacar que el Servicio de Hemodina-

mia, Angiografia General y Terapéutica Endo-
vascular del SMQ, que encabeza el Dr. Ernesto
M. Torresani, cuenta con mas de 20 afios de
experiencia en el tratamiento del IAM por me-
dio de angioplastia, habiendo sido tratados
cerca de 1.000 pacientes con esta patologia.
Con el claro objetivo de brindar atencién a
este grupo de pacientes existe un equipo de
profesionales de guardia disponibles las 24 hs
y los 365 dias del afio, con un tiempo de res-
puesta ante la urgencia dentro de los estdnda-
res arriba mencionados. Cabe mencionar que
cotidianamente se incorporan los dispositivos
técnicos y medicamentos mas modernos en el
tratamiento de esta compleja patologia.

Para finalizar, debemos remarcar la importan-
cia en el momento de consulta: 1) “tiempo es
miocardio”; 2) el “tiempo puerta-balén debe-
ria ser menor de 90 minutos” 3) “cuando un
tratamiento llega tarde puede ser inutil”.

Dr. Alejandro F. Moguilner (MN: 102.155)
Servicio de Hemodinamia Angiografia General y
Terapéutica Endovascular

Sanatorio Modelo Quilmes, Quilmes

Se realizaron el mes pasado los exdmenes para el ingreso a las residencias de Clinica Médica y Cardiologia.
Ambas residencias tienen como objetivo continuar en la busqueda constante de la calidad médica y asi
formar médicos para el futuro. En el caso de la residencia de CLINICA MEDICA la direccién de la misma
esta a cargo del Dr. Daniel Roverano, Jefe del Servicio de Clinica Médica del Sanatorio. “El residente de
Medicina Interna debe ser un experto en el abordaje de una persona enferma, en la interpretacién de los
recursos de diagndstico, en las patologias médicas y en la clinica médica (aplicacion asistencial del saber
al caso particular)”, nos dice el Dr. Roverano.
Con respecto a la Residencia de CARDIOLOGIA tiene como objetivo que el médico residente adquiera los
conocimientos y habilidades necesarias para desarrollar una actividad asistencial eficiente, jerarquizando
al mismo tiempo la actividad académica y de investigacién. Todo ello en un marco ético, humanistico y
moral tanto en el dmbito individual como en el comunitario. Su director, el Dr. Alberto Fernandez, nos
cuenta que el interés por la formacion académica de médicos en niveles superiores, hizo que en el afio
1998 se formara la Residencia en Cardiologia en en nuestro Sanatorio contando para ello con una infraes-
tructura y cuerpo médico de reconocida trayectoria.
Queremos darle la bienvenida a los nuevos residentes y acompanarlos en esta gran tarea de formarse para
la medicina.




PREVENCION W

DENGUE-GRIPE PORCINA

¢ Qué pasa con las enfermedades infecciosas?

Estas enfermedades forman parte de la lista de “Infecciones emergentes y reemergentes”,
que engloba a una serie de infecciones con un alto nimero de casos en los ultimos veinte afios

En las ultimas semanas se nos ha hecho habi-
tual ver entre los titulares de los diarios y revis-
tas, las informaciones de los noticieros y como
problematica central de diversos programas
de radio y de televisién, el tema de las enfer-
medades infecciosas, en especial con respecto
al Dengue y mas recientemente a la Gripe Por-
cina, mejor llamada Influenza A HINT.

Esta particularsituacién, nosllevaa preguntar-
nos: ;Qué estd pasando con las enfermedades
infecciosas? ;Son parte de nuestra realidad o
son parte de la especulacion informativa, de
una maniobra para desviar la atencién de te-
mas mas profundos, urticantes o hasta incon-
venientes?

Y por encima de todas estas conjeturas, lo
cierto es que en estos ultimos meses el Den-
gue hizo su aparicion desde las provincias del
NOA (Noroeste Argentino) y de a poco se fue
instalando entre nosotros. El Ministerio de Sa-
lud de la Nacién ya lleva contabilizados mas
de 22000 casos confirmados en todo el pais y
es de esperar que la cifra todavia siga en au-
mento. Probablemente durante los meses del
invierno tengamos un descenso de los afecta-
dos, pero sin duda volveremos a tener infecta-
dos cuando vuelvan las temperaturas calidas
si no mantenemos desde ahora las medidas
para controlar al mosquito.

Pero por siestofuera poco, recibimos la noticia
de que un nuevo virus de Influenza, aparente-
mente relacionado con el virus de la Gripe Por-
cina, estaba causando enfermedad en varios
estados mexicanos. Casi al mismo tiempo se
comunicaron casos en los Estados Unidos de
Norteamérica, luego en Canadad y, apenas una
semana después de su inicio en tierras aztecas
,mas de veinte paises de todo el mundo repor-
taban casos sospechosos y confirmados. Por
suerte, al momento de escribir estas palabras,

aun no hay casos confirmados en Argentina,
pero tenemos pendientes los estudios diag-
nosticos de varios pacientes con sintomas gri-
palesy contacto con enfermos o viaje reciente
a otros paises con este problema.

Estas dos enfermedades forman parte de la
lista de “Infecciones emergentes y reemer-
gentes”, que engloba a una serie de infeccio-
nes con un alto numero de casos en los ulti-
mos veinte afnos. Las emergentes se refieren
a nuevas enfermedades con gran capacidad
de difusion mundial (entre ellas: Pandemias
de Gripe,SIDA, Hantavirus, Sindrome urémi-
cohemolitico, Fiebres hemorragicas) y las ree-
mergentes son aquellas enfermedades ya co-
nocidas pero que se presentan con aumento
inusual en su virulencia, cambios en su locali-
zacion geografica o afectacion de una pobla-
cién distinta a la que se describié antes (entre
ellas: Dengue, Tuberculosis, Fiebre Amarilla,
Rabia, Sarampién, Tos convulsa).

Para luchar contra el Dengue debemos com-
batir la presencia del mosquito, evitando que
tenga sitios aptos para colocar sus huevos. El
proceso de sacar todo contenedor de agua
estancada que se denomina “descacharra-
do” empieza por cada casa, por cada patio y
balcén. Se requiere el compromiso de toda la
sociedad para lograrlo.Es fundamental que
se mejoren las condiciones sanitarias de los
que se ven obligados a acumular agua por no
contar con agua corriente.Esperamos que las
autoridades realicen las gestiones necesarias
para que al fin el Dengue logre que todas las
localidades del pais tengan agua corriente y
cloacas.

Para luchar contra la Influenza A H1 N1 tene-
mos una ventaja: dentro de pocos meses se
podra disponer de una vacuna efectiva. Mien-
tras tanto las recomendaciones se basan en

reforzar conductas sanitarias basicas: lavarse
las manos frecuentemente con agua y jabén,
cubrirse la boca y la nariz al toser o estornu-
dar, consultar si hay sintomas gripales (fiebre,
resfrio, tos, dolores de cabeza y dolores mus-
culares) y evitar la concurrencia al trabajoy ala
escuela durante esos dias, usar pafiuelos des-
cartables cuando se estornuda y desecharlos
rdpidamente a la basura, y ventilar las casas.
El avance tecnolégico que vivimos en el Siglo
XXI no se correlaciona con la desapariciéon de
las enfermedades infecciosas : las tremendas
diferencias socioeconédmicas y culturales cada

Las manchas
blancas an el lamo
¥ patas son sy
signo distintivo

Aedes aegypti
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Mosquito comun

vez se hacen mas profundas entre distintas
regiones del planeta.
preocupan por los valores de la bolsa, muchos
carecen del agua y de los alimentos para la
subsistencia diaria.En tanto estas injusticias se
mantengan, las infecciones seguirdn siendo
parte de la actualidad.

Mientras algunos se

Dra Viviana Ybarra
Médica Infectéloga
del Sanatorio Modelo Quilmes
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- El virus se tramite facilmente por via aerea.

La transmisidn del oy

La gripe porcina

Provocada por un virus que ataca sobretodo a las vias respiratorias superiores, la nariz,
la garganta, los bronquios, y raramente a los pulmones.

- Sintomas:fuerte fiebre, dolores musculares y de cabeza, congestionamientonasal, tos
seca, garganta irritada, escalofrios y malestar general.

- Cada aino la poblacién mundial afectada oscila entre el 5 y el 15%.
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NOVEDADES B

Apres: Medicina Laboral: 1976-2009

Medicina Laboral inauguré su nuevo edificio

“Con mds de 30 anos de experiencia, con la misma vocacion de brindar servicios que nos legaron”

En 1976, con la aparicion y desarrollo de gran
cantidad de pequeias y medianas industrias
y el sostenido crecimiento del Sanatorio Mo-
delo Quilmes, fue necesario incorporar, frente
a la demanda de la zona, el Departamento de
Medcina Laboral para la atencién de los em-
pleados de aquellas empresas que confiaron
en nosotros para preservar la salud ocupacio-
nal de sus dependientes a través de la preven-
cién y la asistencia a los mismos en funcién de
los accidentes laborales que padecieran y las
respectivas enfermedades.

Han pasado ya mas de 30 aifios y hoy conti-
nuamos con la misma vocacién de brindar
servicios bajo la actual direccién médica del
Dr. Roberto Gabardi y el gerenciamiento ad-
ministrativo del Sr. Damian R. Eizner, atendien-
do las necesidades de mas de 200 empresas
y de las principales aseguradoras de riesgo
del trabajo; manteniendo la excelencia en las
prestaciones médicas brindadas a la pobla-
cién ocupacional de la zona, preservando los
principios éticos y morales que nos inculcaron
nuestros predecesores, asesorando ademas a
quien lo necesite en todo lo que respecta a la
salud de la poblacién laboral .

El Departamento de Medicina Laboral inaugura
hoy , un nuevo y moderno edificio que se en-

cuentra estratégicamente ubicado dentro de
las instalaciones del Sanatorio Modelo Quil-
mes, contando con todas las especialidades,
servicios y tecnologia con la que esta dotado
este centro asistencial, y acceso directo a to-
das sus dreas ya sea por internacién o atencién
ambulatoria, destacando que gracias a ésto
contamos con atencién por urgencias a través
de la guardia del sanatorio las 24 horas. duran-
te los 365 dias del afo.

El nuevo centro dedicado exclusivamente a
esta especialidad cuenta con consultorios mé-
dicos, gabinetes para estudios en la realizacién
de exdmenes en salud como ser audiometrias,
toma de muestras de laboratorio, electrocar-
diogramas y diagnoéstico por imagenes.
También contamos con un archivo inteligente
para la mas répida y eficiente disponibilidad
de informacion e historias clinicas. Sala de es-
pera confortable, ambientada con calefaccion
y refrigeracion, adecuando los espacios de uso
publico a las necesidades de los pacientes.
Doble circulacién para la correcta distribucion
del flujo de pacientes y la mejor y mas rapida
atencion para aquellos temporalmente o de-
finitivamente incapacitados para movilizarse
por sus propios medios. Sector de espera para
traslados y rapida admision de pacientes.

CAMARA HIPERBARICA

Mas de 15 anos en el Sanatorio Modelo Quilmes

El Servicio de Medicina Hiperbarica del Sana-
torio Modelo Quilmes cuenta con una Cadma-
ra que puede tratar siete pacientes a la vez o
una camilla y cuatro pacientes. Se administran
anualmente 2.000 dosis y ya se ha llegado a
los 30.000 en sus 15 afos de tarea ininterrum-
pida.

La oxigenoterapia hiperbdrica es una terapéu-
tica que se basa en disolver grandes volume-
nes de oxigeno en el plasma y tejidos corpora-
les del paciente.

A tres atmosferas el oxigeno disuelto alcanza
para cubrir el requerimiento organico en re-

poso, lo que inspiro al profesor Boerema de
Holanda a escribir un libro “La vida sin sangre”.
Para poder administrar el oxigeno con presio-
nes que superan hasta diez veces el respirado
se requiere de recintos donde se eleva la pre-
sion hasta dos o tres veces la atmosférica. Es-
tos recintos reciben el nombre de : “Cdmaras
Hiperbdricas”. Las mismas pueden ser mono-
plaza (una sola persona ingresa) que en gene-
ral se presurizan con aire, o multiplaza (ingre-
san mas personas) que se presurizan con aire
y los pacientes respiran oxigeno a través de
madscaras.

Son multiples las acciones que el oxigeno a
gran presién produce en los pacientes, de
donde se desprenden las indicaciones que
abarcan una gran cantidad de patologias, las
aprobadas por la UHMS (Undersea and Hyper-
baric Medicine Society) que es la entidad que
agrupa a los profesionales dedicados a la Oxi-
genoterapia Hiperbdrica, son las siguientes:

Enfermedades del buceo,

Embolismo aéreo o gaseoso,

Embolismo nitrogenado,

Intoxicacion por monéxido de carbono,
Gangrena gaseosa,

Trauma,

Osteomielitis refractaria al tratamiento mé-
dico (infeccion del hueso),

Quemadauras térmicas,

Colgajos o injertos comprometidos,
Lesiones por radiacion,

Ulceras con retardo de cicatrizacion en pie
diabético, arteriales, venosos o de apoyo.
Anemia aguda excepcional,

Absceso intracraneano.

Se encuentra en etapa muy avanzada de es-
tudio y pronta a ingresar como indicacion,
las siguientes enfermedades: sordera subita,
osteonecrosis (cadera - rodilla), micosis pro-
funda y otras que ya se encuentran en expe-
riencia clinica en humanos.

En resumen el oxigeno hiperbarico se admi-
nistra en Cdmaras donde el paciente ingresa y
la penetracién de aquel al organismo se reali-
za a través del pulmén.

CURSO DE POSGRADO EN
MEDICINA HIPERBARICA'Y
SUBACUATICA

La Sociedad Argentina de Medicina Suba-
cudtica junto con la Armada Argentina son
las entidades que entienden y participan
en el desarrollo de los cursos de Posgrado
de esta disciplina. En el 2008 se desarrolla-
ron estos cursos en el Hospital Naval Pedro
Mallo, se llevaron a cabo de Abril a Diciem-
bre con 250 horas, abarcando todos los
aspectos de la Medicina Hiperbarica y del
buceo. Se formaron 20 profesionales médi-
cos de distintas orientaciones. Cabe desta-
car que este curso pertenece a los cursos
de posgrado de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires.

Durante el 2009 se realizara el segundo cur-
so que dard comienzo el 29 de Mayo en el
Hospital Naval Pedro Mallo. Las inscripcio-
nes se realizan ingresando a la pagina de la
Facultad de Medicina, donde se informa los
pasos a seguir, o directamente al Director
del curso, Dr. Osvaldo Campos al siguiente
celular: 15-3205-4069.




EDUCACION ALIMENTARIA B

DIABETES

{QUE PUEDE COMER EL PACIENTE DIABETICO?

Es importante aclarar desde el principio que las personas diabéticas tienen las mismas necesidades nutri-
cionales que las personas que no son diabéticas.

No existe una “dieta para diabéticos”, existen pacientes diabéticos a quienes se les debe sumi-
nistrar un plan alimentario individual, que proporcionara cuidadosamente una cantidad de ali-
mentos para comer diariamente, correctamente administrados. Dicha cantidad debe calcularse
de acuerdo con la edad, el sexo, la altura, la contextura fisica y la actividad que desarrolle el

paciente.

El Plan Alimentario tiene objetivos precisos como son:

1. Mantener al paciente en buen estado de nutricién.

2. Mantener al paciente con un peso deseable.

3. Mantener la glucemia (azucar en sangre) lo mas normal posible.

4. Incluir los grupos de alimentos denominados Protectores de la Salud que son:
I-Leche y derivados preferentemente descremados (yogur, quesos).
II-Huevo y Carnes (vacuna, ave, pescado, desgrasadas).
IlI-Vegetales y Frutas (incluidas la papay la banana).
IV-Cereales Integrales y Legumbres (arroz, fideos, polenta, lentejas, soja, porotos)
V-Aceites (oliva, girasol alto oleico, soja, canola).

5. Fraccionar (repartir) las comidas segun la medicaciéon que recibe. Con hipoglucemiantes ora-
les en cuatro o seis comidas. Con insulina, siempre deberan ser seis comidas.

6. Variar las preparaciones de acuerdo con el menu familiar.

Cabe agregar y destacar que el diabético no requiere alimentos especiales, la aparicion de los
mismos en el mercado, constituye uno de los tantos componentes del charlatanismo nutricional
al que hemos hecho mencidn en ediciones anteriores.

Lo ideal es que el paciente esté constantemente en contacto con el Médico y la Nutricionista,
para estar informado al respecto, recibiendo una educacidén permanente que le permita mante-
ner una buena calidad de vida, a partir del conocimiento correcto de la enfermedad y su trata-

miento adecuado.

Margarita Hoffmann
Licenciada en Nutricion

Integrante de la reunién conjunta de expertos de la Sociedad Argentina de Nutricidn, Sociedad Argentina

de Diabetes y Sociedad Argentina de Obesidad que redactaron un documento de consenso con pautas
para la elaboracién del PLAN DE ALIMENTACION DEL DIABETICO.

Nociones ergonomicas frente a una PC

En los tiempos actuales vivimos en una socie-
dad con marcados habitos sedentarios. Esto
se debe, en parte a la masiva incorporacion de
la poblacién a puestos de trabajo en oficina 'y
el uso generalizado de la computadora. Este
tipo de actividades mal concebidas producen
una disminuciéon de la circulacidn sanguinea
de las piernas, causan estréss estatico en los
musculos de la espalda, cuello, hombros y mo-
lestias oculares.

Para subsanar tales problemas hay que me-
jorar la postura que el individuo adopta frente
a lacomputadora. Esto se puede llevar a cabo
prestando atencion a las deficiencias ergoné-
micas en el puesto de trabajo y corrigiéndolas,
como también incorporando un plan de ejer-
cicios intrahorarios que permitan romper con
esa postura estatica y permitir que los muscu-
los en tensidn se relajen.

A continuacion describiremos algunos con-
sejos ergondmicos y una guia basica de ejer-
cicios que le permitiran mitigar las dolencias
anteriormente enunciadas:

- Monitor.

Las adaptaciones del puesto de trabajo deben
comenzar por una medida simple, la de dis-
tancia entre el ojo de la personay el documen-
to. Se trata de un factor esencial para estable-
cer la comodidad en el trabajo, si el monitor
o el documento se encuentran alejados, el
lector se aproxima y arquea la espalda, com-
primiendo los discos intervertebrales.

La medida para asegurar la comodidad debe
tomarse entre el ojo y la pantalla o entre el
cristal de los lentes y la pantalla con la espalda
apoyada en el respaldo.

Una serie medidas tomadas sobre una pobla-
cién no seleccionada, accesible, de profesio-
nales de la sanidad, han facilitado distancias
comprendidas entre 40 y 60 cm.

Los caracteres de la pantalla deberan estar
bien definidos y configurados de forma clara,
y tener una dimensidn suficiente, disponiendo
un espacio adecuado entre los caracteres y los
renglones.

La imagen de la pantalla debera ser estable,
sin fendmenos de destello, u otras formas de
inestabilidad.

La pantalla debera ser orientable e inclinable
a voluntad, con facilidad para adaptarse a las
necesidades del usuario.

La pantalla no debera tener reflejos ni rever-
beraciones que puedan molestar al usuario.

El monitor debera estar ubicado alrededor
de 15°-20° por debajo de la horizontal, permi-
tiendo mantener la cabeza un poco inclinada
hacia delante (por lo tanto, con los musculos
del cuello relajado) y los parpados medio ce-
rrados, evitando el ojo seco (una de las causas
de irritacién ocular), y disminuyendo la inci-
dencia de la luz sobre los ojos.

-Teclado.

El teclado ideal debe ser ergonémico, inde-
pendiente de la pantalla, con las teclas con-
cavas, su ubicacién tiene que ser mayor a 10
cm del borde de la zona de apoyo, debe estar
limpio y no hacer ruido al tipeo. La superficie
deberd ser mate para evitar reflejos, y los sim-
bolos de las teclas deberan resaltar suficiente-
mente y ser legibles desde la posicién normal
de trabajo.

-Mesa de trabajo.

La superficie de trabajo debera ser poco re-
flectante, tener dimensiones suficientes y
permitir una colocacién flexible de la pantalla,
del teclado, de los documentos y del material
accesorio. La altura de este debe ser suficien-
te para acomodar las piernas a la vez que nos
permite un angulo de 90° para el codo.

El reposapiés se hace necesario en los casos
donde no se puede regular la altura de lamesa
y la altura del asiento no permite al usuario
descansar sus pies en el suelo. Debe ajustarse
de manera que la inclinacién deje el tobillo en
un dngulo de 90°para lograr un apoyo sélido y
firme.Es necesario que la superficie sea preferi-
blemente antideslizante tanto en la zona para
los pies como en sus apoyos para el suelo.
Hay que destacar la forma oval de los espacios
de captura, con el codo en flexién y con el
codo en extension. En este espacio de trabajo
los esfuerzos no tendrdn consecuencias nega-
tivas. Tomar un objeto ligero que se encuentra
demasiado alejado hacia un lado hace correr
riesgos a la columna del usuario. Por lo que
podemos establecer una superficie de traba-
jo que abarca los elementos mas usados por
el trabajador, que estaria comprendida por la
longitud de antebrazo, y una superficie de ba-
rrido o de captura de los miembros superiores,
en la cual se encontrarian los elementos u ob-
jetos que no son necesarios constantemente

para la realizacion de la tarea laboral, dicha su-
perficie comprenderia la longitud del brazo.
-Lassilla de trabajo adecuada.

Debe cumplir los siguientes criterios.

1. la altura de las sillas debe ajustarse de modo
que los codos que se sitien a nivel del teclado.
Es recomendable la silla cuente con un siste-
ma neumatico (a gas) o mecdnico (a resorte)
que permita regular la altura.

2. el apoyo lumbar, si la silla va a ser usada por
personas distintas. Este grado de ajustabilidad
puede ser muy necesario de manera que per-
mita apoyar la curva natural de la espalda.

Se recomienda la posibilidad de subir y bajar
el respaldo en un margen amplio, de modo
que la altura del apoyo lumbar varie entre 15y
25 cm. En sillas no regulables, entre 19y 21.

3. la profundidad del asiento con posibilidad
de ajustarla para que al apoyarse firmemente
en el respaldo queden todavia tres dedos en-
tre la parte anterior del asiento y las piernas.
4. la inclinacion del asiento preferiblemente
suele ser de pequefios angulos hacia atras,
pero por la variedad de posturas de trabajo

sobre la mesa, puede alternarse con inclina-
ciones hacia delante (regulable - 5° hacia de-
lante a 8°)

5. Angulo asiento -respaldo para tareas de
oficina se recomienda un angulo de 100°-120°
enssillas regulables. En asientos no regulables:
105°.

Vale sefalar también que los asientos que se
fabrican en la actualidad son mas duros que
los que se empleaban anteriormente. Asientos
mas duros, facilitan el descanso de sus usua-
rios.

6 .Base de apoyo en 5 puntos si necesita una
silla movil para realizar su tarea, esta debe te-
ner por lo menos 5 puntos de apoyo con rue-
das que giren libremente por el piso.

7. El apoyo de brazos debe, en general, tener
una altura que permita un apoyo comodo del
codo formando un dngulo de 90° con el ante-
brazo horizontal (en paralelo al suelo).

Lic. Petrone Mauricio.
Lic. Villamonte Miguel.




PSICOPEDAGOGIA: Leyendo en familia

La lectura como medio para trasmitir afecto
y aprender jugando

Es necesario que un adulto “contagie el gusto y el placer por la lectura”

Compartir un momento de lectura con los ni-
fios es mucho mas que un entretenimiento, es
un momento de encuentro con una fuerte re-
sonancia afectiva.

Es necesario que un adulto “contagie el gusto
y el placer por la lectura”, para que los nifios
poco a poco se apropien de los libros como
una fuente de placer y de conocimiento.

¢Por qué contar cuentos a sus hijos?

« Contribuye al enriquecimiento de su vocabu-
lario y de su inteligencia.

+ Cuando los padres les leen a los nifios les
brindan momentos de seguridad, tranquilidad
y afecto compartido, lo cual facilita la constitu-
cién subjetiva del nifio.

« Es una manera de encontrar nuevas palabras
y nuevas historias.

* Un modo de viajar con la imaginacién.

« Favorece una manera de aprender mejor.
+Los cuentos ayudan a los nifios a superar con-
flictos: el miedo al abandono, a la oscuridad,
los celos.

* Porque es una fuente de desarrollo personal,
placery diversion.

« Abre la posibilidad de identificarse con algun
personaje.

* Permite la transmision de valores, la forma-
cién de creencias

* Hace posible el acceso al mundo de la cultu-
ra, de lo simbdlico.

« La lectura es también un medio privilegiado
para acceder al uso de la lengua y apropiarse
deella.

Incorporando la prdctica de la lectura a las
pautas de crianza, los nifios aprenden una
cantidad de usos posibles:

+ Como se usan los libros.

+ Qué diferencias existen entre dibujos y escri-
tura.

+ Qué diferencias existen entre letras y nime-
ros.

+ Qué textos pueden aparecer en distintos
portadores.

El lenguaje escrito facilita referirse a hechos
remotos y abstractos, imaginarios o reales.
Experiencias de lectura temprana pueden fa-
vorecer la apropiacion de las habilidades y dis-
posicion afectiva necesarias para leer, enmar-
candose dentro de estrategias de prevencion
de trastornos lectores (en ausencia de trastor-
nos organicos).

LIBROS PARA CADA EDAD

Aqui presentamos algunas sugerencias, aun-
que sabemos que cada nifio tiene intereses y
ritmos que le son propios y que, como adul-
tos, debemos descubrir para poder respetar,
acompanar y estimular.

Periodo Glésico-motor. Fase de prelectura.
De 0 a 4 afios: en este periodo, la imagen tie-
ne un papel relevante.

De 0a 2 aiios: Los bebés pequefios atraviesan
momentos de exploracién activa de su am-
biente donde los libros con imagenes simples
y cotidianas, pueden desempenar un papel
importante.
Si bien los mas pequefos no necesariamente
reconocen las imégenes, pueden gozar de la
experiencia en funcién del contexto especial
en el que se ofrece un libro para mirar: sobre el
regazo de un adulto significativo que le brinda
un espacio y un tiempo a una actividad com-
partida, bafiada de afecto y de lenguaje.
Alrededor del afto y medio, los nifios ya de-
sarrollaran la capacidad de reconocer los obje-
tos familiares en imagenes.

De 2 a 4 aiios: Las historias deben ser cortas.
Deben presentar pocos personajes y un argu-
mento donde se repitan situaciones de mane-
ra regular. Las imégenes deben transmitir cla-
ramente lo que dice el texto y la historia debe
permitir pasajes de descanso mental.

La presencia de rimas y canciones contribuye
a fijar el orden de los acontecimientos.

En un principio los niflos reconocen y enume-
ran los objetos principales, incorporando pau-
latinamente una mayor capacidad para descri-
bir lo que sucede en las ilustraciones.

Los temas mas interesantes se vinculan con:la
confirmacién del mundo que conocen, la vida
en familia, los habitos cotidianos, los juegos.
Resultan interesantes los libros que inviten a
una participacién activa del nifio: tocar textu-
ras, buscar personajes, tocar botones con so-
nidos, enumerar objetos, etc.

Periodo Animista.

De 4 a 7 anos: En esta etapa, los nifios con-
fieren personalidad a los animales y seres in-
animados y se sienten atraidos por cuentos,
fabulas y narraciones con personalizaciones.
Los cuentos donde los protagonistas acttian
de modo parecido al lector, ofrecen la posibili-

dad de identificacion.

Los temas mas adecuados se vinculas con el
humor, basado en la inversiéon o trasgresion
de las normas del funcionamiento del mundo
que los nifos a esta edad ya dominan: equivo-
caciones, exageraciones, juegos con el absur-
do, inversion del orden de las palabras. Tam-
bién despiertan interés las historias donde los
nifos protagonistas. Finalizando este periodo,
se adquiere la lectura mecanica de libros don-
de las imagenes pueden ir acompaiadas de
palabras y construir una historia cada vez mas
extensa.

Periodo de lo maravilloso

De 7 a 10 aiios: En esta etapa cobran especial
importancia las tematicas relacionadas con el
mundo de las hadas, las brujas, los duendes,
los magos, los gigantes y los ogros; los per-
sonajes con poderes. También les interesan
los cuentos de intrigas, con incognitas que
se resuelven al final; los cuentos graciosos y
los cuentos sobre animales en los que se ha-
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bla sobre sus vidas, protagonicen la historia o
aparezcan personificados. En este periodo, los
nifos utilizan mas las palabras que las image-
nes y desarrollan el interés por el mundo de
fantasia.

Periodo de lo fantdstico realista

De 10 a 12 afios: Aqui se comienza a marcar la
diferencia en el gusto de los nifios y las nifias.
Las nifias atraviesan el camino desde lo fantas-
tico y maravilloso hacia lo sentimental y amo-
roso, a veces pasando por un corto periodo de
gusto por la aventura.

Los varones quedan interesados por las aven-
turas a las que les exigen cierto realismo ve-
rosimil. Combinan lo sentimental y lo artistico
con la persistencia en el mundo de la aventura
y del heroismo.

Lic. Adriana Gonzalez

Lic. Maria Lorena Calaza

Equipo de Psicopedagogia
Tratamiento Integral del Niiio
Centro de Rehabilitacion 9 de Julio

TRATAMIENTO INTEGRAL DEL NINO

Un taller de lectura
que dio que leer

Es importante leer en casa

Bajo la consigna "CONTEMOS CUENTOS” el dia Sdbado 25 de abril se realizé, con gran éxito
y repercusion, en el Centro de Rehabilitacién 9 de Julio, un un encuentro de promocion de
la lectura para padres y nifios organizado por el equipo de Psicopedagogia TIN (Tratamien-
to Integral del Nifo) a cargo de la Lic. Adriana Gonzalez y de la Lic. Maria Lorena Calaza,
contando con la presencia de la Licenciada Giselle Rataus (Especialista en relatos y narra-
cién de cuentos). Para tal fin se eligié como tema “La Integracion”y “La aceptacion de las
diferencias”. A partir de alli se relataron cuentos y se hicieron distintos talleres y actividades
vinculadas con los cuentos como ser “Dramatizacion”, donde los chicos se disfrazaban, asi
como también “Pldstica”, “Titeres” y “Construciones”. Se trabajo con nifios a partir de los 2
anos y ninos en edad escolar adaptando las actividades para cada edad. Mientras los chi-
cos estaban en los talleres se orienté a los padres para narrar cuentos en casa, destacando
siempre la importancia de la lectura desde el dmbito familiar.




PRESTACIONES EN EL SANATORIO MODELO QUILMES

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA GENERAL EN TODAS LAS ESPE-
CIALIDADES

CIRUGIA DE CARA Y CUELLO

CIRUGIA ENDOSCOPICA

CIRUGIA GASTROENTEROLOGICA
CIRUGIA GINECOLOGICA Y MAMARIA
CIRUGIA INFANTIL

CIRUGIA LAPAROSCOPICA

CIRUGIA ONCOLOGICA

CIRUGIA PLASTICA REPARADORA
CIRUGIA PULMONAR

CIRUGIA VIDEO TAROSCOPICA
CIRUGIA TORAXICA

CIRUGIA UROLOGICA
NEUROCIRUGIA

SERVICIO DE GUARDIA QUIRURGICA
PERMANENTE

CLINICA MEDICA

Clinica médica - Alergia e Inmunologia

- Cardiologia - Dermatologia — Diabetes -
Endocrinologia - Gastroenterologia - He-
matologia - Hemodialisis - Hepatologia

- Infectologia - Nefrologia - Neumonolo-
gia - Neurologia - Nutricién - Oncologia
y Quimioterapia - Reumatologia -

CARDIOLOGIA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Electro cardiografia - Ecocardiografia

- Ergometria - Estudios Holter - Holter de
Marcapaso - Eco Doppler - Consultorio
de Insuficiencia Cardiaca - Cdmara Gam-
ma - Estudios de perfusion miocardica y
Electrofisiologia (Has de Hiss) - Eco Car-
diografia Trans Esofagica - Terapéutica
endovascular - Servicio de Cardiologia
Intervencionista -

CIRUGIA CARDIOVASCULAR CEN-
TRAL Y PERIFERICA

CIRUGIA DE REVASCULARIZA-
CION MIOCARDICA

TRATAMIENTO DURANTE LAS 24 HO-
RAS DE LA URGENCIA CARDIOLOGICA

YARTERIAL (%))

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
RADIODIAGNOSTICO

RADIOLOGIA GENERAL

RADIOLOGIA ESPECIALIZADA
RADIOLOGIA CONTRASTADA
MAMOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION

y MARCACION DE IMAGENES NO PAL-
PABLES

MAGNIFICACION DE IMAGENES
DENSITOMETRIA OSEA

DIAGNOSTICO PRECOZ Y CONTROL DEL
TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS
OSTEOPENIA

MEDICINA NUCLEAR

CAMARA GAMMA

VENTRICULOGRAMA

CENTELLOGRAMA RENAL
CENTELLOGRAMA HEPATO-ESPLENICO
CARBONO 14 (TEST DEL AIRE ESPIRADO)
CENTELLOGRAMA DE TIROIDES

SPECT

SPECT PERFUSION MIOCARDICA REPOSO
Y ESFUERZO CON O SIN GATILLADO
WHOLE BODY (CENTELLOGRAMA OSEO)
CENTELLOGRAMA PULMONAR
CENTELLOGRAMA DE TIROIDES
CENTELLOGRAMA DE PARATIRODES
GLANDULAR SALIVALES

REFLUJO GASTROESOFAGICO
VACIAMIENTO GASTRICO
GAMMAGRAFIA GASTRICA
GAMMAGRAFIA HEPATICA
VENTRICULOGRAMA REPOSO

FLEBOGRAFIA
LINFOGRAFIA
CENTELLOGRAMA RENAL
RADIORRENOGRAMA
SPECT CEREBRAL

ECOGRAFIA

ECOGRAFIA ABDOMINAL
ECOGRAFIA GINECOLOGICA
ECOGRAFIA PARTES BLANDAS
ECOGRAFIA TIROIDEA
ECOGRAFIA MAMAS
ECOGRAFIA TRANSRECTAL
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL
ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA

ECOCARDIOGRAMA DOPPLER
COLOR

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
VASOS DE CUELLO

ECOSTRESS

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
HELICOIDAL

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
INTERVENCIONISTA

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETI-
CA ABIERTA

ANGIORESONANCIA NUCLEAR MAGNE-
TICA

COLANGIORESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA

GASTROENTEROLOGIA
CLINICA Y QUIRURGICA

Colangio Pancreatografia retrograda-
Gastroduodenoscopia - Colonoscopia-
Polipectomia -Endoscopia - Extraccion
de cuerpo extraio del tubo digestivo
superior e inferior

GINECOLOGIA

Papanicolaou - Colposcopia oncoldgica
ginecoldgica - Patologia cervical uterina
- Patologia vulvo vaginal - Climaterio -
Endocrinologia ginecoldgica Esterilidad -
Histeroscopia diagndstica y terapéutica.
PATOLOGIA MAMARIA

PENESCOPIA

VIDEO HISTEROSCOPIA

HEMATOLOGIA Y MEDICINA
TRANSFUSIONAL

Estudio y tratamiento de la Anemia

- Coagulacién - Coagulopatias - Pacien-
tes anticoagulados - Oncohematologia

- Autotransfusiones - Estudios Pretrasfu-
sionales - Seguimiento de embarazadas
- RH Negativos -

HEMODINAMIA

ANGIOGRAFIA CEREBRAL
ANHIOGRACFIA VASOS DE CUELLO
CORONARIOGRAFIA / VENTRICULOGRA-
FIA

ANGIOGRAFIA RENAL

ANGIOGRAFIA PULMONAR
HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA

LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

Analisis clinicos - Alta complejidad - Do-
sajes Hormonales. Radioinmunoensayo.

BACTERIOLOGIA

Cultivo flujo vaginal - Exudado faringeo
- Serologia directa a partir de muestra
clinica - Cultivo de orina (urocultivo)

- Hemocultivo (aerobios-anaerobios)

- Coprocultivo (vibrio cholerae, etc.)

- Investigacién de Bacilo de Koch - Anti-
biograma por difusién y dilucién - Poder
bactericida del suero - Curva de muerte
Bacteriana -

MEDICINA HIPERBARICA

UNICO CENTRO HIPERBARICO EN LA
ZONA

Por sus caracteristicas técnicas, desta-
cado a nivel mundial. Oxigenoterapia
en Tratamiento de ulceras varicosas,
arteriales y de todo tipo - Pie Diabético
- Trastornos de cicatrizacion - Gangrenas
- Infecciones varias - Edema cerebral

- Esclerosis multiples -

NEONATOLOGIA

Recepcion del recién nacido - Unidad
de Terapia Intensiva Neonatal - Salas

de aislamiento - Cuidados Especiales

- Luminoterapia -

EMERGENCIA Y ATENCION AL RECIEN

NACIDO LAS 24 HORAs (C4))

NEUMONOLOGIA
ENFERMEDADES PULMONARES
Fisiologia pulmonar - Endoscopia bron-
quial adultos y pediatrica - Neumonolo-
gia critica (Tratamiento del asma)

LABORATORIO DE ENFERME-
DADES RESPIRATORIAS
FIBROENDOSCOPIA INFANTIL

CIRUGIA VIDEO TORACOSCOPICA

NEUROLOGIA

Electroencefalografia - Electromiografia -
Tratamiento del accidente cerebrovascu-
lar agudo - Enfermedades degenerativas
del sistema nervioso central y periférico

- Tratamiento de tumores - malformacio-
nes vasculares - Microcirugia -
NEUROCIRUGIA

GUARDIA NEUROQUIRURGICA PERMA-

NENTE (C4R))

OBSTETRICIA

Control de embarazo - Embarazo
de alto riesgo - Monitoreo Fetal

- Doppler Obstétrico -

Curso psicoprofilactico de parto -
GUARDIA OBSTETRICA PER?;%;;E
OFTALMOLOGIA

SERVICIO OFTALMOLOGICO DE ALTA
COMPLEJIDAD

Fondo de ojo directo e indirecto - campo
visual computarizado - Refractometria
computada -Queratrometria - Go-
nioscopia - Prescripcion de cristales y
lentes de contacto - Cateterizacion vias

El Sanatorio Modelo Quilmes se
visitarnos en www.sanatoriomod

Lo esperamos...
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lagrimales - Dacriografia - Cirugia de
Miopia, astigmatismo e hipermetropia-
MICROCIRUGIA OCULAR- CIRUGIA DE
CATARATAS CON IMPLANTE DE CRISTALI-
NO ARTIFICIAL

ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

ORTOPEDIA GENERAL - TODAS LAS
ESPECIALIDADES

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLO-
GICA

Reemplazo total y parcial de: cadera

- rodilla - hombro - trapecio metacarpia-
na - muneca - tobillo Ortopedia Infantil

- Pie Bot - Pie Valgo- Luxacion de cadera
- Fracturas Simples - Fracturas Complejas
- Medicina del Deporte

CIRUGIA VIDEO ARTROSCOPICA

Rodilla - Hombro - Cadera - Tobillo

- Espaldar Calcaneo - Articulacion Subas-
tragalina.

CIRUGIA DE MANO- MICROCIRUGIA
ENFERMEDADES DE LA COLUMNA
VERTEBRAL

OTORRINOLARINGOLOGIA
Nasolaringofibroscopia - Examen ves-
tibular - Rinomamometria - Otomicros-
copia - Potenciales evocados auditivos

- Audiometria -

CIRUGIA ORL - CIRUGIA VIDEO ENDOS-
COPICA

Pélipos nasales - Sinusitis - Desviacion
tabique nasal - Laringe - Cuerdas vocales

PEDIATRIA

Consultorios Externos de Pediatria.
Especialidades pediatricas: Cardiologia
infantil -Traumatologia y Ortopedia
infantil - Nutricién y Diabetes - Endocri-
nologia - Otorrinolaringologia - Neumo-
nologia infantil - Neurologia infantil -

Internacién Pediétrica ((*))

GUARDIA PEDIATRICA PERMANENTE

SALUD MENTAL

Psiquiatria - Psicologia - Psicoterapia

TERAPIA INTENSIVA

UT.l. convencional - Postoperatorios
delicados - Politraumatismos - Asisten-
cia respiratoria mecanica - Monitoreo
de la presion intracraneana - Infectados
graves- Sala de Aislamiento - Monitoreo
hemodinamico - Contencidn psicoldgica

UNIDAD CORONARIA
Tratamiento del Infarto Agudo de
Miocardio - Monitoreo hemodinamico

- Asistencia circulatoria mecanica - Asis-
tencia respiratoria mecanica (Respirador

Para una mejor navegacion se han |p|ementado distintos programas, con un simple click podra encontrar informacion
acerca de: nuestra historia, internacion, nuestro departamento de docencia e investigacion, medicina medioambiental,
todos nuestros servicios, listado de prepagas y obras sociales a través de las cuales ud. puede acceder a nuestros servicios,
publicaciones de interés acerca de la prevencion y su salud. También podra acceder a un Buscador por especialidad que le
permitird encontrar al médico deseado agilmente, asi como enviarnos su C.V.
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con Microprocesador)
TRATAMIENTO DURANTE LAS 24 HO-
RAS DE LA URGENCIA CARDIOLOGICA

Y ARTERIAL ((*))

UROLOGIA

Urodinamia - Implantes radioactivos
- Estudio de disfunciones sexuales -
VIDEO CITOSCOPIA

CIRUGIA ENDOSCOPICA UROLOGICA
Diagnéstico - Tratamiento - Cirugia -

CENTRO DE REHABILITACION
9 DE JULIO

Kinesiologia - Laser - Magnetoterapia

- Infrarrojos - Onda corta - Ultraso-
nido - Masoterapia - Traumatologia

- Ortopedia - Fisiatria - Rehabilitacion
Traumatoldgica- Laboral y Neurolégica
- Terapia Ocupacional - Fonaudiologia .
CONSULTORIOS Clinica Médica- Cursos
de Preparto - Deportologia - Diabe-

tes - Endocrinologia - Medicina de
Rehabilitacion - Neurologia - Nutricidn
- Otorrinolaringologia- Psicologia- Psi-
quiatria - Reumatologia- Traumatologia
- Consultorios de Odontologia.

9 de Julio 110. Quilmes . Tel:4224-0911
(rot).

T.I.N. TRATAMIENTO INTEGRAL
DEL NINO

EQUIPO DE REHABILITACION
INTERDISCIPLINARIO

Pediatria - Neurologia Infantil - Trau-
matologia y ortopedia - Psicologia y
Psicopedagogia - Nutricién Infantil

- Otorrino- Terapia Fisica - Fonoaudiolo-
gia - Terapia Ocupacional

«+»

GUARDIA PERMANENTE
LAS 24 HORAS
Clinica Médica
Cirugia
Cardiologia
Hemoterapia
Laboratorio
Neonatologia
Neurocirugia
Obstetricia
Pediatria
Radiologia
Traumatologia
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RENOVAMOS NUESTRO SITIO

ilmesfcom
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