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La elección del lema “Las formas de comunicar“, cuando asumimos allá por el mes de 
octubre-noviembre de 2019, fue premonitorio. Con esta inédita situación de pandemia, las 
comunicaciones y formas de comunicar fueron la vedette de todo el año y creo que lo serán el año 
próximo también.

Ante el escenario que se presentaba, con fuertes restricciones a las actividades presenciales, se 
decidió con el debido asesoramiento, contratar la suscripción anual de la que se convertiría en la 
aplicación más popular de videollamadas: Zoom. Inicialmente para mantener la comunicación entre 
los miembros de CD y luego para conectar a los integrantes de Comités y Grupos de Trabajo y así 
convertirse en una herramienta fundamental para poder seguir brindando la propuesta académica.

Así, superando miedos y la poca experiencia en el manejo de este tipo de tecnología, pudimos 
continuar con los cursos y encuentros que ya se habían programado. Estos fueron desarrollados con 
un rotundo éxito, participando además de nuestros afiliados, colegas de las distintas Filiales del país.

En el mes de octubre fue el tiempo de las Jornadas Regionales del Litoral, las primeras en realizarse en 
modalidad virtual, con una importante participación de Pediatras y profesionales de la Salud además 
de haber sido abiertas a la comunidad. Estamos activos en las redes sociales con temas de interés 
tanto para Pediatras como para la comunidad. Nos queda mucho por hacer desde lo científico y 
esperamos que lo podamos llevar adelante con la participación de todos los integrantes de ésta gran 
familia de SPR.

Invitamos a los Comités y Grupos de Trabajo que nos sigan enviando temas a desarrollar, los que serán 
compartidos con la Región para que éstos no se superpongan o repitan, sin perder cada Filial su 
autonomía.

Se está trabajando también en la confección de un Nomenclador Pediátrico para obtener honorarios 
más justos y además en la conformación de un Comité Regional de Jóvenes Pediatras.

Obviamente lo más importante de una Sociedad Científica es todo lo referente a la formación 
profesional, pero esta CD además encaró la tarea de realizar obras de mantenimiento y reforma de la 
sala de reuniones y dependencias de planta alta, aprovechando la no circulación de personas, 
cumpliendo todos los protocolos vigentes.

Sólo me resta agradecer a todos los asociados de SPR por acompañarnos para continuar creciendo.

Gracias a nuestras Secretarias, Magdalena, Silvina y Luciana grandes colaboradoras que nos 
acompañan en nuestra tarea de hacer grande la SPR.

Gracias a las Empresas Medicinales por su acompañamiento para la realización de cursos y por la 
ayuda con elementos para poder cumplir con los protocolos de seguridad.

Gracias a todos los Profesionales de la Salud que ponen el cuerpo, el alma y los conocimientos para 
hacerle frente a la pandemia y un recuerdo especial para los que ya no están entre nosotros.

Gracias a mis compañeros de CD por el apoyo y la confianza.

En nombre de la CD les decimos Gracias, Gracias, Gracias deseando un 2021 más benévolo y próspero 
para todos.

  Dra. Patricia E. Waelkens
Presidente
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Jornadas Regionales
2020

La Región Litoral con Sede en la Filial Santa Fe por el período 2019-2021, tuvo a su cargo la organi-
zación de las 17ª Jornadas Regionales que se desarrollaron los días 14, 15 y 16 de octubre de 2020

Fueron las PRIMERAS Jornadas que se desarrollaron con modalidad virtual. Se trataron temas de 
patologías regionales y otros de interés general, con una importante participación de profesionales 
y de la comunidad.

Desde el inicio, estuvieron involucradas todas las filiales de la Región conformada por Filial Santa 
Fe, Sur de Santa Fe, Rafaela, Reconquista, Rosario, Paraná, Concordia y Río Uruguay, en cuanto a la 
organización y confección del programa científico.

A nuestra Filial le correspondió organizar la mesa Covid-19: Lo que aprendimos durante la pande-
mia, con la participación de las Dra. Gabriela Ensinck, Dra. Andrea Uboldi, el Dr. Gustavo Lazarte y 
como invitada la Dra. Angela Gentile.

La Dra. Julia Viu y el Dr Carlos Badías conformaron el Comité de Honor Regional junto a otros cole-
gas.

En el acto de clausura, donde se realiza el reconocimiento a Pediatras Destacados de la Región, por 
SPR fueron distinguidos la Dra. Elsa Mindel, la Dra. Andrea Uboldi, el Dr. Miguel Galicchio y el Dr. 
Santiago Galicchio.

Para finalizar debemos destacar el esfuerzo realizado para que estas Jornadas hayan sido un 
éxito, de la Directora de Región Litoral Dra. Nora Racigh y de sus Directores asociados Dra. Natalia 
Gamba -también a cargo de la Secretaría Científica- y el Dr. Sebastián Bled y de la Presidente de 
Filial Santa Fe Dra. Lucila Ortellado, así como a todo el grupo de colegas que los acompañaron y 
que sería muy extenso nombrar.

Felicitaciones por el trabajo realizado y nos volveremos a encontrar en 2022 en Venado Tuerto.
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Queremos saludar y felicitar a los nuevos Pediatras 
que rindieron la especialidad y a quienes han 

logrado una certificación en las distintas 
especialidades pediátricas durante este año 2020.

Pediatras:

Alzogaray, Estefania
Casiello, Ana Clara
Gimenez, Tomas
Meini, Irene Clara

Simonin, Sofia
Solis, Daniel Alfredo
Tabacco, Francisco
Tamagnone, Lucia

Especialistas pediátricos:

Gavira, Natalia
Chazarreta Cifre, Maira

Librici, Estefanía
Romagnoli, Antonela

Cornejo, Evangelina
Nal, Alejandra

Bardazzi, Nancy Judith
Formaggio, María Soledad

Endocrinología
Gastroenterología
Gastroenterología
Infectología
Medicina paliativa
Medicina Paliativa
Terapia Intensiva
Terapia Intensiva
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Durante el mes de Noviembre de este año se dio por concluída la obra 
realizada en Planta Alta de nuestra Sede en cuanto a la refacción y 

acondicionamiento de un nuevo baño a disposición de los asistentes 
a las distintas actividades.

La mencionada obra estuvo a cargo de la Arq. Ana Wagmaister
y de la Arq. Georgina Arabian.
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NUEVO PARADIGMA DE ATENCIÓN DE LA SALUD:
MEDICINA INTEGRATIVA.  (PEDIATRÍA INTEGRATIVA). 

Agosto de 2020 / DIANA O. CABRERA / dianaocabrera@hotmail.com / dianaocabrera67@gmail.com

Agradecimientos:

A la Sociedad de Pediatría de Rosario. 

Resumen
 
La sumatoria de las medicinas complementarias 
validadas y la medicina convencional conforma 
un nuevo paradigma de atención de la salud: la 
Medicina Integrativa. Las medicinas ancestrales 
han sido re-jerarquizadas por la OMS.

La creciente prevalencia de enfermedades cróni-
cas (E.C.) ha hecho aumentar la demanda a los 
sistemas de salud en todos los grupos etarios. 
Este cambio ha puesto en evidencia que los avan-
ces científicos del s. XX han aportado un gran 
beneficio en enfermedades agudas, especialmen-

te en lo infectológico y en la atención del trauma y 
cuidados intensivos, pero no lo ha hecho en el 
mismo grado en la atención de las E.C. Es particu-
larmente preocupante el aumento de E.C en la 
infancia. 

Con la globalización de las migraciones y comu-
nicaciones, se difunde este nuevo modelo de 
atención de la salud. La OMS lo publica en su 
“Estrategia sobre Medicinas Tradicionales y 
Complementarias” (ver bibliografía). Muchas 
líneas de acción se pueden enmarcar en la llama-
da “Medicina Integrativa”. Este modelo se carac-
teriza por sumar todas la intervenciones terapéu-
ticas farmacológicas y no  farmacológicas, tanto 
preventivas como curativas, de todas los siste-
mas médicos occidentales y orientales con aval 
experimental o tradición ancestral. Y hace espe-

“La salud es tan contagiosa como la enfermedad. La Medicina ha estado tan ocupada en reco-
nocer en la enfermedad el acaecer individual y singular de una posibilidad general, que no ha 
adquirido todavía capacidad para entender que, así como un enfermo es capaz de enfermar a 
toda su familia, un sano es capaz de mantenerla con salud e incólume”. Dr Florencio Escardó 
(pediatra argentino).
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cial consideración en el balance riesgo / beneficio 
de cada intervención, priorizando no sólo su 
eficacia sino también aquéllas que tengan menos 
efectos indeseables.

Algunas inquietudes: 

¿Cuáles son las indicaciones y contraindicacio-
nes en cada caso?

¿Hay efectos colaterales en cada método?

¿Cómo podemos manejar la posible interacción 
negativa (efectos indeseables) o positiva (siner-
gia) entre ellos?

Es fundamental optimizar las relaciones 
riesgo-beneficio y también costo-beneficio, que 
permitan el acceso igualitario y equitativo de los 
recursos en salud para toda la población.

CONCLUSIONES Y LÍNEAS DE ACCIÓN

Actualmente, la investigación ya no se concibe 
como un mero acto de búsqueda de una verdad 
como fin en sí mismo, sino que ésta debe servir 
para proponer líneas de acción que permitan 
solucionar, o al menos mejorar parcialmente, la 
situación problemática  planteada.

Sobre las siguientes bases, se proponen luego 
algunos lineamientos:

- El s. XX trajo un cambio de paradigma del enfo-
que bioquímico al biofísico.

- El modelo de atención de la Medicina Integrati-
va, que incluye las medicinas complementarias 
con la validación correspondiente, no contradice 
a la medicina convencional, sino que suma lo 
mejor de cada una de las herramientas terapéuti-
cas en beneficio de los pacientes y sus familias. 
Los problemas de causa mecánica son un capítu-
lo particular: requieren solución mecánica.

- Se respetan los marcos ético, filosófico e  histó-
rico. (Recordar: LO PRIMERO ES NO DAÑAR).

- En todo el mundo se están incorporando servi-
cios de Medicina Integrativa a nivel público y 
privado.

- La multiplicidad de abordajes terapéuticos 
requiere de un plan racional, escalonado por 
prioridades, multidimensional, que incluya el 

análisis de beneficio / costo / daño potencial. 

Esto requiere de equipos multidisciplinarios igual 
que en todas las ramas de la Medicina y la Salud.

- Es importante conocer las interacciones negati-
vas como así también las sinergias positivas 
entre distintos tratamientos.

- Si el equipo de salud maneja estas estrategias 
terapéuticas, disminuye la posibilidad de que el 
paciente niegue que está utilizando una medicina 
complementaria o que la busque fuera de la insti-
tución, lo que previene interacciones inesperadas 
o el abuso por parte de personas no debidamente 
acreditadas para determinada terapéutica.

- Este modelo de atención promueve el autocui-
dado en el paciente y su familia. Esto funciona 
como en factor promotor de resiliencia. Y por 
añadidura crea consciencia en el equipo de salud 
sobre la importancia del autocuidado de los 
cuidadores (familia, tutores, y el mismo equipo).

- Se suma al enfoque ecológico, propio de todas 
las medicinas tradicionales. En la actualidad, 
estamos padeciendo las consecuencias del siste-
ma extraccionista de recursos no renovables con 
el impacto en salud, de público conocimiento. El 
enfoque sustentable y respetuoso de la Naturale-
za es clave en la salud ambiental y de los seres 
vivos.

Existen ensayos clínicos y revisiones sistemáti-
cas con posibilidad de transferencia a la práctica 
diaria.

Entonces, algunas de estas medidas terapéuticas 
serían: 

- Los tratamientos locales con árnica homeopáti-
ca. Cochrane Library avala por su efectividad: uso 
de caléndula tópica para la dermatitis por radiote-
rapia y buches en la estomatitis por quimiotera-
pia.

- El uso de suplementación con vitaminas, mine-
rales y fitoquímicos (con efectos antioxidantes, 
entre muchos otros). Cochrane Library confirma 
por ejemplo que Omega 3 administrados en 
pacientes FQ son beneficiosos sin efectos inde-
seables considerables.
- La acupresión, acupuntura y reflexología se 
destacan por su eficacia, seguridad y bajo costo. 
Cochrane Library avala la electroacupuntura y la 
acupresión autoadministrada en el tratamiento 
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de náuseas y vómitos inducidos por quimiotera-
pia.

- Las terapias de mente-cuerpo son ya amplia-
mente utilizadas en el control de síntomas como 
el dolor, la ansiedad y la disnea entre  muchos 
otros (en el caso de la disnea, confirmado por 
Cochrane Library).

En todas las otras posibilidades terapéuticas 
sería necesario consensuar la implementación de 
medidas complementarias con el equipo de salud, 
haciendo prioridad en las dificultades terapéuti-
cas que el equipo jerarquice según su población 
(con el objetivo de generar protocolos básicos). 

Se destacan:

- Por la trayectoria y experiencia de APS Argenti-
na, el uso de caléndula.

- La Aromaterapia: Identificar aromas que 
produzcan un efecto benéfico en cada paciente 
sería un coadyuvante terapéutico más. 

- También de aplicación accesible, la Musicotera-
pia. Y la Arte-terapia en general. 

- Las técnicas corporales y manuales destacadas 
por su efecto sistémico además del local. 

- Distintas formas de meditación y mandalas son 
muy útiles en Pediatría. 

Sin olvidar:

- La educación permanente de la familia para que 
participe activamente, en la medida de sus posi-
bilidades.

- En este último sentido, las medicinas comple-
mentarias son aplicables tanto a la infancia y 
adolescencia como a adultos. El mismo equipo 
que trata a un/a niña/o puede intervenir en 
indicaciones y/o derivación del / los adultos a 
cargo, en forma interdisciplinaria con todos los 
profesionales de la salud, ya que todo apoyo 
terapéutico que se logre en el sistema familiar 
siempre va a potenciar la mejoría de los niña/os. 

Y en un campo de aplicación al ambiente, más 
amplio:

- Línea antroposofía / agro-homeopatía para 
cultivos.

Es muy frecuente escuchar quejas respecto a los 
niños, adolescentes y jóvenes. Ellos son el reflejo 
nuestro, los adultos. No podemos pedirles a ellos 
que cambien el mundo. Es nuestra responsabili-
dad dejarles una sociedad mejor de la que noso-
tros recibimos. Luego les tocará transformar su 
propia historia. 

“Conozca todas las teorías. Domine todas las 
técnicas. Pero al tocar un alma humana sea 
apenas otra alma humana”. Carl G. Jung.

“No hay más que una y única medicina: LA QUE 
CURA”. Dr Florencio Escardo.

Para saber más, les invitamos a leer el siguiente 
enlace:

En este trabajo se realiza una revisión del marco 
teórico para algunos métodos terapéuticos; con 
documentos oficiales. Se define Medicina 
Integrativa y se desarrolla la clasificación de las 
Medicinas Complementarias, con una breve 
reseña de los principios de cada una y ejemplos 
de trabajos científicos actuales que las avalan. En 
las conclusiones se amplían las líneas de acción 
concretas a consensuar en los equipos de salud, 
que pueden implementarse con relativa accesibi-
lidad en la atención de pacientes adultos y pediá-
tricos. 

También encontrarán todas las referencias biblio-
gráficas validadas. 

Estamos a disposición desde nuestro Comité de 
la SPR y en el Curso Anual.

Saludos cordiales.

Dra Diana O. Cabrera.

Click aquí para ver
artículo completo

http://pediatriarosario.website/Publicaciones/ACTUALIZACION%20DEL%20TTO%20NUTRICIONAL%20EN%20DBT%201%20PARA%20PEDIATRAS.pdf
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La diabetes es una enfermedad crónica y compleja 
que requiere múltiples estrategias para ser aborda-
da.

En pediatría deben tenerse en cuenta además  los 
cambios que suponen el crecimiento y la madura-
ción, tanto en la sensibilidad insulínica como en la 
capacidad de autocuidado, en la vulnerabilidad 
neurológica a la hipoglicemia como a la cetoacido-
sis. 

El tratamiento nutricional es uno de los pilares del 
tratamiento interdisciplinario de la diabetes. 
Implementar un plan nutricional individualizado 
mejora el control glucémico.

Las recomendaciones nutricionales para niños con 
diabetes se basan en los principios de alimenta-
ción saludable adecuados para todos los niños y 
sus familias y deben adaptarse a las preferencias 
culturales, cognitivas y psicosociales y tener como 
objetivo la mejor evolución de la diabetes y la 
reducción del riesgo de complicaciones especial-
mente cardiovascular.

El manejo nutricional de la diabetes debe ser abor-
dado en el marco de un equipo interdisciplinario y 
por profesionales entrenados en el tema.

La ingesta energética y de nutrientes esenciales 
debe ser adecuada para sostener un buen creci-
miento y prevenir las complicaciones agudas y 
crónicas.

La distribución de macronutrientes puede variar en 
lo individual, pero en general la recomendación es 
igual a la de la población general (carbohidratos 
45-50% del aporte calórico, grasas 30 % y proteí-
nas 15%).

Adecuar la dosis de insulina a la ingesta de carbo-
hidratos permite una mayor flexibilidad en la 
ingesta de los mismos. Esto se realiza mediante la 

técnica de conteo de carbohidratos que se reco-
mienda desde el debut, hay diferentes métodos 
para implementarlo que deben elegirse de acuerdo 
al paciente y a la experiencia del equipo, se requie-
re entrenamiento en el método y es parte de la 
educación diabetológica.

Los niños y adolescentes con diabetes deben 
comer una variedad de alimentos saludables que 
incluyan frutas, vegetales, lácteos, granos enteros, 
legumbres y carnes magras. Se recomienda mini-
mizar la ingesta de carbohidratos refinados, 
alimentos y bebidas con azúcar agregada, las 
grasas saturadas y los alimentos ultraprocesados.

Se debe prestar especial atención a la evolución 
del peso y el crecimiento, en el paciente que no 
crece bien, evaluar entre otros factores, su alimen-
tación y restricciones alimentarias innecesarias.

También se debe evitar el sobrepeso y la obesidad 
en pacientes con diabetes tipo 1 mediante la 
educación alimentaria y el trabajo con la familia en 
la construcción de hábitos saludables. Para esto 
considerar las características de la familia y sus 
hábitos alimenticios previos, incluir a la familia en 
la educación diabetológica y recomendar un estilo 
de vida saludable para todos. 

La planificación de comidas familiares ordenadas 
ayuda a monitorear mejor las ingestas y a mejores 
resultados glucémicos.

La educación diabetológica es fundamental para 
implementar el conteo de carbohidratos y estable-
cer la dosis de insulina prepandial de cada pacien-
te, el paciente debe aprender a tomar decisiones 
sobre la ingesta y la insulina.
En el caso de tratamientos con dosis fijas de insuli-
na se adapta la ingesta según horarios y tipo de 
insulina, este esquema es más rígido y restrictivo 
para el paciente.
El tratamiento nutricional en combinación con 

ACTUALIZACIÓN DEL TRATAMIENTO
NUTRICIONAL EN DIABETES TIPO 1 PARA PEDIATRAS
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otros aspectos del cuidado del diabético puede 
mejorar los resultados metabólicos, adaptándose 
a la circunstancia del niño y su familia, su estilo de 
vida y el tipo de tratamiento insulínico. Siempre 
considerar el impacto de la diabetes en la conducta 
alimentaria y el estrés psicológico para actuar en 
forma temprana en la prevención y asesoramiento.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
NUTRICIONAL

Alentar hábitos alimentarios saludables y estilo de 
vida saludable preservando el bienestar cultural, 
social y psicológico.

Incorporar una amplia variedad de nutrientes de 
todos los grupos alimenticios en forma ordenada y 
adecuada según las costumbres y según el 
régimen insulínico elegido, manteniendo un peso 
saludable y evitando el picoteo para poder realizar 
un adecuado monitoreo de las glicemias y adecuar 
la dosis de insulina.

Indicar una ingesta energética adecuada y 
suficiente para permitir el óptimo crecimiento ya 
que las dietas restrictivas generan impacto en el 
crecimiento, déficits de nutrientes y mayor estrés 
psicológico.

Reducir el riesgo de macro y micro complicacio-
nes, especialmente enfermedad cardiovascular.

En relacion a la ingesta energética tener presente 
la variabilidad individual, los cambios con el creci-
miento y la edad en el requerimiento energético y la 
prevención del sobrepeso y la obesidad, especial-
mente aconsejando sobre la elección de la comida 
en cuanto a calidad, el tamaño de las porciones, la 
densidad energética, la rutina alimentaria y la 
actividad física regular. (60 minutos al día de 

actividad aeróbica moderada a intensa y trabajo 
muscular al menos tres veces a la semana, adapta-
do a la edad del paciente).

En la prevención de la obesidad también es impor-
tante el control de la hipoglicemia y el manejo de la 
misma, regulando la dosis de insulina pre ejercicio 
para evitar hipoglucemia y su consiguiente com-
pensación con hidratos, enseñar el adecuado 
manejo de la hipoglicemia para evitar la sobre 
ingesta compensatoria.

También controlar el adecuado crecimiento y en la 
medida de lo posible adecuar la dosis y el tipo de 
insulina a la ingesta (apetito y patrones de inges-
ta).

CARBOHIDRATOS

El requerimiento de carbohidratos se determina 
individualmente basándose en edad, sexo, activi-
dad física e ingesta previa o habitual. Se sugiere 
45% del aporte calórico con carbohidratos de alta 
calidad como panes y granos enteros o integrales, 
vegetales, frutas, legumbres, lácteos (descrema-
dos después de los 2 años de edad).

Con la técnica de conteo de carbohidratos se 
ajusta la relacion entre carbohidratos e insulina pre 
prandial para lograr disminuir la excursión glicémi-
ca postprandial, requiere educación y entrena-
miento y ajustes periódicos dado que la relacion 
puede ir modificándose por distintos factores 
como edad, aumento de actividad física, etc, e 
incluso no ser la misma en las distintas comidas 
del día.

Hay consenso acerca de que los carbohidratos no 
deben ser excesivamente restringidos en los niños 
y adolescentes diabéticos ya que puede resultar en 
un efecto negativo en el crecimiento, mayor riesgo 
cardiovascular y de trastornos alimentarios, las 
dietas cetogénicas no son adecuadas para estos 
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rico total.

Dietas altas en grasas se asociación a riesgo 
aumentado de obesidad y dietas altas en grasas 
saturadas y grasas trans se asocian a riesgo 
aumentado de enfermedad cardiovascular.

Se debe prestar especial atención entonces a que 
no se excedan de las recomendaciones en canti-
dad de grasas saturadas (hasta 10% del total de 
grasas) y grasas trans (limitar todo lo que se 
puedan) y reemplazar por grasas mono y poliinsa-
turadas. Se recomienda el estilo de dieta Medite-
rránea.

Las grasas saturadas están presentes en las 
carnes grasas, lácteos enteros y snacks y las 
grasas trans en margarinas, grasas para freír, 
productos procesados como galletitas, tortas, etc.
Los ácidos grasos monoinsaturados se encuentran 
en aceite de oliva, canola y sésamo, nueces, man-
teca de maní.

Los ácidos grasos poliinsaturados: aceite de maíz, 
girasol, cártamo, soja y grasa de pescado, a su vez 
rica en omega 3, con múltiples beneficios y reco-
mendaciones.

PROTEÍNAS

La ingesta proteica y la recomendación va dismi-
nuyendo con la edad desde 2 g/k/d al nacimiento a 
1-0.8 g/k/d en la adolescencia.

Las proteínas promueven el crecimiento si el 
aporte energético es el adecuado.

Las fuentes de proteínas recomendadas son las 
vegetales como las legumbres, las carnes magras 
y los lácteos descremados.

Si aparece microalbuminuria o nefropatía diabética 
se debe controlar la ingesta proteica si bien no hay 

pacientes, la restricción de carbohidratos aumenta 
el riesgo de hipoglicemias.

Para reducir o aplanar la excursión postprandial 
que generan los carbohidratos se utiliza la insulina 
prepandial (según conteo de carbohidratos de esa 
comida y según relacion previamente establecida) 
15 a 20 minutos previa a la ingesta. También se 
puede sumar una pequeña cantidad de proteína a 
las comidas donde predominen los carbohidratos o 
utilizar carbohidratos de menor índice glucémico o 
adicionar fibra dietaria.  Planificar una rutina 
alimentaria para evitar el picoteo también contri-
buye a prevenir períodos prolongados de hipergli-
cemia postprandial.

En relacion a la sacarosa o azúcar común debe 
limitarse a no mas del 10 % de las calorías totales, 
los alimentos con azúcar agregada deben ser 
evitados y especialmente las bebidas azucaradas.

Estimular la ingesta de agua. Evitar las bebidas 
azucaradas o jugos.

FIBRA

Se recomienda la ingesta de alimentos ricos en 
fibra como frutas, legumbres, vegetales y granos 
enteros o integrales ya que el consumo de fibra se 
asocia a: reducción en el nivel de lípidos en sangre, 
reducción en el riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar y coronaria, mejora la salud digestiva y la 
microbiota intestinal y el funcionamiento intesti-
nal, mejora el control glucémico, mejora la sacie-
dad.

Cantidad recomendada: mayores de un año en 
adelante: 14 g/1000 cal o en mayores de 2 años: 
edad en años + 5: gr de fibra/día.

GRASAS
 
La recomendación es del 30 al 35% del valor caló-
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Los alimentos “para diabéticos” no se recomien-
dan específicamente, pueden contener exceso de 
grasa, sorbitol (efecto laxante) y son costosos.

PAUTAS DE CUIDADO
NUTRICIONAL

La educación y recomendación nutricional debe 
establecerse desde el debut.

Es importante una adecuada evaluación nutricio-
nal que incluya la historia alimentaria del niño, los 
hábitos, costumbres y creencias de la familia así 
conocer las actividades que realiza habitualmente, 
horarios de escuela, actividades extracurriculares, 
deportes, horarios habituales de comidas, gustos y 
preferencias, también evaluar imagen corporal y 
preocupación por el peso.

En pacientes con régimen de múltiples dosis de 
insulina iniciar entrenamiento en conteo de hidra-
tos desde el inicio.

Se debe mantener un vínculo cercano y controles 
frecuentes especialmente en el periodo inicial de 
educación diabetológica.

Cuando existen comorbilidades como dislipemias, 
enfermedad celíaca, obesidad se realizarán las 
intervenciones nutricionales requeridas.

La educación alimentaria incluye calidad nutricio-
nal junto con manejo de carbohidratos y se utilizan 
distintas técnicas educativas para tal fin y se van 
profundizando conforme el niño y la familia avan-
zan en confianza y conocimientos.

La cantidad de carbohidratos y la insulina disponi-

evidencia para restringir la ingesta (usar el rango 
menor de la recomendación).

VITAMINAS, MINERALES Y ANTIOXIDANTES

Los niños con diabetes tienen los mismos requeri-
mientos que los niños sin diabetes, especial cuida-
do con el consumo de sodio.

ALCOHOL

La ingesta de alcohol durante la adolescencia debe 
considerarse y evaluarse y los pacientes deben ser 
advertidos sobre el riesgo de hipoglicemia y otros 
efectos y aconsejados en relacion a los cuidados 
que se deben tener en cuenta en caso de consumir 
alcohol (cantidad, tipo, ingesta, dosis de insulina, 
etc.).

EDULCORANTES NO CALÓRICOS

Los edulcorantes no nutritivos pueden ser una 
alternativa de reemplazo para aquellos acostum-
brados al uso de azúcar, miel o bebidas azucara-
das, en cantidades moderadas son seguros (respe-
tando las dosis máximas recomendadas según el 
tipo de edulcorante o dosis seguras), en relación a 
las bebidas con edulcorantes pueden utilizarse 
esporádicamente, pero se recomienda el consumo 
de agua como bebida habitual.
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de carbohidratos solo.

En relacion a las grasas y proteínas existe eviden-
cia que las comidas ricas en grasa y/o proteínas 
modifican la excursión glucémica postprandial 
siendo adecuado modificar el bolo prepandial en 
estas comidas, evaluando la respuesta individual.

Bibliografía consultada

• ISPAD International Society For Pediatric and 
Adolescent Diabetes. ISPAD Clinical Practice 
Consensus Guidelines 2018: “Nutritional manage-
ment in children and adolescents with
Diabetes”.

• AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. The Journal of 
Clinical and Applied Research and Education Diabe-
tes Care 2020 “Standars of Medical Care In Diabetes 
2020”. Volume 43 supplement 1. Juanary 2020. 

ble son los mayores determinantes de la glucemia 
postprandial. Otros factores que influyen son: 
índice glicémico, grasa, proteínas y contenido de fibra.
El conteo de carbohidratos es un tipo de planifica-
ción de comidas que se focaliza en que los carbo-
hidratos son los determinantes mas importantes 
de la excursión de la glicemia postprandial. Apunta 
a mejorar el control glicémico y permite mayor 
flexibilidad en la elección de las comidas.

Existen distintos métodos de cuantificar carbohi-
dratos: por gramos, raciones de 10-12 gr o lista de 
intercambios de 15 gr.

La exactitud en el conteo es importante para opti-
mizar la glicemia postprandial, pero requiere entre-
namiento y puede ser útil el uso de la tecnología 
aplicada a la diabetes.

La utilización de alimentos con bajo índice glucé-
mico podría tener beneficios adicionales al conteo 

Publicación: 14 de noviembreClaudia Campbell, Virginia Bonetto, Viviana Buiras,
Analía Cabrera, Ana María Perez Leiva,
Norma Villanova, Ana María Cucurullo,
Julieta Muniategui, Angélica Wapenka.

COMITÉ DE NUTRICIÓN
SOCIEDAD DE PEDIATRÍA DE ROSARIO
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EL CONOCIMIENTO EN TIEMPOS DE UNA
PROFUSA INFORMACIÓN

Podemos coincidir con Thomas Hobbes que la 
ciencia es el conocimiento de las consecuencias 
y la dependencia de un hecho con otro, y por ende 
ir arrancándole respuestas a esa compleja natu-
raleza de la cual somos parte. A partir de aquel 
ideario fundacional de la modernidad surgió el 
imperativo de describir y explicar las enfermeda-
des tan adecuadamente como fuera posible en 
aras de lograr algún beneficio. La aparición del 
"método científico" ha sido crítica en ese derrote-
ro y sus desarrollos han aportado muchas herra-
mientas para la mejora de la existencia humana. 
Es claro, sin embargo, que el descubrimiento de la 
verdad no es monolítico, y en diversas circuns-
tancias los hechos dejan un agrio relativismo. El 
acto de barajar y dar de nuevo hace que finalmen-
te las piezas se posicionen en un contexto cohe-
rente y cargado de significación.

Como un reaseguro de la labor investigativa, la 
comunidad científica funciona, por su parte, a 
través de una serie de prácticas establecidas 
entre las cuales merecen destacarse la revisión 
por pares, el contexto en el que se produce el 
hecho novedoso, y el mérito del estudio en base al 
modo y rigor conque fue conducido. Elementos 
propios de su ethos y que en definitiva buscan 
sopesar cabalmente los alcances del resultado 
publicado.

La investigación como proveedora de certezas y 
algunas incertidumbres es el mejor recurso que 
disponemos para arribar a proposiciones justifi-
cadas, validadas, y por lo tanto aceptables. 
Representan lo más meduloso para cada momen-
to y si nos detenemos a considerar sus contribu-
ciones, no caben dudas que han posibilitado 
avances sustanciales sobre los males que nos 
aquejan. 

Trascendente como lo es, el tema demanda, 
asimismo, la existencia de un diálogo entre cien-
cia y la sociedad, suerte de bajada comunitaria, 
que en las últimas décadas se ha acrecentado a 
juzgar por el número creciente de publicaciones 

centradas en temas tales como el compromiso, el 
discernimiento y el crédito de la sociedad para 
con la ciencia. Las formas cada vez más elabora-
das de los métodos aplicados están desfavore-
ciendo, sin embargo, esa correspondencia entre el 
desarrollo científico y la comprensión pública. En 
paralelo también se suma otro hecho notorio del 
tiempo actual, la plétora informativa. 

Desde una visión entusiástica podría decirse que 
estamos en posesión de una amplia gama de 
conocimientos otrora reservados a una franja 
mucho más estrecha de mortales, en el supuesto 
caso que información guarde una relación directa 
y lineal con lo primero. Pero a poco de andar 
advertimos que la cuestión no se zanja fácilmen-
te. Conocer requiere de una clasificación o deco-
dificación de lo incorporado por parte del aparato 
cognitivo, procesado en función de saberes y 
categorías singulares, lo cual nos posibilitará 
forjar nuevas formas de nuestro propio entendi-
miento. 

Es muy probable que en algún momento colisio-
nemos con cuestiones arduas de enlazar; “entes” 
extraños a nuestra comprensión que imponen 
una sesuda elaboración y aprendizaje “ad hoc” 
para situarnos a la altura de las circunstancias. 
Aun así, en particulares situaciones y a pesar de 
los denodados intentos, continente y contenido 
desencajan, con las consiguientes limitaciones 
para comprender/interpretar cabalmente los 

We dance round in a ring and suppose,
but the secret sits in the middle and knows.
Robert Frost
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hechos. Los más osados tratarán de acomodarlo 
en compartimentos mentales inapropiados, o 
simplemente no tomarán en cuenta ese dato. 
Quién no se ha topado, acaso, con personas que 
arropadas en sus propias encerronas persisten en 
la ilusión de haber descubierto la verdad. 

Esta problemática información/conocimiento 
atraviesa igualmente al proceso de comunicación 
de los hallazgos científicos. La tarea de divulgar 
en torno a los alcances de tal o cual estudio y sus 
justas derivaciones requiere una particular exper-
ticia. En paralelo, la sociedad está traspasada por 
tantísimas interpretaciones mediáticas muchas 
de ellas formuladas a partir de hechos apartados 
de su entorno con una posibilidad sustantiva de 
distorsión. Ergo, una simplificación inferencial a 
partir de un objeto de estudio que ya de por sí 
viene recortado puede distanciarse ostensible-
mente de la situación que se da en el contexto 
real. 

En definitiva, de uno u otro modo, una información 
indebidamente asimilada nos pone en riesgo de 
“infoxicación”. 

Desde el costado comunicativo, las estrategias 
para superar estas desventuras deberían apelar, 
cuanto menos, a tres elementos preventivos, por 
así decirlo: idoneidad, responsabilidad y la consi-
guiente prudencia. El norte es alcanzar un pensa-
miento crítico, que nos ponga a resguardo de esa 
disposición, a veces hasta precipitada, de otorgar 
crédito a simplificaciones de cuestionable valía. 

Reiteradas veces hemos escuchado que la 
ilustración ha sido definitivamente derrotada y 
sólo albergamos recuerdos agridulces de tiempos 
en los que las certezas absolutas resultaban 
posibles. Tampoco faltan quienes se deleitan en 
el escepticismo, tildando de presuntuosidad a 
cualquier intento de afirmar algún concepto y 
consecuentemente convocar a la reflexión. En 
esos escenarios hasta pareciera que los proble-
mas han perdido relevancia como entidades de 
derecho propio, y el interés se traslada hacia lo 
que resulta agradable o satisfactorio; recurriendo 
al recurso quasi pandémico de refugiarnos en la 
comunidad virtual “McWorld” poblada de un 
extenso repertorio de piezas infodémicas, y pasa-
tiempos variopintos. 

Lejos de procurar restarle el justo espacio a esa 
búsqueda de goces y esparcimientos, el problema 
surge cuando dicha práctica pasa constituir una 
suerte de escapismo hipertrofiado capaz de 

desplazar a un segundo plano los compromisos 
que debemos asumir, soltando amarras con la 
sociedad a la que pertenecemos y desentendién-
donos del trabajo conjunto en pos del bien 
común.  

Atento al espacio que nos ocupa, la virtualidad 
también impone una consideración para nuestros 
colegas. Como depositario final de la investiga-
ción biomédica, el profesional de la salud de hoy 
sobrelleva otro trajín, a los tantos ya existentes: el 
de andar separando la paja del trigo, de identificar 
tierra firme entre mares embravecidos y hasta 
ponerse a argumentar con pacientes y familiares 
que ahora los interpelan con máximas proferidas 
por arrogadas pitonisas del oráculo informático.  

A menos que alguien esté pensando en implan-
tarnos chips de conocimientos aplicables, alguna 
acción de apoyatura deberá pues ser formulada. 
La comunicación es la base de la cultura, y si bien 
es cierto que el escenario del todo con todos 
amplía nuestra mirada, la complejidad de la reali-
dad resulta difícil de abarcar puesto que el cere-
bro humano sigue siendo el mismo. Dentro de la 
gama de posibilidades se nos ocurre adiestrar a 
los profesionales en las estrategias y sitios 
disponibles para obtener datos confiables y sedi-
mentados; como así también entrenarlos en la 
identificación de fortalezas y debilidades inheren-
tes a cualquier investigación. Mirar, leer, pensar, 
discernir y finalmente vislumbrar se han vuelto 
imprescindibles como nunca antes. 

Dr. Oscar A. Bottasso

Dr. en Medicina, Profesor y Director del IDICER 
(Instituto de Inmunología Clínica y Experimental de 

Rosario), UNR-CONICET
Miembro de la Academia Nacional de Medicina desde 

Noviembre de 2020
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Dado que se nace niño/a, ¿lo dejamos nacer 
niño/a?

¿Hay en este mundo lugar para los/as niños/as 
que nacen?

¿Sabemos recibir a los “nuevos” como una opor-
tunidad y una promesa?

¿Qué mandato de la especie están transmitiéndo-
nos los/as niños/as?

¿Qué situación de la cultura está claramente 
expuesta a través de la primera infancia?

¿Qué es un chico o una chica?

¿Es una etapa de la vida?

¿Un proyecto de adulto que estamos formando?

¿Un momento del desarrollo humano?

¿Un niño/a es otra lógica?

¿Los adultos nobles y creativos le deben a su 
infancia lo que son, o es exactamente al revés?

Estamos proponiendo desde un punto de vista 
filosófico, que ser niño/a, nacer niño/a y perma-
necer siendo niño/a después de nacer, es una 
forma de habitar el mundo. Una forma de estar en 
el mundo distinta a la de cualquier otra edad y 
además fundante para siempre para su subjetivi-
dad, su identidad, y realización.

Dice Paul Nizan, en el comienzo de “Adén-Ara-
bia”… “en el fondo de todo despertar están todas 
las miserias, alienaciones y crueldades de la 
época. Yo tuve una vez 20 años, no permitiré que 
digan que es la edad más feliz de mi vida…”.

En lo profundo de toda novedad (y los/as 
niños/as son lo nuevo) la infancia trae todas las 
contradicciones de su tiempo. La niñez es una 
forma de estar en el mundo atravesado desde su 
concepción por los lenguajes, formas de pensa-
miento, culturas regionales y grupales, segrega-
ciones, violencia, sistemas de representación de 
las sociedades, creencias e imaginarios sociales.

El niño o niña tiene el tiempo, el espacio, los obje-
tos, la materialidad como un otro, por lo menos 
como una cosa real a experimentar, una cosa con 
la que él o ella está trabajando, se está incluyen-
do, está armando su percepción, está distinguien-
do su cuerpo del entorno.

No hay nada mejor que la ciudad para saber de 
horas, lugares, cosas, olores, sabores, cuer-
pos…En la urbe, el niño o la niña no tiene una idea, 
tiene un pasaje ritual alucinante entre lo real, lo 
imaginario y lo simbólico.

¿Qué les habrá pasado en tiempos de confina-
miento?

Los/as  niños/as nacen en un mundo de adultos 
jackeados por temor a la muerte.
¿Cómo lo resignificarán? 

Vivimos en un tiempo raro de derrumbe subjetivo 
en el que la vida está cambiando en todos sus 
órdenes económico, político, laboral, cultural y 
existencial. 

¿Cómo entender esta nueva relación de las perso-
nas con los otros, el barrio, la ciudad? ¿De qué 
hablamos cuando hablamos de futuro? ¿Qué 
huellas dejará en los chicos, chicas y chiques este 
“no año” que me recuerda al absurdo del no cum-
pleaños de Alicia en el país de las maravillas?

“La patria de las infancias en los tiempos de Covid”
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La pandemia ha puesto de manifiesto innegable 
la tremenda desigualdad que padece nuestro país 
y gran parte del mundo. Desigualdad social, 
simbólica, de cosas y palabras, de derechos y 
aprendizajes, de nuevas oportunidades y capaci-
dad del Estado de romper las secuencias de vidas 
postergadas. 

El año 2020 ha dejado demostrado también que la 
casa no es una escuela y que las infancias están 
construyendo su noción del tiempo y espacio, 
están desarrollando un camino del apego al 
cuerpo de su crianza, un cuerpo propio y una 
creciente autonomía que genera identidades 
múltiples, multiculturalidad y de socialización. 
Gran parte de esta aventura se realiza a través del 
juego, un espacio transicional, un espacio tercero 
donde jugando, poniendo una cosa en lugar de la 
otra, una palabra donde no estaba, un sombrero 
por una manzana, un palo por un río y una caja de 
medicamentos por una casa o departamento 
horizontal, se va constituyendo el ensayo de la 
vida, la adquisición del lenguaje y la apropiación 
del símbolo.

En tiempos de pandemia las niñeces perdieron 
espacios de juego, sintieron el tiempo que siem-
pre perciben de otro modo pero esta vez doble-
mente, con el miedo de perder a sus abuelos, 
viendo achicarse el grupo de sus pares, los otros 
niños que tienen una importancia enorme en el 
juego y el acto de crecer. 

La relación con sus pares no siempre es pacífica, 
hay rivalidades, celos, desencuentros, desprecios 
pero es una forma de ir conociendo las relaciones 
sociales y un sistema de valores y la sensación 
presente de vivir en comunidad.

El mundo de las pantallas nos permitió comuni-
carnos a los que teníamos acceso a ellas  y recibir 
tareas de la escuela demasiado obedientes con 
los contenidos y las disciplinas y poco propensas 
a la pregunta por el malestar, el miedo, la insatis-
facción, las incógnitas sin respuesta. Una escuela 
más filosófica, más antropológica nos habría 
venido mejor en el aislamiento a pesar de la 
enorme voluntad y creatividad de los maestros 
las infancias quedaron saturadas de información, 
con lista de contagiados, muertos y vacunas y 
fueron el sector silencioso menos escuchado en 
la pandemia. 

Los niños y las niñas están en constante movi-
miento y el juego en definitiva tiene muchos 

logros que realiza en sus vidas pero el más 
profundo de sus no fines utilitarios es colocar a 
las infancias en el movimiento constante de la 
vida y la naturaleza. 

¿Cuántas veces escucharon nuestros niños y 
niñas del distanciamiento social? ¿De salir a 
caminar por la manzana pero no acercarse al 
cuerpo del otro porque es peligroso, por no decir 
contagioso? ¿Cuántas veces creyeron que estar 
adentro era sano y afuera estaba el virus esperán-
dolos? un disparate de conceptos especiales que 
entiendo y respeto desde el punto de vista sanita-
rio, pero suenan como ideas que no hacen bien a 
la formación de las infancias. 

El colectivo niñez (niñeces) son sujetos de dere-
cho y la Convención de Derechos de los/as 
Niños/Niñas tiene lugar constitucional ¿Fueron 
consultadas las infancias en pandemia? recorde-
mos que nuestro rol de crianza consiste en prote-
ger a niños y niñas y al mismo tiempo ir  introdu-
ciéndolos en el mundo de su propia autonomía de 
su propia identidad múltiple, de su propia libertad. 
Esta situación a pesar del trabajo de varias insti-
tuciones públicas y privadas no ha tenido lugar o 
la proyección de la voz de los niños y niñas no se 
ha escuchado lo suficiente. 
 
Las infancias son una Patria de memoria, juegos, 
pensamiento mágico, invención, explicación, 
imaginación y afecto. No podemos someterlos a 
una nueva normalidad porque nunca fue normal 
la desigualdad ni el sufrimiento, ni formas de vida 
con estrechas posibilidades. Hablemos de un 
nuevo tiempo y si podemos recordemos y haga-
mos un tiempo más vivible, más lúdico, más amo-
roso y creativo para las niñas y niños de nuestro 
mundo, de nuestra patria, de nuestra ciudad, de 
nuestro corazón.

Chiqui González

Gestora Cultural
Docente

Ex ministra de Innovación y Cultura
de la Provincia de Santa Fe

Noviembre de 2020
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"Autoridades de la provincia y la Municipalidad 
confirmaron anoche el primer caso positivo de 
coronavirus en la ciudad. Se trata de un hombre 
de 28 años que había estado en Inglaterra y que 
permanecía internado desde el miércoles en el 
Hospital Carrasco, ya que había presentado 
síntomas respiratorios y fiebre. Al cierre de esta 
edición, el paciente no presentaba complicacio-
nes, según indicó a La Capital el secretario de 
Salud municipal, Leonardo Caruana". Así comien-
za la nota que fue publicada el domingo 15 de 
marzo. La casualidad quiso que siendo ya de 
noche y a poco del cierre de la edición, me tocara 
escribir a mí, que me dedico a los temas de salud, 
cubrir esta noticia: el covid comenzaba a ser una 
realidad en Rosario.

No había más de cuatro personas en la redacción 
esa nochecita de sábado. Estaba todo listo. Y 
estaba por agarrar la cartera para volver a mi 
casa. Pero de repente entró un mensaje a mi celu-
lar: "confirmado lo del Carrasco". 

Durante la jornada anterior el rumor daba vueltas, 
pero nadie lo aseguraba y menos oficialmente. 
Llamé al secretario de Salud, me pidió unos minu-
tos y al rato atendió el teléfono. Me dio los deta-
lles. Lo noté tranquilo. Sabía, sabíamos, que era 
cuestión de días que esto pasara, porque en 
Buenos Aires ya había unos cuántos positivos. 

De hecho, el 3 de marzo, el ministro de Salud, 
Ginés González García, anunciaba en conferencia 
de prensa el diagnóstico número uno en el país: 
un hombre de 43 años que llegó a Buenos Aires 
procedente de Milán y se atendió en una clínica 
privada de la capital argentina.

Italia, justamente, era en ese momento el país con 
más casos confirmados en Europa del nuevo 
coronavirus en Europa. Hasta ese día registraba 
1.689 pacientes.

Sin embargo, era imposible imaginar la magnitud 
que la pandemia iba a tomar a tantos miles de 
kilómetros de los focos de Sars Cov 2 (el extraño 
virus que se "despertó" en China a finales de 
2019).

En los distintos sanatorios y hospitales de Rosa-

rio habían empezado a prepararse. El tema por 
esos días era contar con todos los elementos de 
protección. Algunos ya pensaban en diferenciar 
áreas covid de no covid, pero lo que reinaba era la 
incertidumbre.

Había médicos más escépticos. Llegué a escu-
char: "no va a pasar nada", "están exagerando", 
"en un mes esto es historia". Otros hacían pausas 
largas, pensaban bien las respuestas ante las 
preguntas y asumían que estaban preocupados 
pero que sobre todo, no tenían idea de cómo 
seguía, y menos, de cómo terminaba.

Y es que la información era confusa. Había 
mucha,  pero no era fácil procesarla. Estaba claro 
que las cosas cambiaban y mucho sobre la 
marcha. Incluso para los conocedores. 

El trabajo diario 
Fueron días, semanas, meses, sobre todo los 
primeros, de marchas y contramarchas en cuanto 
a los datos que una podía recolectar para escribir 
las notas. Lo que parecía que funcionaba dejaba 

Covid, la enfermedad que puso en jaque
a muchos comunicadores
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de ser efectivo en poco tiempo. El barbijo, sí, el 
barbijo no. Tal medicación puede servir, pero tal 
otra es contraproducente. A las pocas horas era, 
todo era al revés. 

Qué contar, cómo, dónde poner el acento. A quié-
nes consultar. Cada día era un desafío. Sigue 
siéndolo. Aún para los que nos dedicamos desde 
hace tiempo a los temas vinculados a la ciencia y 
la medicina es complicado.

Los infectólogos y epidemiólogos comenzaron a 
estar en la lista de los más requeridos a la hora de 
comprender de qué se trataba eso que estábamos 
viviendo. A quiénes afectaba más, cómo impacta-
ba en el organismo. ¿Estaban a salvo los chicos? 
¿Qué iba a pasar con los más grandes? 

Los medios, como desde hace décadas, tomaron 
un protagonismo total. La responsabilidad debía 
ser acorde. La televisión, las radios, los diarios de 
papel, y por supuesto los espacios digitales, se 
volvieron las estrellas de la pandemia. Muy a mi 
pesar, admito que me decepcioné más de una vez 
con lo que veía o escuchaba. Demasiada improvi-
sación, mucho corte y pegue sin fundamento. 
Muchos comunicadores desesperados por decir 
lo que sea. La necesidad de captar la atención de 
la gente a cualquier precio.

Afortunadamente las excepciones siempre exis-
ten. Y en Rosario, los medios de esta ciudad, en su 
mayoría, eligieron el camino de la prudencia y la 
consulta a los especialistas adecuados. Hubo 
errores, por supuesto. Pero no se hizo un show del 
covid. Hoy eso me enorgullece y me alegra, 
aunque haya cuestiones que revisar.

Los médicos de nuestra región estuvieron 
dispuestos a ayudar en materia de comunicación. 
Aún aquellos que se encontraban en plena tarea, 
poniendo cuerpo y alma en cada jornada. Incluso 
cuando los contagios entre el personal de salud 
empezaron a trepar de manera preocupante.  

Estaban ahí, al teléfono, en la videollamada, acce-
sibles y generosos. Entre todos intentamos 

encontrar la mejor manera de llevar información 
útil y efectiva y empezar a trabajar con mucha 
fuerza en la prevención. 

Más allá de las estrategias comunicaciones 
oficiales (Nación, provincia, municipio) a cada 
periodista le tocó (le toca, nos toca) en cada nota, 
cada entrevista, en el medio que sea, llevar tran-
quilidad y al mismo tiempo comunicar exacta-
mente la gravedad de la situación cuando se pone 
difícil. El famoso delicado equilibrio.

Para los médicos será un año inolvidable, de 
aprendizajes, de revisar acciones profesionales. 
Un año de dificultades y también de pérdidas. En 
gran medida también será imborrable para los 
comunicadores, en el ejercicio de esta tarea. 

Porque la pandemia, que pegó con fuerza en el 
corazón de la ciudad, además de movilizarnos en 
lo individual y lo colectivo nos deja un reto 
enorme: defender, con fuerza y convicción, un 
periodismo digno, crítico, vocacional, al servicio 
de la población y ejercido por buenas personas.  

Florencia O´Keeffe

Periodista Diario La Capital / FM Meridiano
Miembro de la Red Argentina

de Periodismo Científico (RADPC) 
Distinguida por el Concejo Municipal por su labor

y trayectoria en Salud y Ciencia (2019) 
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Dra. Elena Bonifacich
1949 - 2020

Se desempeñó como Médica Pediatra Neu-
monóloga en el Hospital de Niños “Víctor J. 
Vilela”, donde realizó una intensa labor asis-
tencial. Destacándose especialmente en el 
campo de la Neumonología infantil, siendo 
jefa del Servicio en el mencionado Hospital y  
miembro del Comité de la especialidad en la 
Sociedad de Pediatría de Rosario. Desarrolló 
una próspera actividad científica en el abor-
daje integral de la tuberculosis infantil,  dictó 
innumerables cursos y conferencias y  fue 
autora de trabajos presentados en el ámbito 
nacional e internacional.

Su trayectoria se ennoblece por ser la prime-
ra pediatra neumóloga de la comunidad 
Toba, instalada en Barrio Travesía de ciudad 
de Rosario, a la que dedicó mucho más que 
su saber disciplinar.
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