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A partir del mes de mayo del 
año 2000 se conformó un 
equipo de profesionales de 

gran prestigio y calidad humana, 
que generó la armonía adecuada en-
tre la sabiduría que dan los años y 
la pasión y la fuerza de la juventud. 
Con conciencia de que el principal 
valor de un Hospital no son sus pa-
redes, ni su equipamiento, sino el 
valor humano que lo constituye.
A los 6 años de inaugurado el hos-
pital, alcanzamos a construir un   
de internación exclusivamente pe-
diátrico, fortaleciendo las terapias 
intensivas neonatal y pediátrica, la 
internación general y el Hospital de 
día. Pudimos, entonces, avanzar y brindar un lugar amplio 
para que recién nacidos y niños pudieran atenderse en un 
lugar exclusivamente para ellos.
Años más tarde, logramos también construir, como siem-
pre con la ayuda pacientes, amigos y empresas, la Emer-
gencia Pediátrica, el sexto piso de Maternidad y el nuevo 
Hospital de día pediátrico. 
Quiero aprovechar este momento para agradecer a cientos 
de donantes que confiaron en nosotros y nos permitieron 
contar con la estructura física, el equipamiento y contri-
buir a la formación de médicos y enfermeras en centros 
internacionales. 
Dentro de este grupo tan grande y generoso de amigos y 
colaboradores menciono a la madrina del piso pediátrico, la 
Sra. Valeria Mazza, a la familia Vidaguren, a Martín Schus-
terman y su familia quienes, al igual que muchos otros pa-
cientes y empresas, fueron ejemplo de ponerse objetivos y 
proyectos al hombro aportando no solo su trabajo, dinero y 
tiempo sino, fundamentalmente, su corazón.  
Hoy, el Departamento Materno Infantil de nuestro queri-
do Hospital Universitario Austral comprende un equipo 
interdisciplinario de prestigio nacional e internacional y 
abarca desde el seguimiento longitudinal de un niño sano, 
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su crianza y puericultura hasta la 
mayor complejidad asistencial con 
el soporte de áreas de diagnóstico, 
clínicas y quirúrgicas.
Se realizan con excelentes resulta-
dos, comparables a los mejores cen-
tros del mundo, trasplantes de híga-
do, riñón, médula ósea, cuidados del 
prematuro extremo, medicina fetal 
y cirugía fetal, cirugía cardiovascu-
lar, tratamiento clínico-quirúrgico 
de tumores, entre una gran variedad 
y complejidad de soluciones a pro-
blemas de salud en la infancia. 
Nos hemos instalado como centro 
de referencia nacional e internacio-
nal en el cuidado, la docencia y la 

investigación de la salud materno infantil.
Como Departamento nos queda por delante mucho por 
recorrer y mejorar. Comentaba el Dr. Carlos Giananto-
nio, padre de la pediatría moderna argentina: “La medi-
cina del niño es siempre una actividad humilde, se trata 
de gente que quiere hacer algo y hacerlo bien y se siente 
feliz al hacerlo. Cuidar a los niños, a los seres humanos 
en esa edad, obtiene el valor de que pequeños hechos tie-
nen efectos enormes sobre el futuro del individuo y de la 
sociedad”.
Una de las mayores virtudes a sostener, a la vez que un 
enorme desafío, será mantener siempre vivo lo esencial, 
esa “capacidad de asombro ante la riqueza inigualable de 
la vida”.

Departamento Materno Infantil 
21 años de consolidación

Dr. Manuel Rocca Rivarola
Director del Departamento
Materno Infantil



SUMARIO56

El Departamento Materno Infantil celebra 21 años. Esta 
“mayoría de edad” llega en un momento de consolida-
ción, con un equipo interdisciplinario conformado por los 
más variados servicios y por profesionales ampliamente 
capacitados. Así, a lo largo de los años tanto la actividad 
asistencial del Departamento como la capacitación de sus 
profesionales fueron vertiginosas, dando origen a los di-
versos servicios para el cuidado de la madre y el niño.
Con la ayuda de generosos donantes, hoy cuenta con 
una serie de servicios pediátricos de alto prestigio que 
brindan atención a la comunidad y permiten la alta 
complejidad.

Pensando en los más chicos y en sus familias, 
el Departamento Materno Infantil perma-
nentemente invierte recursos tanto humanos 
como económicos -en su mayoría provenientes 
del Fundraising- para seguir capacitándose. 
Investigaciones en curso y capacitaciones con 
los mejores centros y profesionales. 

El crecimiento 
del Departamento 
Materno Infantil

Capacitación
e investigación

DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL I

INVESTIGACIÓN
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El Departamento Materno Infantil 
cuenta con todas las especialidades 
y se enfoca en la alta complejidad; 
con más de 25 servicios que atien-
den a la mamá y al niño desde de la 
concepción y hasta los 16 años; con 
profesionales de las más variadas 
especialidades y siempre pensan-
do en el trabajo en equipo.  En esta 
nota algunos de los Servicios que 
componen el Departamento. 

Gracias al fundraising, desde su 
creación en el año 2000, el Depar-
tamento Materno Infantil del hos-
pital no deja de desarrollarse, de 
incorporar tecnología y de capa-
citar a su personal médico. Casos 
emblemáticos y pilares fundamen-
tales de una movida que en estos 
años ayudó a miles de chicos y a 
sus familias.   

Un hospital 
dentro de otro

La solidaridad: 
fuerza creadora 
del departamento

DEPTO. MATERNO INFANTIL II

FUNDRAISING

16

44



El crecimiento
del Departamento
Materno Infantil

El Departamento Materno Infantil celebra 21 años. Esta “ma-
yoría de edad” llega en un momento de consolidación, con un 
equipo interdisciplinario conformado por los más variados servi-
cios y por profesionales ampliamente capacitados. 

Por Noelia Veltri 
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El Departamento Materno Infantil representaba 
inicialmente un área pequeña del hospital, sin 
ámbitos físicos propios para la atención de chicos, 
donde pudimos construir los consultorios y el va-

cunatorio en la planta baja. Luego, llegó el piso de interna-
ción pediátrico en el quinto, más tarde el área de Emergencia 
Pediátrica separada de adultos y finalmente el sexto piso de 
Maternidad. “Es decir que tenemos un hospital que se amol-
dó a la atención de la niñez, que fue creciendo de a poco y 
que hoy representa aproximadamente el 35 % de la actividad 
del Hospital Universitario Austral”, explica el Dr. Manuel 
Rocca Rivarola, director del Departamento Materno Infan-
til, que cuenta hoy con 21 años de desarrollo, capacitación y 
crecimiento. 
“Hoy en día contamos -aparte del Servicio de la Pediatría pro-
piamente dicho- con los más variados servicios asistenciales 
que fueron desarrollando su complejidad: Terapia Intensiva 
Pediátrica, Oncología Infantil, Neonatología, Cirugía Cardio-
vascular Infantil, Medicina Fetal, etc. Cada uno fue creado y 
desarrollado manteniendo un equilibrio con el resto de los 
servicios y cuenta con un fuerte componente de formación de 

médicos en el exterior. Así, logramos tener la estructura y los 
recursos humanos para llegar a donde estamos hoy”, sumó el 
Dr. Rocca Rivarola. Y completó: “no debemos olvidarnos que 
gracias al fundraising todo lo que se hizo fue donado por mu-
chísima gente, y esas donaciones se mantienen hasta el día de 
hoy. Es decir, que tenemos familias haciendo hospital”. 

Una palabra distintiva

“La palabra familia ‘entrecruza’ al Hospital Universitario Aus-
tral. Y en el caso del Departamento Materno Infantil lo que se 
hace es una pediatría social: es decir, que atiende y contempla 
al niño, y también a su familia”, así lo expresó el Dr. Fer-
nando Burgos, jefe de la sección Pediatría Ambulatoria. 
“En mi caso se trata de un proyecto de trabajo; pero también 
personal y familiar. Cuando entré, mi hija mayor tenía 2 años; 
mis otras hijas nacieron en el hospital. Al comienzo teníamos 
pocos pacientes. Estaba el Dr. Rocca Rivarola como jefe y sólo 
conformaban el equipo de trabajo 5 médicos. Después fuimos 
sumando compañeros de trabajo y amigos con los que hacía-
mos un poco de todo: emergencia, sala, terapia, consultorio, 

NOTA DE TAPA - DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL I56
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La dimensión del niño críticamente enfermo difiere de la del 
adulto. Por su manera de vivenciar lo que le está ocurriendo, que 
muchas veces no comprende o lo percibe como una agresión; 
por estar transcurriendo una etapa de desarrollo continuo y por 
su papel singular dentro de la familia y la unidad paciente-familia 
que se genera. 
Por otro lado, desde la visión de la familia, al estrés de ver a un hijo 
con dolor, asustado, triste o experimentando la incapacidad para 
comunicarse se le suma la sensación de no poderlo proteger o ayu-
darlo. 

La dimensión del niño enfermo
Dr. Tomás Iolster, jefe de Servicio de Terapia Intensiva Pediátrica 

En esta situación, los padres en la Unidad de Cuidados Intensivos Pe-
diátricos (UCIP) parecen no tener otra opción que delegar la responsa-
bilidad de cuidar en los profesionales que frecuentemente no conocen, 
aceptando un rol pasivo y de confianza. Podemos asumir que los pa-
dres sufren y, al mismo tiempo, hacen grandes esfuerzos para adaptar-
se en sus relaciones entre su hijo y los profesionales de la salud. 
Por todos estos motivos, es indispensable que el equipo de la UCIP 
esté preparado para evaluar en forma integral al niño y su entorno. 
Solo cuando esto es logrado, habremos podido satisfacer adecua-
damente las necesidades de nuestros pacientes. 

En la actualidad, el servicio Terapia Intensiva Pediá-
trica cuenta con un equipo de 7 enfermeras/os por 

turno especializadas. Todas entrenadas en resucitación car-
diopulmonar, en el manejo de pacientes que reciben asis-
tencia ventilatoria mecánica, las técnicas de diálisis y manejo 
de la circulación extracorpórea. El objetivo es que cada uno 
de los profesionales desarrolle un proyecto de mejora o cre-
cimiento dentro de la unidad” (Dr. Tomás Iolster).

El equipo del Departamento Materno Infantil tuvo 

un gran crecimiento en número y calidad, ocupan-

do un lugar destacado en la asistencia, tanto a ni-

vel nacional como internacional. 
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Centrados en la persona

“El aspecto humano es una parte muy importante para noso-
tros, más allá de lo técnico, de la investigación y de lo terapéu-
tico. Creo que el Departamento Materno Infantil mantiene el 
contacto humano y eso es muy importante porque a veces la 
presión del sistema y de la vida nos llevan a olvidarnos por 
qué elegimos la medicina. El ejercicio de la Pediatría te re-
enfoca, te hace volver a la persona”, comentó el Dr. Gabriel 
Musante, Jefe de Servicio de Neonatología y Director Aso-
ciado del Departamento Materno Infantil. 
Y este interés por la persona, por el paciente, también es por 
la familia; la promoción de la ayuda y el acompañamiento 

Es muy importante el hecho de que casi la totalidad de los que estuvieron 
desde el inicio del Hospital Universitario Austral permanecieron en el hos-

pital y crecieron con él. Al inicio no se había dimensionado el desarrollo potencial 
que habría para el área pediátrica” (Dr. Gabriel Musante).

Con el objetivo de seguir creciendo y conso-

lidar el crecimiento ya logrado, este año se 

pondrá en marcha la Beca de Perfecciona-

miento en Emergentología Pediátrica porque 

queremos enseñar a otros y, así, lograr que 

más médicos se formen en esta especialidad. 

La Emergencia de Pediatría nace con la aper-

tura del Hospital Universitario Austral como 

una guardia de 24 hs. atendida por médicos 

pediatras que ingresan para trabajar en la 

sala de internación, la terapia, la neonatolo-

gía y los consultorios.

Al principio compartíamos el área física con 

los clínicos de adultos. Nos repartíamos los 

boxes y las enfermeras asistían a las dos áreas, 

pero desde ese momento hasta hoy pasamos 

por muchas etapas y fuimos creciendo. Cre-

cimos en número de pacientes atendidos, crecimos en complejidad, 

acompañando a la complejidad del Hospital y del Departamento Ma-

terno Infantil. Esto nos permitió tener un espacio propio y luego, en el 

2014 nos mudamos a un área exclusivamente pediátrica.

También crecimos en otros aspectos porque médicos y enfermeros 

de nuestro servicio se formaron como instructores del curso de rea-

nimación avanzada de pediatra (PALS); y, a su vez, mantienen capa-

citado a nuestro personal y a médicos y enfermeros de otras áreas 

pediátricas del Hospital.

Beca de Perfeccionamiento en Emergentología Pediátrica
Dra. Paola Soto, Jefe de Servicio Emergencias Pediátricas

Varios médicos pediatras decidimos que la 

emergencia no era un lugar de paso para 

nosotros, y que queríamos perfeccionarnos 

y crecer en Emergencias.  En 2016 éramos 6 

médicos los que habíamos rendido la espe-

cialidad de Emergentología Pediátrica en 

la Sociedad Argentina de Pediatría (SAP) y 

así fuimos formando un núcleo duro de mé-

dicos con las energías puestas en la emer-

gencia que permitió que el servicio fuera 

tomando forma.

Hoy somos un Servicio de Emergencias Pe-

diátricas que pertenece al Departamento 

de Emergencias, pero está ligado y trabaja 

codo a codo con las distintas áreas del De-

partamento Materno Infantil. 

Dividimos nuestra atención en dos áreas: la 

demanda espontánea, liderada por su coordinadora, Dra. Cecilia 

García, que atiende las consultas ambulatorias de baja compleji-

dad; y el área de Urgencias coordinada por el Dr. Pablo Petracca, 

en la cual se atienden pacientes que requieren atención urgente, 

observación e incluso se internan hasta su destino final en piso o 

terapia intensiva o su derivación a otro centro. En esta estructura 

de servicio incluimos médicos que llamamos Referentes, como por 

ejemplo las Dras. Marcela Basile, Mariel Rodríguez, Milagros Or-

tiz, Adriana Lafuente y Florencia Vicente.

jornadas, congresos… Tuvimos los primeros residentes”, re-
lató el especialista, coordinador de la Clínica de Síndrome de 
Down e investigador del microbiota intestinal.
“Hoy somos muchísimos profesionales que nos fuimos forman-
do como médicos, pero también desde el punto de vista huma-
no. Nos ocupamos y nos preocupamos por el otro: tenemos esa 
misión y a su vez eso nos destaca como institución y nos permi-
te transmitir esa mirada”, comentó el Dr. Burgos. Para él todo 
se logra cuando existe un objetivo: “En mi caso, tengo 53 años 
y me sigo sintiendo joven. Tengo fuerza y pasión, aun en este 
momento tan particular. Nuestro horizonte es lograr una mejor 
salud para todos sin olvidarnos de Dios, de que somos personas 
y de por qué hacemos lo que hacemos”. 
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tanto prenatal como del duelo de los hijos enfermos y/o fa-
llecidos. “Esto es un ideario tanto del Departamento como 
del Hospital. Tenemos la idea de ayudar, de acompañar y 
de centrarnos en la persona: paciente y familia. Nos preo-
cupamos por el paciente; pero también por los nuestros. A 
veces nos sale mejor y, otras veces, peor; a veces tenemos 
los medios y a veces no, pero siempre hacemos lo posible”, 
concluyó el Dr. Musante. 

Con terapia propia

Cuando el Hospital comenzó, en el año 2000, la Terapia 
Intensiva Pediátrica utilizaba una o dos habitaciones de 
las de adultos, y los chicos eran cuidados por médicos y 
enfermeros entrenados en Pediatría. Sin embargo, duran-
te los años siguientes fue creciendo la complejidad y la 
cantidad de pacientes por lo cual fue necesario destinar 
un sector de cinco camas anexo a la Terapia Intensiva de 
adultos para el cuidado de los pequeños pacientes. 
“El equipo de médicos y enfermeras también fue evolu-
cionando y de un médico de planta full time, se pasó a 
contar con 3 médicos de planta que realizaban el trabajo 
cotidiano y gran parte de las guardias, a lo que se sumó 
otro grupo de médicos intensivistas pediátricos para cu-
brir las guardias restantes. Se formó además, un grupo de 
enfermeras dedicadas exclusivamente a los cuidados in-

La Terapia intensiva Pediátrica cuenta 

con unidades preparadas para Tras-

plante de Médula Ósea; con la incor-

poración de tecnología como la oxige-

nación por membrana extracorpórea 

(ECMO), la ventilación de alta frecuen-

cia; y técnicas avanzadas de diálisis o 

monitoreos especializados. 

Pertenecí al Departamento Materno Infantil durante muchos 

años y tengo contacto diario con todos los pediatras. Ingresé el 

martes 2 de mayo de 2000. 

Llegué con el Dr. Horacio Capelli, en ese entonces jefe del Ser-

vicio de Cardiología Infantil del Hospital Garrahan, quien fue 

convocado como responsable del Servicio de Cardiología Infantil 

del Hospital, y él me propuso a mí concurrir como su joven co-

laborador. 

Había tenido recientemente a mi primer hijo y lo primero que me 

dijo el Dr. Capelli al encontrarnos en el consultorio fue: “Tengo 
un buen pálpito. Este lugar quiero que lo desarrolles vos”. Nos 

presentaron al Dr. Manuel Rocca Rivarola quien nos dio la bienve-

nida, y tuvimos ese día un solo paciente en la agenda. 

Nos dieron una charla sobre el funcionamiento del “Pectra”, uno 

de los primeros sistemas informáticos médicos en el país. En ese 

comienzo, luego de ver tantas salas de consultorio y de interna-

ción vacías, supimos que el proyecto a desarrollar era enorme y 

que el equipo se estaba armando. Hoy, 21 años después, tengo un 

profundo agradecimiento con este grupo humano, que permitió 

formar mi carrera profesional y donde transcurrieron la mayor can-

tidad de días laborales de mi vida, realizando entre otros proyec-

tos una Maestría en Hipertensión Arterial, de excelencia médica. 

Son muchos años de entusiasmo que han marcado su huella. 

Años de entusiasmo que dejaron huella 
Dr. Augusto Gutiérrez, Jefe de Cardiología Infantil
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tensivos pediátricos. Durante ese período se desarrollaron 
los programas de oncología, trasplante de médula ósea, 
trasplante hepático y cirugía cardiovascular pediátrica que 
contribuyeron a aumentar la demanda de camas en el sec-
tor”, recordó el Dr. Tomás Iolster, Jefe de Servicio de 
Terapia Intensiva Pediátrica. 
Finalmente, a fines del año 2006 se inauguró el piso pe-
diátrico con una Terapia Intensiva Pediátrica de 12 camas 
incluyendo un sector con dos unidades preparadas para 
Trasplante de Médula Ósea. Desde ese momento continuó 
aumentando la complejidad con la incorporación de tec-
nología como la oxigenación por membrana extracorpórea 
(ECMO), la ventilación de alta frecuencia, técnicas avan-
zadas de diálisis o monitoreos especializados. 
A su vez, los profesionales del equipo participaron en pro-
gramas de entrenamiento de neurointensivismo, trauma, 
circulación extracorpórea y oncología en Estados Unidos 
y Europa.  
“En la actualidad, el servicio cuenta con un equipo de 7 
enfermeras/os por turno, especializadas en Terapia Inten-
siva Pediátrica. Todas están entrenadas en resucitación 
cardiopulmonar, el manejo de pacientes que reciben asis-
tencia ventilatoria mecánica y las técnicas de diálisis. Un 
grupo grande de enfermería también está entrenado en el 
manejo de la circulación extracorpórea. La planta de mé-
dicos está conformada por 10 profesionales; 3 de tiempo 
completo y otros 7 médicos con menor carga horaria. Ade-
más, hay 2 médicos en formación. El objetivo es que cada 
uno de los profesionales desarrolle un proyecto de mejora 
o crecimiento dentro de la unidad”, añadió el Dr. Iolster.

Muchos de quienes fueron residentes y estudiantes de enfermería 

integran el plantel estable y se han perfeccionado en distintas áreas.

El Servicio de Emergencias Pediátricas pertenece al Departamento 

de Emergencias, y está ligado y trabaja codo a codo con las distin-

tas áreas del Departamento Materno Infantil. 

Es un ideario tanto del Departamento 
como del Hospital: tenemos la idea de 

ayudar, de acompañar y de centrarnos en la per-
sona: paciente y familia” (Dr. Gabriel Musante). 

NOTA DE TAPA - DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL I56
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Valor agregado 

Para el Dr. Néstor Panattieri, jefe del Servicio de Pediatría 
y del Área Internación General Pediátrica, “es muy importan-
te el hecho de que casi la totalidad de los que estuvieron desde 
el inicio del Hospital Universitario Austral permanecieron en 
el hospital y crecieron con él. Al inicio no se había dimensio-
nado el desarrollo potencial que habría para el área pediátrica 
y debíamos compartir muchos espacios con los médicos de 
adultos, incluyendo las camas de internación general. En rea-
lidad, lo vivíamos como una desafiante y entretenida ‘lucha’ 
para ganar nuestro lugar”.
 Entre los hechos más emocionantes, el doctor rememoró 
cuando en el año 2005 el jefe de Departamento (Dr. Manuel 
Rocca Rivarola) los reunió junto al Director Médico del Hos-
pital (en ese momento el Dr. Juan Carlos Di Lucca) y les dijo 
que tendrían el piso de Internación Pediátrica. 
“La emoción fue grandísima, y ya vislumbrábamos lo que se-
ría cada una de las áreas: la Neo (Cuidados Intensivos Neo-
natales), la Terapia (Cuidados Intensivos Pediátricos) y el 
Piso (como le decimos a la Internación General). Pero rápi-
damente fuimos bajados de la nube cuando nos dijeron que 
debíamos conseguir los fondos porque parecía un imposible. 
Todo el Departamento se puso a trabajar para esto, la mayo-
ría con inexperiencia en el fundraising. Finalmente, se logró 
el objetivo y en julio de 2006 se abrió el área de Internación 
Pediátrica en el quinto piso. Y desde ahí no paramos: en 2012 
se sumó la nueva área de Emergencias Pediátricas, en 2013, 
el sexto piso con la nueva Maternidad; en 2015, el Hospital 

Al revivir estos 21 años del departamento nos emociona fuerte-

mente la presencia viva de la Dra. Paola Vaccaro.

Paola estuvo con nosotros desde casi el comienzo y nos dejó en 

los últimos años un conmovedor ejemplo de entereza y resiliencia. 

Su impronta en los que compartimos su lugar de trabajo excede 

a la defensa y promoción de la lactancia y a su modo humano 

y tranquilo de relacionarse con las familias y se extiende a una 

actitud de vida y visión sobrenatural llamativas y conmovedoras.

Nos alegra tenerla siempre presente, haber compartido su paso 

por el Hospital nos ayuda en cada momento difícil.

Agradecimiento a la Dra. Paola Vaccaro
Dr. Gabriel A. Musante, jefe del Servicio 
de Neonatología y Director asociado del 
Departamento Materno Infantil

El Departamento Materno Infantil salió adelante gracias al Fun-

draising. En julio de 2006 se abrió el área de Internación Pediátri-

ca en el quinto piso; en 2012, se sumó la nueva área de Emergen-

cias Pediátricas; en 2013, el sexto piso con la nueva Maternidad; 

en 2015, el Hospital de Día Pediátrico; y en 2017, el sector pediá-

trico en el cuarto piso.

Hoy somos muchísimos profesionales 
que nos fuimos formando como médicos, 

pero también desde el punto de vista humano. 
Nos ocupamos y nos preocupamos por el otro: 
tenemos esa misión y, a su vez, esto nos destaca 
como institución y nos permite transmitir esa mi-
rada” (Dr. Fernando Burgos). 

NOTA DE TAPA - DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL I56
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de Día Pediátrico y en 2017, el sector pediátrico en el cuarto 
piso”, completó Panattieri. 
El equipo de salud también siguió el mismo camino, con un 
gran crecimiento en número y calidad, ocupando un lugar 
destacado en la asistencia tanto a nivel nacional como inter-
nacional. 
“Muchos de quienes fueron nuestros residentes y estudiantes 
de enfermería integran el plantel estable y se han perfeccio-
nado en distintas áreas. Y mucho de esto también está ligado 
al fundraising y a la colaboración de familias que nos conocie-
ron como pacientes, y que plasmaron su ayuda en programas 

de formación para los médicos y enfermeros integrantes del 
área. Se logró constituir un grupo profesional sólido, y con un 
perfil humano, forjado en la vivencia de la atención al pacien-
te, en la que se perciben muy de cerca las alegrías y las tris-
tezas de las familias que atraviesan momentos muy difíciles, 
y que se comparten con el equipo salud”, comentó el Dr. Pa-
nattieri. También explicó que se centran en la ayuda de todo 
el equipo de Salud Mental y de la Sala de Juego Terapéutica, 
que brindan un espacio o un rato un poco distinto al niño y la 
familia (cuando pueden salir de la habitación), que los ayude 
a hacer más fácil el tratamiento. 

Muchos de quienes fueron nuestros residentes y estudiantes de enfermería 
integran el plantel estable y se han perfeccionado en distintas áreas. Y mucho 

de esto también está estado ligado al fundraising y a la colaboración de familias que 
nos conocieron como pacientes, y que plasmaron su ayuda en programas de forma-
ción para los médicos y enfermeros integrantes del área” (Dr. Néstor Panattieri).

NOTA DE TAPA - DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL I56

El equipo de Salud Mental y de la Sala de Juego Terapéu-

tico brindan un espacio que ayuda al niño y a la familia a 

hacer más fácil el tratamiento.
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El Departamento Materno Infantil cuenta con todas las 
especialidades y se enfoca en la alta complejidad; con 
más de 25 servicios que atienden a la mamá y al niño 
desde de la concepción y hasta los 16 años; con profe-
sionales de las más variadas especialidades y siempre 
pensando en el trabajo en equipo. En esta nota, algu-
nos de los servicios que componen el Departamento. 

Un hospital
dentro de otro

DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL II56

Por Noelia Veltri

C
uando un servicio del Hospital Universitario Austral 
brinda atención a los mismos pacientes desde la con-
cepción hasta los 16 años no merece otra cosa que el 
título de “hospital dentro de otro hospital”. Si a eso le 

sumamos que este servicio cuenta con muchísimas especialida-
des -y por ende especialistas- que además se integran y trabajan 
juntos cuando es necesario, el panorama no puede ser mejor. 
Este es el caso del Departamento Materno Infantil del Hospital 
Universitario Austral, que desde sus comienzos en el año 2000, y 
tomando como “puntapié inicial” la llegada de Violeta Casaubon 
-la primera bebita nacida en el hospital que este año cumplió 21 
años- no paró de crecer, de desarrollarse y de contar con especia-
listas en constante capacitación. 
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“Los niños del servicio de  Pediatría ya cumplieron la mayo-
ría de edad porque esos chicos que nacieron desde mayo del 
2000 -fecha del primer parto del Austral- tienen 21 años, ya 
son mayores. Por eso teníamos muchas ganas de hacer un 
recorrido por el departamento y mostrar los hitos y el creci-
miento dado que estamos cumpliendo 21 años de alta com-
plejidad”, dijo el Dr. Manuel Rocca Rivarola, director del 
Departamento Materno Infantil del Austral. 
En esta nota, se muestran solo algunos de los Servicios del 
Departamento, ya que cuenta con una serie de Servicios pe-
diátricos de alto prestigio que brindan atención a la comu-
nidad y permiten la alta complejidad. Otros que no se desa-

rrollan en la nota son: Cirugía Infantil, liderado por el Dr. 
Daniel Russo; Urología Infantil a cargo de Dr. Germán, 
Falke; Gastroenterología Infantil a cargo del Dr Francisco 
Follett; Endocrinología Infantil a cargo de la Dra. Andrea 
Forrester; Hepatología Infantil liderado por la Dra. Ivon-
ne Malla; Infectología Infantil a cargo del Dr. Enrique Ca-
sanueva; Neumología Infantil a cargo del Dr. Juan Bosch 
y las secciones de Nutrición Infantil con la Dra Andrea 
Cotti y Cuidados Integrales Pediátricos con el Dr. Nicolás 
Sticco; entre otros. Estos servicios junto a sus jefes son refe-
rentes pediátricos y fortalecen al Departamento y desarrollan 
la asistencia, docencia e investigación.

OBSTETRICIA

Del primer parto a la cirugía fetal

Desde aquel primer parto del 28 de abril del año 2000, nacie-
ron en el Austral 37.275 niños (tomando hasta el 27 de marzo 
de 2021). 
“El promedio mensual en los últimos 3 años es de aproxima-
damente 200 partos. El primer año tuvimos 76 partos (desde 
el nacimiento de Violeta y hasta el 31 de diciembre) y hoy al-
canzamos los 200 mensuales, aunque no estamos viendo por 
ahora el fenómeno del baby-boom que muchos presagiaban 
iba a ocurrir en la pandemia”, manifestó el Dr. Ernesto Beru-
ti, Jefe del Servicio de Obstetricia. 
“Si tuviera que mencionar un acontecimiento de estos 21 años, 
hablaría de la creación en 2009 de la Unidad de Medicina Fe-
tal, que a través de su programa de Cirugía Fetal, comenzó en 
2015 a realizar cirugías fetales abiertas en los bebés afectados 
de mielomeningocele, una malformación que ocurre en apro-
ximadamente 400 recién nacidos por año en Argentina. Esta 
cirugía se lleva a cabo entre las 20 y 26 semanas de embarazo 
(es decir el quinto y sexto mes) y se opera sin extraer al bebé 
del útero. Se abre el útero y la bolsa y se cierra el defecto a 
nivel de la columna lumbo-sacra del bebé. Luego se vuelve a 
cerrar el útero, se restituye el líquido amniótico perdido y se 
continúa con el embarazo hasta la semana 37, cuando se rea-
liza siempre una cesárea. Esta cirugía de alta complejidad re-
quirió de mucha preparación previa y planeamiento por parte 

Desde aquel primer parto del 28 de abril del año 2000, na-

cieron en el Austral 37.275 niños (tomando hasta el 27 de 

marzo de 2021). 

Si tuviera que mencionar un acontecimiento de estos 21 años, hablaría de la crea-
ción en 2009 de la Unidad de Medicina Fetal que, a través de su programa de 
Cirugía Fetal, comenzó en 2015 a realizar cirugías fetales abiertas en los bebés 
afectados de mielomeningocele. (Dr. Ernesto Beruti)

de los encargados de la Unidad de Cirugía Fetal, Dres. Daniel 
Russo y Adolfo Etchegaray. Desde que comenzó el programa 
en 2015 hasta ahora llevamos realizadas más de 70 cirugías 
fetales por mielomeningocele y estamos muy contentos con 
los resultados obtenidos”, sumó el especialista. 
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Me siento muy orgullosa de haber formado parte de la historia del 
Austral, un hospital con semejante reconocimiento. Aunque no 
recuerde nada de mi nacimiento, mis papás siempre me cuentan 
el buen trato que les dieron. Sé que el hospital se inauguraba el 
primero de mayo, pero mi médico Ernesto Beruti quería que yo 
naciera ahí, así que habilitaron un quirófano para el 28 de abril y 
se presentó el personal médico. 
Me alegra saber que tantas personas nacieron ahí, y me acuerdo 
con gran alegría cuando se inauguró el piso pediátrico. Se acerca 
el 21 aniversario y no me imagino lo que debe sentir la gente 
del Austral que estuvo ahí desde ese día. El orgullo de ver paso 
a paso cómo creció hasta llegar a ser lo que es hoy. El personal 
médico se merece todo el reconocimiento del mundo hoy en día, 
y ojalá puedan festejar este aniversario de alguna manera. 

Violeta Casaubon, la primera bebé 

DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL II56

NEONATOLOGÍA

La medicina Materno Fetal, una especialidad integradora

En el Departamento Materno Infantil de nuestro hospital entendemos por Perina-
tología a una rama interdisciplinaria de la medicina que se ocupa del período que 
rodea al nacimiento, incluyendo el final del embarazo y la primera semana de vida 
extrauterina. (Dr. Gabriel Musante)

Entre sus principales avances y logros merece especial aten-

ción la introducción pionera en el país de la cirugía correc-

tora intrauterina de la espina bífida o mielomeningocele. 

Estas cirugías de alta complejidad requirieron de gran pre-

paración previa y planeamiento por parte de los encarga-

dos de la Unidad de Cirugía Fetal, Dres. Daniel Russo y 

Adolfo Etchegaray.

“En el Departamento Materno Infantil de nuestro hospital 
entendemos por Perinatología a una rama interdisciplina-
ria de la medicina que se ocupa del período que rodea al na-
cimiento, incluyendo el final del embarazo y la primera se-
mana de vida extrauterina. Si bien a veces se la define como 
a una subespecialidad de la Obstetricia preferimos referir-
nos a ella, la que se ocupa más específicamente del feto y los 
embarazos de alto riesgo, como Medicina Materno Fetal”, 
explicó el Dr. Gabriel Musante, Jefe del Servicio de Neo-
natología y Director Asociado del Departamento Materno 

Infantil. Consignó también que el manejo de los problemas 
perinatales incluye entonces la participación fundamental 
de Obstetricia, Medicina Fetal y Neonatología; contando 
también con Cirugía Infantil, Neurocirugía, Urología, Ciru-
gía Cardiovascular, Genética, Cardiología Infantil y Salud 
Mental, entre otras especialidades.
“La forma de implementar un trabajo interdisciplinario es 
en equipo, con complementariedad de roles y conocimien-
tos con comunicación. Siendo nuestro hospital uno de refe-
rencia nacional, con un Departamento Materno Infantil que 
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cuenta con todas las especialidades y enfocado en la alta 
complejidad, la perinatología adquiere relevancia al recibir 
muchos casos difíciles derivados por colegas y otros centros 
de todo el país.  Los pacientes que tratamos -que pueden ser 
bastante disímiles y complejos- incluyen como un primer 
gran grupo a los fetos y recién nacidos con malformaciones 
congénitas tales como espina bífida, hernias diafragmáti-
cas, hidrocefalias y malformaciones del sistema nervioso 
central, cardiopatías congénitas, anomalías cromosómicas 
y síndromes de origen genético, entre varias otras”, descri-
bió Musante. 
Otro grupo de pacientes lo conforman aquellos que nacen 
prematuros debido a problemas del embarazo como res-
tricción del crecimiento intrauterino o insuficiencias pla-
centarias, complicaciones de la gemeralidad o patologías 
maternas.

La evolución de la disciplina en estos 21 años del Hospi-
tal Universitario Austral se caracterizó por un crecimien-
to continuo, aumentando progresivamente la cantidad de 
partos, así como el número de ingresos y derivaciones; y 
se destaca puntualmente el crecimiento de los servicios de 
Cardiología Infantil y Cirugía Cardiovascular Pediátrica. 
“En línea con el perfil de alta complejidad que tiene el hospi-
tal y luego de trascurridos los primeros años de crecimien-
to, se creó dentro del Servicio de Obstetricia la Unidad de 
Medicina Fetal que, junto con el Programa de Cirugía Fetal 
y la integración con la Neonatología, fue fundamental en el 
crecimiento y desarrollo de la actividad y el ejercicio de una 
Perinatología moderna. Entre sus principales avances y lo-
gros merece especial atención la introducción pionera en el 
país de la cirugía correctora intrauterina de la espina bífida 
o mielomeningocele”, refirió Musante. 

El manejo de los problemas perinatales incluye la participación 

fundamental de Obstetricia, Medicina Fetal y Neonatología; 

contando también con Cirugía Infantil, Neurocirugía, Urología, 

Cirugía Cardiovascular, Genética, Cardiología Infantil y Salud 

Mental, entre otras especialidades.

Los pacientes incluyen como un pri-

mer gran grupo a los fetos y recién 

nacidos con malformaciones congé-

nitas tales como espina bífida, her-

nias diafragmáticas, hidrocefalias y 

malformaciones del sistema nervioso 

central, cardiopatías congénitas, ano-

malías cromosómicas y síndromes de 

origen genético…

La evolución de la disciplina en estos 21 años del Hospital 

Universitario Austral se caracterizó por un crecimiento con-

tinuo, aumentó progresivamente la cantidad de partos, así 

como el número de ingresos y derivaciones; y se destaca 

puntualmente el crecimiento de los servicios de Cardiolo-

gía Infantil y Cirugía Cardiovascular Pediátrica. 
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS

Una terapia intensiva más amigable

La complejidad del servicio fue aumentando progresivamente en la medida 
que se incorporaron tecnologías como la ventilación de alta frecuencia oscila-
toria, las técnicas de diálisis continua o la oxigenación por membrana extracor-
pórea (ECMO) que reemplaza la función del corazón, del pulmón o de ambos. 
(Dr. Tomás Iolster)

Cuando pensamos en niños y terapia intensiva la ecuación 
siempre es conflictiva ya que, de sólo imaginarnos a los más 
chiquitos en un lugar de alta complejidad, con sonidos, luces, 
alarmas, horarios y demás…, sentimos escalofríos. 
Es por eso que uno de los principales desafíos de la Unidad 
de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP), que desde el año 
2001 atiende niños y adolescentes con condiciones clínicas 
o quirúrgicas complejas utilizando tecnología de última ge-
neración es y seguirá siendo la creación de un entorno más 
amigable para los niños y para sus familias. 
“La ocupación de la UCIP es habitualmente cercana al 100% 
y frecuentemente debemos rechazar pacientes. Por eso, uno 
de los principales objetivos para el futuro es ampliar la ca-
pacidad de la Unidad, además de crear un área específica 
para pacientes cardiovasculares, otro sector para pacientes 
que permanecen dependientes de tecnología por períodos 
prolongados y finalmente ampliar la capacidad de trasplante 
de médula ósea. Pero también queremos continuar trabajan-
do en la mejora de la experiencia de los pacientes y familias 
porque el ambiente de la UCIP frecuentemente es estresante 

y traumático para los niños y sus familias. Es por esto que 
estimulamos la participación activa de los padres en el cuida-
do de sus hijos y no tenemos horarios de visitas”, comentó el 
Dr. Tomás Iolster, Jefe de Servicio de la Unidad de Terapia 
Intensiva Pediátrica, que cuenta con 12 camas e incluye dos 
habitaciones preparadas para trasplante de médula ósea.
La UCIP está conformada por un equipo muy diverso que in-
cluye médicos, enfermeros, kinesiólogos, farmacéuticos, equi-
po de salud mental, nutricionistas, técnicos de laboratorio o de 
imágenes, mantenimiento y servicios generales, entre otros; y 
trabaja en forma coordinada con las diferentes especialidades 
y con otras áreas del Departamento Materno Infantil como la 
Emergencia, la Neonatología o la Internación Pediátrica. 

Entre los casos paradigmáticos se cuenta el de una paciente de 
6 años por la cual parte del equipo de la UCIP viajó hasta Bolivia. 
“Tenía una infección generalizada muy grave, con los pulmones 
severamente dañados y no podía oxigenar adecuadamente. El 
centro donde la estaban atendiendo les había informado a los 
padres que ya no tenía posibilidades y, entonces, la familia llamó a 
otros hospitales de la región incluyendo el Austral. Fuimos a asis-
tirla y, en cuanto se la pudo estabilizar mínimamente para tolerar 
el viaje a la Argentina, subimos al avión. En el hospital, luego de 
un largo tratamiento con técnicas ventilatorias avanzadas, se fue 
recuperando. Estuvo en el país más de 6 meses. En la actualidad, 
comenzó la universidad y es jugadora profesional de tenis”, relató 
el Dr. Iolster. 

Desde otro país

Uno de los principales desafíos de la Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátricos (UCIP), que desde el año 2001 atiende niños y adoles-

centes con condiciones clínicas o quirúrgicas complejas utilizando tec-

nología de última generación, es y seguirá siendo la creación de un 

entorno más amigable para los niños y para sus familias. 
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INTERNACIÓN GENERAL PEDIÁTRICA

Internación, hospital de día y pediatría ambulatoria

Creo que la gran fortaleza radica en el grupo humano de médicos y enferme-
ros que se ha ido formando a lo largo del tiempo, con muchos de nosotros 
desde el inicio de las actividades del hospital, y con una dirección clara y de 
liderazgo del Dr. Manuel Rocca Rivarola, quien junto a la dirección del hospital 
permitió que hoy estemos donde estamos, ayudando a muchísimas familias a 
transitar el camino de la salud y la enfermedad con gran profesionalismo y cui-
dado. Y tratamos de transmitir esto a las generaciones jóvenes que nos eligen 
para formarse en nuestra residencia. (Dr. Néstor Panattieri)

Si bien la tecnología es indispensa-
ble en nuestra área, es el recurso hu-
mano y el trabajo en equipo con las 
familias lo que mejora los resultados 
en este grupo tan vulnerable de ni-
ños. (Dr. Tomás Iolster)

“Si bien la tecnología es indispensable en nuestra área, es el 
recurso humano y el trabajo en equipo con las familias lo que 
mejora los resultados en este grupo tan vulnerable de niños”, 
comentó el Dr. Iolster. Y aportó que “también fue clave el inicio 
de la beca de formación de médicos intensivistas pediátricos”.
Las causas más frecuentes de ingreso en la UCIP son las car-
diopatías (principalmente postquirúrgicos cardiovasculares), 
las complicaciones críticas en pacientes inmunosuprimidos 
(oncológicos o trasplantados) y la recuperación post neuro-
cirugía, además de otras cirugías complejas. Por otro lado, 
se reciben pacientes con traumatismos severos, insuficiencia 
respiratoria, infecciones y otras patologías agudas. 
“La complejidad del servicio fue aumentando progresiva-
mente en la medida que se incorporaron tecnologías como la 
ventilación de alta frecuencia oscilatoria, las técnicas de diá-
lisis continua o la oxigenación por membrana extracorpórea 
(ECMO) que reemplaza la función del corazón, del pulmón o 
de ambos. Otro momento muy importante en estos 21 años 
fue la mudanza de la UCIP desde el segundo piso, donde com-
partíamos camas con la terapia intensiva de adultos, al quinto 
piso pediátrico”, recordó Iolster. 

El Dr. Néstor Panattieri, jefe del Área de Internación 
General Pediátrica, Pediatría Ambulatoria y Hospital de día 
Pediátrico comentó cómo se estructura en estas 3 instancias 
la atención de los más chicos: “Podríamos decir que todos 
aquellos niños que no requieren internación son atendidos en 
el área de pediatría ambulatoria donde se brinda una aten-
ción programada que es llevada a cabo por los pediatras ge-
nerales y los especialistas. Las consultas son muy variadas: 

desde controles de salud hasta seguimiento de niños con en-
fermedades crónicas complejas que requieren muchos espe-
cialistas. Cuando los que se necesita es una atención rápida 
o urgente entra en acción el grupo de colegas del área de 
Emergencias Pediátricas y demanda espontánea”. 
Por su parte, cuando se requiere un tratamiento o procedi-
miento corto de pocas horas (por ejemplo, administrar medi-
caciones endovenosas, recambiar dispositivos, recuperación 
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post anestesia o valoración de estudios), esos niños son aten-
didos en el Hospital de día Clínico Pediátrico.
Finalmente, cuando un niño necesita ser internado al menos 
un día, ahí entra en acción el área de Internación General. 
Los chicos ingresan en forma programada, provenientes del 
Servicio de Emergencias Pediátricas o derivados de otras ins-

tituciones de salud; y cuando el nivel de cuidado es el máxi-
mo, los pacientes son asistidos en el área de Cuidados Inten-
sivos Pediátricos.
“Considerando el año 2019, porque el 2020 fue atípico en 
todos los aspectos, atendimos 1.973 pacientes en el área de 
internación general pediátrica, 1.594 pacientes en hospital de 
día pediátrico y se realizaron 53.330 consultas en el área de 
pediatría ambulatoria. Desde el inicio, los procesos de aten-
ción siguen el modelo de cuidados progresivos que a lo largo 
del tiempo se han ido optimizando con el objetivo de mejorar 
la calidad de atención y satisfacción de los pacientes y sus fa-
milias. Creo que la gran fortaleza radica en el grupo humano 
de médicos y enfermeros que se ha ido formando a lo largo 
del tiempo, con muchos de nosotros desde el inicio de las ac-
tividades del hospital, y con una dirección clara y de liderazgo 
del Dr. Manuel Rocca Rivarola, quien junto a la dirección del 
hospital permitió que hoy estemos donde estamos, ayudando 
a muchísimas familias a transitar el camino de la salud y la 
enfermedad con gran profesionalismo y cuidado. Y tratamos 
de transmitir esto a las generaciones jóvenes que nos eligen 
para formarse en nuestra residencia”, postuló Panattieri. 

El Proyecto EVAT (Escala de Valoración de Alerta Temprana) tie-
ne por objetivo la detección temprana de eventos de deterioro en 
pacientes pediátricos hospitalizados mediante la implementación 
de la escala y un proceso de evaluación claramente estandariza-
do. Es un proyecto de mejora de calidad que apunta a aumentar 
la seguridad en el cuidado y la supervivencia de los pacientes. 
La identificación temprana de deterioro puede llevar a interven-
ciones oportunas para evitar complicaciones e incluso la muerte. 
Un aumento en el puntaje EVAT de un paciente es una indicación 
de que se debe tomar una conducta, bien sea aumentar la fre-
cuencia de controles, contactar al médico del área o a un médico 
intensivista y/o evaluar el traslado a un área de atención de mayor 
complejidad.

Indicadores de calidad. Proyecto EVAT

Todos aquellos niños que no requieren internación son atendidos en 

el área de pediatría ambulatoria donde se brinda una atención pro-

gramada que es llevada a cabo por los pediatras generales y los es-

pecialistas. 

Las consultas son muy variadas: desde controles de salud hasta segui-

miento de niños con enfermedades crónicas complejas que requieren 

muchos especialistas

Cuando los que se necesita es una atención rápida o urgente entra 

en acción el grupo de colegas del área de Emergencias Pediátricas y 

demanda espontánea
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GENÉTICA

La importancia del diagnóstico genético 

Brindamos cobertura a las interconsultas en internación de todo el hospital, 
destacándose la interacción con Centro Mamario, Perinatología, Pediatría, Neu-
rología Infantil y varias especialidades pediátricas. (Dra. Sofía Juárez Peñalva)

En lo que es el Hospital y el Departamento Materno Infan-
til, el Servicio de Genética se organizó inicialmente como una 
sección, y durante varios años se contó con una única médica 
genetista que cubría la atención médico asistencial y la do-
cencia. Por ende, los estudios solicitados tanto a los pacientes 
internados como ambulatorios eran derivados a laboratorios 
de genética externos. 

“En una segunda etapa, luego de la incorporación de 2 mé-
dicas genetistas en 2012 y en 2016, se comenzó a organizar 
desde el Departamento Materno Infantil el Servicio de Gené-
tica, y en el laboratorio la derivación central coordinada de 
los estudios de citogenética y biología molecular. Brindamos 
cobertura a las interconsultas en internación de todo el hospi-
tal, destacándose la interacción con Centro Mamario, Perina-
tología, Pediatría, Neurología Infantil y varias especialidades 
pediátricas”, relató la Dra. Sofía Juárez Peñalva, jefa del 
servicio de Genética de la Unidad de Medicina Fetal y médica 
de Staff de genética perinatal y preconcepcional.
“El diagnóstico genético se hace cada vez más complejo y exhaus-
tivo, y los programas actuales relevados nos muestran servicios 
de medicina genómica personalizados y centrados en el paciente 
y su familia. Nuestra propuesta es entonces integrar de manera 
eficiente y transversal la asistencia entre las diferentes especiali-
dades y el especialista en genética”, añadió Juárez Peñalva. 

Los programas actuales relevados nos muestran servicios de medicina 

genómica personalizados y centrados en el paciente y su familia. 

Como muchas parejas buscamos nuestra tan amada “frutilla del 
postre”: nuestro primer bebé. Llevaba un embarazo ideal y per-
fecto hasta que en una ecografía apareció una “manchita” en el 
cuerpo de Vito, un bajo peso. 
En la semana 32, con controles y más controles, llegamos al Dr. 
Adolfo Etchegaray, y dado que entre eco y eco comenzamos a 
sospechar de T18, decidimos hacernos los estudios. Tuvimos la 
suerte de toparnos con la Dra. Sofia Juárez Peñalba y junto con 
ella empezamos el camino del diagnóstico, en el marco del cual 
pudimos descartar el T18 gracias a los estudios genéticos. 
Seguimos con un poco de sabor amargo en búsqueda de nuestro 
diagnóstico en equipo. Sí, digo equipo porque somos nosotros 3 
más nuestros médicos del Hospital Austral.  
Empezamos a pensar en una hipótesis: progeria o síndrome pro-
geroide y no nos cansamos de hacer estudios genéticos. Puntual-
mente uno nuevo: Micro Array. Pero de nuevo todo dio normal, 
así que fuimos por uno más específico, complejo y minucioso que 
se llama secuenciación exomica completa, del cual aún no tene-
mos el informe.
Queremos un diagnóstico por varias razones. Una de ellas son 
los futuros embarazos, aunque lo más importante es el de hoy. 
Queremos un diagnóstico por Vito. Ganaríamos 
el nombre y apellido del “culpable”, pero también ganaríamos 
tiempo, calidad de vida, y conocer un poco más el sendero que 
nos toque emprender. 
Si bien sabemos que mucho depende de Vito, sabríamos qué es-
perar y qué no, qué podemos o no hacer, sin dejar nunca de lado 
vivir el día a día y disfrutarnos como familia, disfrutar a nuestro 
Vito que está acá. 
Así, sabiendo siempre que el diagnóstico es nuestro punto de par-
tida, estamos listos para empezar la carrera que nos toque correr.

Con voz propia: Rocío March
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Soy Andrea, la mamá de Vicky, y me gustaría compartir la montaña rusa 
que vivo junto a ella. Vicky tiene 15 años; camina, pero no habla, tiene 
un botón gástrico para alimentarse y usa pañales. Ama el agua en todas 
sus formas, jugando en la pileta, en la bañadera, cuando le cepillo los 
dientes y salpicando siempre que sea posible. Vicky es feliz. Ella no sabe 
que tiene una discapacidad llamada Retraso Madurativo Severo, tam-
bién reconocido como Encefalopatía Crónica No Evolutiva. 
Desde que nació, el retraso madurativo fue severo y no era posible 
llevar una vida normal, como la de cualquier otro niño que va a la 
escuela, tiene amigos o juega algún deporte.
No, Vicky no hizo nada de todo eso. Ella hizo estimulación, terapia de 
rehabilitación, kinesiología, etc.; mientras yo buscaba por mar, cielo y 
tierra una respuesta.
Tengo una caja llena de estudios médicos desde que nació buscando 
la respuesta porque siempre pensé que sabiendo qué tiene podría 
encontrar la solución. Mi hija es única para mí, pero no puede ser que 
sea única en el mundo: alguien más tiene que ser como ella, tener el 
mismo problema que tiene ella.  Convencida de esto, pasé 13 años 
buscando la respuesta, contando con la ayuda de médicos fuera de 
serie del Hospital Universitario Austral, como el Dr. Hernán Amartino 
y la Dra. Coni Vallone.
Dos años atrás encaramos la búsqueda del diagnóstico en el campo 
de la Genética.

Mi tribu: Andrea Pilliod

Vicky tiene ACTL6B y es una mutación en el cromosoma 7ACTL6B. Es 
la única paciente con ese diagnóstico confirmado en Argentina, así 
que como no había otra Vicky con quien charlar del tema y de quien 
aprender me sugirieron buscar en las redes sociales si alguien más 
había publicado algo de ese diagnóstico. 
Redes sociales, Google, Facebook, arrobas y hashtags en Instagram 
y Twitter hasta que de nuevo Dios mediante apareció el grupo en 
Facebook. Había encontrado a mi tribu. 
Empezamos a compartir todo: fotos, ideas, remedios, médicos, conse-
jos y soñamos con encontrarnos todos algún día con nuestros hijos. Hay 
una nena de Alemania de 6 años, un nene de 3 años en España, otro 
nene de 10 años de Irlanda, y otra nena de 4 años de Estados Unidos. 
Todos ellos habían sido diagnosticados por el Dr. Carl Ernst, el médico 
que más conocimiento tiene del gen ACTL6B. Me sugirieron que le es-
criba y le cuente mi historia. Lo hice y me respondió… a mí que había 
buscado 13 años una respuesta. Me comentó que está trabajando en el 
tema, y si bien también hablé con otros médicos, el que más sabe es él. 
Hoy somos 30 en la tribu (éramos 6), y seguimos compartiendo 
cada vez más, además de darnos aliento. Nos une un diagnóstico 
y compartimos la vida y la esperanza de que llegue el día que nos 
sorprendan con esa frase que todos queremos escuchar: “esto tiene 
solución”. Soñamos que eso también va a llegar, como un día llegó 
el diagnóstico.

HEMATO-ONCOLOGÍA INFANTIL

Las claves de la Hemato-Oncología 

Cuando hablamos de las enfermedades hemato-oncológicas en pediatría, ha-
blamos de enfermedades infrecuentes, que se tratan en pocos centros del 
país, y quienes las tratamos, trabajamos de manera cooperativa desde hace 
más de 50 años. Este trabajo colaborativo ha permitido, a través de la investi-
gación clínica, mejorar de manera significativa aquí y en el mundo los resulta-
dos en estas enfermedades. (Dra. Mariana Varela) 

La tarea asistencial es lo primero para el Servicio de Hemato-
Oncología Infantil cuya Jefa es la Dra. Mariana Varela, y en 
el cual también son “patas” importantes la investigación clínica y 
la docencia. 
“La idea es ayudar a nuestros pacientes y sus familias a sobre-
llevar lo que es probablemente la situación más compleja que 
les haya tocado vivir. Cuando hablamos de las enfermedades 
hemato-oncológicas en pediatría, hablamos de enfermedades 
infrecuentes, que se tratan en pocos centros del país, y quienes 
las tratamos, trabajamos de manera cooperativa desde hace más 

de 50 años. Este trabajo colaborativo ha permitido, a través de la 
investigación clínica, mejorar de manera significativa aquí y en 
el mundo los resultados en estas enfermedades”, señaló Varela.  
De acuerdo con la especialista, los avances tan significativos los 
alientan a crear el nuevo paradigma mundial vigente en estos 
días que consiste en lograr, en un futuro cercano, que ningún 
niño muera de cáncer en el mundo.
El Servicio de Hematología y Oncología Pediátrica está constitui-
do por la Dra. Mariana Varela y por el Dr. David Verón 
como Senior Staff. El Dr. Guillermo Chantada, por su parte, 
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se desempeña como coordinador científico y consultor del Servi-
cio. El Servicio forma parte del Departamento Materno Infantil y 
las actividades se iniciaron desde el mismo momento de la aper-
tura del Hospital Universitario Austral.
“Compartimos  plenamente la misión de dedicarnos a la asisten-
cia, la docencia y la investigación biomédica, comprometidos con 
la búsqueda de la verdad y la promoción de la cultura de la vida. 
Bajo este precepto fuimos creciendo y acompañando el notable 
crecimiento de nuestro hospital, hasta convertirnos en un servi-
cio de excelencia médica y científica en el campo de las enfer-
medades hematológicas y oncológicas pediátricas. Contamos con 
reconocimiento nacional e internacional, pero, sobre todo, con el 
de las familias que asistimos y a quienes cuidamos en todo mo-
mento de manera personalizada”, remarcó. 
El servicio participa en la docencia de grado y de posgrado en 
la Universidad Austral y recientemente abrió la residencia en 
Hematología Pediátrica, teniendo como primera integrante a la 
Dra. Delfina Urquiza, quien desarrolló su formación de mé-
dica y pediatra en la Universidad Austral.

Dra. Mariana Varela
La medicina de precisión es aquella que, a través de nuevos re-
cursos tecnológicos, nos permite definir desde el punto de vista 
genético algunas enfermedades como leucemias o tumores só-
lidos, realizando un refinamiento del diagnóstico y abriendo la 
posibilidad de nuevos blancos terapéuticos para un tratamiento 
personalizado de la enfermedad. 
En el caso particular de las leucemias, en una asociación estratégi-
ca con Fundaleu, estamos desarrollando un amplio panel de alte-
raciones genéticas cuyo diagnóstico tiene importantes implican-
cias terapéuticas y abre además una línea de investigación clínica.
Trabajamos mancomunadamente con instituciones de las más 
prestigiosas en el mundo como Sant Joan de Déu en Barcelona y 
St Jude Children´s Research Hospital en Memphis buscando ga-
rantizar la mejor opinión médica posible para nuestros pacientes. 
Asimismo, colaboramos con nuestros colegas nacionales de ma-
nera solidaria, respetuosa y desinteresada.

Asociación estratégica 

Trabajamos mancomunadamente con instituciones de las más prestigiosas en el mundo 

como Sant Joan de Déu en Barcelona y St Jude Children´s Research Hospital en Mem-

phis buscando garantizar la mejor opinión médica posible para nuestros pacientes.

El Servicio cuenta con el reconocimiento de las fa-

milias que asisten y a quienes cuidan en todo mo-

mento de manera personalizada.

NEUROLOGÍA INFANTIL

Neurología con ateneos interdisciplinarios

Tomando en cuenta estos años, se puede decir que el Servicio 
de Neurología Infantil liderado por el Dr. Hernán Amar-
tino, ha sido el de una de las especialidades pediátricas con 
mayor crecimiento en el Departamento Materno Infantil si 
se tiene en cuenta la cantidad de profesionales. Actualmente, 
cuenta con 7 médicos, 6 neuropediatras y 1 médica neuropsi-

cóloga infantil. A eso se le suman 4 neuropsicólogas para las 
evaluaciones cognitivas y 5 técnicas en neurofisiología.
“Siendo la neuropediatría una especialidad muy demandada 
y con relativamente pocos profesionales en el país, el hospital 
cuenta con un staff de sólida formación con presencia diaria 
lo cual es poco habitual para un hospital general. Además de 
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Siendo la neuropediatría una especialidad muy demandada y con relativamen-
te pocos profesionales en el país, el hospital cuenta con un staff de sólida for-
mación con presencia diaria lo cual es poco habitual para un hospital general. 
Además de prestar servicios en las áreas de internación, terapia intensiva pe-
diátrica, neonatología y emergencia, nuestra oferta de consultas ambulatorias 
se ha quintuplicado en 10 años para satisfacer la creciente demanda y llega-
mos a 9.000 consultas anuales. (Dr. Hernán Amartino)

prestar servicios en las áreas de internación, terapia intensi-
va pediátrica,  neonatología y emergencia, nuestra oferta de 
consultas ambulatorias se ha quintuplicado en 10 años para 
satisfacer la creciente demanda y llegamos a 9.000 consultas 
anuales”, enumeró el especialista. 
Las áreas de atención abarcan problemas clínicos tan varia-
dos como aprendizaje, lenguaje y neurodesarrollo, autismo, 
epilepsia, parálisis cerebral, cefalea en la infancia, enferme-
dades neuromusculares y patologías neurometabólicas. 
“El servicio organiza un ateneo científico semanal y ateneos 
quincenales interdisciplinarios con los servicios de neuroi-
mágenes y genética. Somos indiscutidos referentes naciona-
les e internacionales en la tarea de investigación clínica en 
enfermedades neurodegenerativas de la infancia, que recibe 
derivaciones de todo el país. Además, dentro del servicio 
funcionan diversos programas especiales con colaboración 
interdisciplinaria; y finalmente desde nuestro servicio se ge-
neran trabajos científicos originales. Con uno de ellos hemos 
ganado en 2015 el premio al mejor trabajo presentado en el 
Congreso de la Sociedad Argentina de Neurología Infantil por 

Dr. Hernán Amartino
El caso de Bautista G.: era un niño aparentemente sano que a los 3 
años de vida ingresó por la guardia con fiebre, irritabilidad y una debi-
lidad de instalación rápida por la que en pocas horas dejó de caminar 
y luego de sostener la cabeza y tragar.
Los pediatras de emergencia correctamente sospecharon una meni-
goencefalitis pero una evaluación neurológica al ser internado reveló 
signos de una mielitis (inflamación de la médula espinal), y aunque no 
aparecían lesiones en la resonancia magnética ni tampoco signos de 
infección en el laboratorio se sospechó de una entidad “parainfeccio-
sa” o autoinmune y comenzó rápidamente a ser tratado con el pro-
tocolo de inmunomodulación correspondiente. Este incluye acciones 
como aplicación endovenosa de corticoides y/o inmunoglobulinas. 
A pesar de estos tratamientos, Bautista se mantuvo con una debi-
lidad fláccida generalizada y sin reflejos; lo que obligó a aplicar un 
tratamiento más agresivo: el procedimiento de plasmaféresis (que 
significa recambiar el plasma o la sangre del paciente para limpiarlo 
de anticuerpos nocivos). 

Tratamiento innovador y final feliz

Hay muy poca evidencia publicada sobre cómo y cuándo utilizar este 
tipo de tratamientos, pero luego de 2 semanas y varios ciclos de plas-
maféresis y ciclofosfamida (un inmunosupresor) …, Bautista comenzó 
a responder: lentamente fue recuperado la fuerza del cuello, del tron-
co y de los miembros. 
Fue fundamental en este período la comunicación con la familia que 
mantuvo confianza en nuestro plan terapéutico, basado en la formación 
y experiencia de nuestro staff. El diagnóstico a posteriori fue el de una 
mielitis por enterovirus D68, una enfermedad neuroinflamatoria muy 
grave, a veces fatal, que por regla general deja secuelas permanentes. 
En el caso de Bautista hoy, con 7 años de vida y 4 años después 
de aquel grave evento, tras la correspondiente rehabilitación, tiene 
una función motora y una calidad de vida normal para su edad, algo 
sorprendente incluso para colegas consultados en segunda opinión. 
El manejo neuropediátrico conjunto y la instauración precoz del tra-
tamiento adecuado por parte de un equipo con experiencia en pa-
tologías neuroinflamatorias complejas fue determinante para llegar a 
este final feliz.

El servicio organiza un ateneo científico semanal y ateneos quincena-

les interdisciplinarios con los servicios de neuroimágenes y genética. 

Son referentes nacionales e internacionales en la tarea de investiga-

ción clínica en enfermedades neurodegenerativas de la infancia, que 

reciben derivaciones de todo el país. 
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la descripción de una condición poco frecuente llamada sin-
drome de POTS. El trabajo estuvo a cargo de la Dra. Franchi”, 
comentó el Dr. Amartino quien cuenta con el mérito de ser 
uno de los investigadores médicos del Hospital Austral cuyas 
publicaciones tienen mayor nivel de lectura y citaciones de la 
institución según el ranking de ResearchGate.   
Finalmente, una característica destacable del servicio es la de 
procurar traer al país ensayos clínicos de tratamientos nuevos 
para enfermedades neurológicas de la infancia que hasta la 
fecha no tienen opciones terapéuticas como las leucodistro-
fias, las enfermedades lisosomales y mitocondriales.  

NEFROLOGÍA INFANTIL

Área integrada

El objetivo es brindar atención nefrológica de la más alta calidad, pero diferen-
ciarnos particularmente en saber comprender, contener y acompañar a nues-
tros pacientes y sus familias muchos de los cuales presentan enfermedades 
crónicas. (Dra. Andrea Exeni)

“Es nuestro objetivo brindar atención nefrológica de la más 
alta calidad, pero diferenciarnos particularmente en saber 
comprender, contener y acompañar a nuestros pacientes y 
sus familias, muchos de los cuales presentan enfermedades 
crónicas. Ponemos entusiasmo en el buen trato, la calidez, la 
honestidad, la puntualidad, el compromiso, y nuestra dispo-
nibilidad facilitando para el paciente y su familia todo aquello 
que esté a nuestro alcance y que favorezca su cumplimiento 
con el tratamiento propuesto y mejore su calidad de vida”. 
Estos son sólo algunos de los atributos que la Dra. Andrea 
Exeni, jefa del Servicio de Nefrología Infantil, enumeró sobre 
el servicio que encabeza y que integran también su padre -el 
Dr. Ramón Exeni- como consultor, dos médicas nefrólogas, 
una licenciada en enfermería, tres profesionales de la salud 
mental (psicóloga, psicopedagoga y trabajadora social); y que 
trabaja multidisciplinariamente con todo el resto de las áreas 
pediátricas, y en particular con Urología Infantil.
Respecto a los hitos de Nefrología Infantil, en el año 2009 se 
creó junto al Dr. Falke la Unidad de Diálisis Peritoneal Cróni-
ca Ambulatoria Pediátrica, y la primera paciente que ingresó 
en 2010 fue, a su vez, la primera paciente de la unidad de 
trasplante renal en 2012. 
“El servicio fue creciendo en demanda y en complejidad  y 
nos complace  saber que seguimos cumpliendo con nuestra 

El Servicio de Nefrología trabaja multidisciplinariamente con todo el 

resto de las áreas pediátricas y, en particular, con urología infantil.

misión como el primer día. Lo más importante es sin dudas 
esa foto que te mandan del bautismo, del primer cumpleaños, 
del primer  día de colegio, de sus logros deportivos. Acompa-
ñarlos en este camino para que no sean `un enfermo renal´ 
sino un niño con todo su potencial, que  además tiene  un 
enfermedad en sus riñones. Para lograrlo se necesita de un 
equipo fuerte con mucha pasión y dedicación por lo que se 
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UNIDAD PEDIÁTRICA MÓVIL

Una iniciativa solidaria con 20 años de recorrido

Una alianza para todo el país. La Unidad Pediátrica Móvil 
(UPM) es uno de los 11 programas de La Casa Ronald Ar-
gentina (asociación que trabaja para mejorar la salud y el 
bienestar de los niños y sus familias) que, en alianza con el 
Hospital Universitario Austral, brinda atención médica pri-
maria, odontológica y oftalmológica de calidad a niños y ado-
lescentes de hasta 16 años en comunidades con difícil acceso 
al sistema de salud.
La UPM inició sus actividades en diciembre del año 2001 y 
hasta la fecha ha recorrido más de 250.000 km. Y brindado 
más de 100.000 prestaciones médicas gratuitas a niños de la 
zona carenciadas de Pilar, otras localidades del Conurbano 
bonaerense, y también en 12 provincias de la Argentina (Sal-
ta, Jujuy, Santiago del Estero, Chaco, Mendoza, Río Negro, 
entre otras).
La modalidad de atención es:
• Operativos en el interior del país y conurbano bonaerense
• Atención en catástrofes (terremoto Chile en el año 2010; 
inundación en La Plata en el año 2013)
• Operación habitual en partidos del conurbano bonaerense y 
CABA.

La UPM inició sus actividades en diciembre del año 2001 y hasta la 

fecha ha recorrido más de 250.000 km.

hace, y creo que en el servicio trabajamos para construir esto 
todos los días, formando parte de un departamento materno 
infantil de excelencia médica y humana y de un hospital  en el 
que es un privilegio trabajar”, completó la Dra. 
 En el área de nefrología infantil se atienden niños con pro-
blemas renales agudos y crónicos que requieran tratamiento 
médico o de sustitución de la función renal con diálisis y/o 

“Tuve la fortuna de trabajar muchos años en la Unidad Pediátrica, 
primero como residente del Hospital y luego como pediatra. Una 
de las mejores cosas que viví a nivel profesional fue ingresar con 
la Unidad al Impenetrable chaqueño. Poder asistir a comunida-
des de pueblos originarios (wichis). El desafío de comunicarnos 
y generar confianza con las familias; ¡ver las caras de felicidad de 
las mamás al decirles que estaban haciendo un buen trabajo con 
sus hijos!; trabajar en conjunto con el chamán de la comunidad 
compartiendo conocimientos, fue una GRAN EXPERIENCIA, que 
recuerdo con mucho cariño. Sin dudas, la Unidad Pediátrica Móvil, 
me dio mucho más a mí desde lo humano, de lo que yo le pude 
dar a los pacientes como pediatra”. 
Dra. Ma. Elena Cuencio
Médica Pediatra

Gran experiencia

trasplante renal desde la etapa prenatal hasta la adolescencia. 
 También es muy relevante el área de prevención en el marco 
de la cual se controlan pacientes que necesitan seguimiento 
por haber nacido prematuros o con bajo peso, por ser obesos 
o presentar cardiopatías, tener enfermedades hereditarias 
como poliquistosis renal u otras situaciones en las cuales la 
prevención es crucial.
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“En mayo del año 2000, un puñado de médicos y perso-
nal de salud llegamos a este hospital trayendo nuestras 
historias para compartir un gran proyecto. Este era el de 
ayudar a crear y llevar adelante un centro académico de 

salud de excelencia y centrado en la persona. Concretamente, 
un hospital donde se unieran la asistencia, la investigación y 
la docencia poniendo la mirada en el paciente y su familia. La 
tarea realizada en estos años se destaca no solo por la atención 
de más de un millón de personas, sino por la creación y desa-
rrollo de áreas, servicios y estructuras que sembraron sólidas 
bases para este presente y para un futuro alentador”, destacó 
el Dr. Manuel Rocca Rivarola, director de Departamento 
Materno Infantil del Hospital Austral. 
Así, a lo largo de los años, tanto la actividad asistencial del 
Departamento como la capacitación de sus profesionales 
fueron vertiginosas, dando origen a los diversos servicios 
para el cuidado de la madre y el niño.

Más allá de lo asistencial, si hay algo que caracteriza al Hos-
pital Austral es su vocación de formación. Lo que se busca 
es que sus profesionales se capaciten y se formen, pero ade-
más que desarrollen y participen activamente en estudios e 
investigaciones. 
“En este sentido, se realizaron en el hospital más de 25 ac-
tividades de posgrado internacionales con hospitales como 
Boston Children’s Hospital o el Sant Joan de Deu de Barce-
lona, y también vienen médicos del exterior a capacitarse y 
trabajar en Argentina, tanto en el área de posgrado como 
en investigación y docencia”, señaló el Dr. Silvio Torres, 
subjefe del servicio de Terapia Intensiva Pediátrica. 

Líneas de investigación

Puntualmente, el Departamento Materno Infantil se en-
cuentra trabajando en diferentes líneas de investigación 

investigación 
Capacitación e 

Pensando en los más chicos y en sus 
familias, el Departamento Materno Infantil 
permanentemente invierte recursos tanto 
humanos como económicos -en su mayoría 
provenientes del Fundraising- para seguir 
especializándose. Investigaciones en curso 
y capacitaciones con los mejores centros y 
profesionales. 

Por Noelia Veltri

INVESTIGACIÓN56
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acordes a los distintos servicios que lo componen: Pediatría 
Ambulatoria, Internación Pediátrica, Neonatología, Terapia 
Intensiva y sus diferentes subespecialidades. 
“Los proyectos de investigación forman parte de la misión 
universitaria que tenemos y son gestados en el seno de cada 
servicio, pero también nos acoplamos a diferentes estudios 
multicéntricos nacionales e internacionales. La investiga-
ción  -dentro de la tríada asistencia, docencia e investiga-
ción- es concebida como una parte importante en la forma-
ción de nuestros profesionales dentro del hospital escuela. 
La investigación clínica continua y responsable bajo el am-
paro de las buenas prácticas clínicas es proactiva hacia   me-
jorar la calidad de atención y seguridad de nuestros pacien-
tes”, sumó el Dr. Torres. 
Los investigadores del Departamento Materno Infantil cola-
boran en distintas redes multicéntricas y sociedades cientí-
ficas formando parte de numerosos estudios multicéntricos  
que generan información epidemiológica importante para la 
salud pública y son creadores de conocimiento.
“La formación continua en investigación de los profesiona-
les del departamento es clave, así como también la forma-
ción en metodología, cursando maestrías, realizando cursos 

universitarios y participando en talleres científicos de discu-
sión entre muchas actividades.
Considerando todas las áreas el Departamento se han reali-
zado más de 120 publicaciones en los últimos 5 años”, agre-
gó el Dr. Torres. 
Además, entre otros, los Dres. Hernán Amartino, Andrea 
Exeni y Adolfo Etchegaray, Jefe del servicio de Neurología 
Infantil, Jefa del servicio de Nefrología Infantil y director de la 
Unidad de Medicina Fetal respectivamente, comentaron que 
están trabajando en estudios y realizando publicaciones. En 
el primer caso, el área de investigación son las enfermedades 
neurometabólicas huérfanas, con 6 estudios en curso.
Por su parte, la Dra. Exeni dijo que en los últimos años rea-
lizaron 5 publicaciones sobre su especialidad, y el Dr. Etche-
garay detalló que cuentan con 4 publicaciones y 3 manuscri-
tos en revisión. 

Trabajos premiados

Dado que el Hospital cuenta con más de 1000 trasplantes de 
médula ósea realizados, el objetivo de la Unidad de Terapia 
Intensiva fue analizar cuáles de esos pacientes debían entrar 

La formación continua en investigación de los profesionales del departamento 
es clave, así como también la formación en metodología, cursando maestrías, 
realizando cursos universitarios y participando en talleres científicos de discu-

sión entre muchas actividades. Considerando todas las áreas el Departamento se han 
realizado más de 120 publicaciones en los últimos 5 años” (Dr. Silvio Torres). 

Se realizaron en el hospital más de 25 actividades de posgrado internacionales con 

hospitales como Boston Children’s Hospital o el Sant Joan de Deu de Barcelona. 
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Los proyectos de inves-
tigación forman parte 
de la misión universita-

ria que tenemos y son gesta-
dos en el seno de cada servicio, 
pero también nos acoplamos a 
diferentes estudios multicéntri-
cos nacionales e internaciona-
les” (Dr. Silvio Torres). 

INVESTIGACIÓN56

Más allá de lo asistencial, si hay algo que caracteriza al Hospital Austral es su vocación 

de formación. Lo que se busca es que sus profesionales se capaciten y se formen, 

pero además que desarrollen y participen activamente en estudios e investigaciones. 

Los investigadores del Departamento Materno 

Infantil colaboran en distintas redes multicén-

tricas y sociedades científicas formando parte 

de numerosos estudios que generan informa-

ción epidemiológica importante para la salud 

pública y son creadores de conocimiento.

La investigación -dentro de la tríada asistencia, docencia e investigación- es concebida como una parte importante en la formación de nuestros 

profesionales dentro del hospital escuela. 
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a UTI porque necesitaban ventilación mecánica, o bien por-
que se trataba de un trasplante relacionado o no relacionado. 
“A partir de eso se recabó un riesgo de mortalidad, se probó 
ese modelo y se trasladó. Ese trabajo ganó el premio de la 
Sociedad Argentina de Pediatría (SAP) en 2017 y también el 
premio Latinoamericano de la Sociedad Latinoamericana de 
Cuidados Intensivos Pediátricos; además de ser presentado 
en Singapur en 2018 y de ser publicado en dos revistas”, de-
talló el Dr. Silvio Torres. 

Próximas investigaciones

También hay dos líneas de investigación próximas a ini-
ciarse. La primera de ellas es un estudio internacional que 
evalúa la seguridad y la eficacia de una medicación llamada 
ponatinib. 
Se trata de un nuevo agente antineoplásico e inmunomodu-
lador que ya está aprobado para pacientes adultos, en quie-
nes ha logrado excelentes resultados y que actúa en un tipo 
particular de leucemia linfoblástica aguda, que es aquella 
que tiene un factor de riesgo genético de pronóstico adverso 
como es la presencia de un cromosoma llamado Philadel-
phia. Se lo analiza para pacientes que han recaído o han sido 
refractarios a la primera línea. El estudio es muy importante 
ya que ofrece una posibilidad vital de tratamiento a pacien-
tes con poca probabilidad de vida. Se espera que se logre 
controlar esta grave enfermedad con la nueva medicación 

como lo han hecho pacientes adultos.
Por otro lado, existe otro estudio sobre un nuevo agente an-
tineoplásico, el carfilzomib. Esta droga, también aprobada 
en pacientes adultos, ha demostrado beneficios que se espe-
ran puedan reproducirse en pacientes pediátricos con leuce-
mia linfoblástica aguda recaída de alto riesgo o refractaria. 
Enfermedad que, actualmente, cuenta con pocas alternati-
vas de tratamiento. 

Especialización 

“La docencia y la investigación están dentro de los linea-
mientos que nos guían”, afirmó el Dr. Néstor Panattieri, 
Jefe del Área de Internación General Pediátrica. 
“El Servicio de Pediatría y el Departamento Materno infan-
til ocupan un lugar destacado en la formación impartida a 
los alumnos de la Facultad de Ciencias Biomédicas y a los 
residentes que nos eligen para continuar su especialización. 
Buscamos permanentemente estar actualizados con los más 
alto estándares de cuidado, absorbiendo y generando nuevo 
conocimiento, y transmitiéndolo a nuestros pares, residen-
tes y alumnos”, añadió. 
Para finalizar, el especialista mencionó que, a lo largo de es-
tos años, se han desarrollado numerosas actividades de pos-
grado, cursos y jornadas, y que muchos de los médicos del 
Hospital ocupan un lugar destacado en las sociedades cien-
tíficas que los representan como pediatras y especialistas. 

El Servicio de Pediatría ocupa un lugar destacado en la formación impartida a los alumnos de la 

Facultad de Ciencias Biomédicas y a los residentes que nos eligen para continuar su especialización. 

En la foto, todos los residentes desde el comienzo de la especialidad. 
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El Hospital Universitario Austral es una institu-
ción de salud sin fines de lucro y, por ende, los 
ingresos que se producen a través de las presta-
ciones son aplicados a sus gastos recurrentes. 

Entonces, la única manera de cubrir los fondos necesarios 
para el perfeccionamiento de médicos, enfermeros y perso-
nal técnico, así como también la investigación, la compra y 
actualización del equipamiento, y la expansión en infraes-
tructura es contar con el aporte que realiza la comunidad 

Gracias al fundraising, el Departamento Materno Infantil del hospital, desde su creación en el año 
2000, no deja de desarrollarse, de incorporar tecnología y de capacitar a su personal médico, enfer-
mería y otros profesionales de la salud. Casos emblemáticos y pilares fundamentales de una movida 
que en estos años ayudó a miles de chicos y a sus familias.

Por Noelia Veltri 

FUNDRAISING56

a través de donaciones y colaboraciones de personas e ins-
tituciones. En este sentido, es un orgullo poder decir que 
el Departamento Materno Infantil fue armado en base a la 
solidaridad. 

Amigos del hospital

Desde los inicios del hospital el área de Fundraising viene 
desarrollando vínculos con las personas e instituciones a 

La solidaridad:
fuerza creadora del Departamento
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Con esta ayuda se logró el crecimiento del departamento 
“que empezó con el vacunatorio y consultorios en el planta 
baja del Hospital. Luego, llegó el piso de internación pediá-
trico; después, un área de emergencia pediátrica separada 
de la de adultos y luego el sexto piso, que es el de mater-
nidad. Así, se fue armando un hospital que se amoldó a la 
atención de la niñez, y que fue creciendo de a poco hasta 
llegar hoy a representar aproximadamente el 35 % de la ac-
tividad de toda la institución”, destacó el Dr. Rocca Rivarola, 
director de Departamento Materno Infantil.  
El departamento Materno Infantil cuenta con múltiples 
servicios que fueron desarrollando su complejidad: terapia 
intensiva, oncología, neonatología, cirugía cardiovascular, 
gastroenterología infantil, infectología, neurología, neumo-
logía infantil, etc.; y gracias a eso se convirtió en un centro 
integral de cuidado que se ocupa de los más chicos, desde 

Gracias al compromiso, la dedicación y la generosidad de Valeria 
Mazza, madrina del piso pediátrico del Hospital Universitario Aus-
tral, se lograron innumerables objetivos e incluso fue, ella misma, 
inspiradora para que muchas personas se sumen a los diferentes 
proyectos. Así, desde el año 2006 hasta el 2019, interrumpido 
temporalmente en el 2020 por la pandemia del virus COVID-19, 
se consiguieron recursos para poder terminar el piso pediátrico y 
adquirir equipamiento tecnológico. En este tiempo, se concretó el 
Proyecto ECMO (Corazón Artificial u Oxigenación por Membrana 
Extracorpórea), un sistema de alta complejidad que proporciona 
sostén cardíaco o respiratorio a niños en riesgo de muerte; se lo-
gró el financiamiento del Programa de Cuidados Intensivos Neuro-
lógicos en la Unidad de Cuidados Críticos Pediátricos, denomina-
do Neurointensivismo; se desarrolló en el servicio de Emergencia 
un nuevo sector con infraestructura y tecnología adecuada para 
la atención de pacientes pediátricos críticos; se consiguió equipa-
miento y tecnología de alta complejidad necesaria para el estu-
dio de problemas gastroenterológicos y nutricionales en niños; se 
compraron ecógrafos requeridos para la atención del Centro de 
Genética y Medicina Fetal, encargado de realizar el diagnóstico y 
tratamiento prenatal; se adquirieron respiradores de alta frecuen-
cia “Sensormedics 3100 A” y convencional “Care Fusion Avea” de 
alta complejidad; se incorporó un equipo de video Electroencefa-
lografía MICROMED® de última generación para registrar video-
electroencefalogramas; y se obtuvo un fibrobroncoescopio para 
resolver la patología respiratoria y digestiva en niños. De igual ma-
nera, se obtuvieron recursos para llevar adelante obras que ayu-
dan en la humanización de la atención médica como rediseñar la 
sala de espera de quirófano para disminuir el estrés pre quirúrgico 
de los chicos, conseguir elementos para musicoterapia y arte y 
reacondicionar la sala de juegos, entre muchos otros logros.

Gala: cada año un objetivo cumplido

Apenas me enteré por Manuel Rocca Ri-
varola, el doctor de mis hijos, del proyec-
to del piso pediátrico decidí sumarme. 

Junto con Alejandro se nos ocurrió organizar la 
gala para recaudar fondos exclusivamente para 
esta área, y así es como ya cumplimos 15 años” 
(Valeria Mazza)

“Cada vez que estoy ahí y que visito a mis ahijados, puedo ver la 

sonrisa en los chicos o el ‘gracias’ desde el corazón, y la alegría de 

los padres de saber que los chicos están acompañados y bien aten-

didos” (Valeria Mazza).

partir de un interés mutuo: el cuidado de la salud. Este vín-
culo -que por lo general se convierte en lazo porque quienes 
colaboran se sienten identificados con alguno de los proyec-
tos que se están llevando a cabo, o bien por una experien-
cia propia o simplemente por las ganas de ayudar- generó y 
genera un reconocimiento recíproco; es por eso que a estas 
personas se las llama “Amigos del Hospital”.
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Con Valeria se realizaron 14 galas, y en cada una de ellas se re-

caudaron -en promedio- 100 mil dólares que se utilizaron para 

cuestiones concretas como compra de equipamiento y tecnolo-

gía, así como también en formación de los médicos. 

la concepción y hasta los 16 años. “Cada uno de ellos fue 
pensado y contó con un fuerte componente de formación de 
médicos en el exterior, logrando tener la estructura y recur-
sos humanos para llegar a donde estamos hoy”, sumó Rocca 
Rivarola. 

Las galas de la madrina

Desde el año 2006 las galas del Hospital Austral son una 
tradición. Estos eventos son los que hacen posible que las 
personas que acompañan a la institución lleven a cabo su 
deseo de contribuir, y así puedan ir cumpliéndose uno a uno 
todos los objetivos. En cada uno de ellos están detrás los 
pacientes, sus familias y la esperanza de recibir una atención 
de calidad, con tecnología de primer nivel, junto a personas 
que con responsabilidad y compromiso realizan la tarea dia-
ria de estar en cada necesidad que se presenta. 
“Apenas me enteré por Manuel Rocca Rivarola, el doctor de 
mis hijos, del proyecto del piso pediátrico, decidí sumarme. 
Junto con Alejandro se nos ocurrió organizar la gala para re-
caudar fondos exclusivamente para esta área, y así es como 
ya cumplimos 15 años. El primer evento fue para terminar la 
obra del quinto piso de pediatría y luego fuimos equipándo-
lo con elementos de alta complejidad de acuerdo a las nece-
sidades que iban surgiendo en lo diario y cotidiano con los 
pacientes internados en el piso infantil”, recordó Valeria 
Mazza, madrina del piso pediátrico del Hospital Universi-
tario Austral. 
“Desde un principio tuvimos -continuó- la total tranquili-
dad, satisfacción y el convencimiento de que todo se hacía 
con buen uso, porque hay algo que no se puede conseguir 
con dinero: la calidad de las personas que trabajan en el 

FUNDRAISING56

“Desde un principio tuvimos la total tranquilidad, satisfac-

ción y el convencimiento de que todo se hacía con buen uso, 

porque hay algo que no se puede conseguir con dinero: la 

calidad de las personas que trabajan en el Hospital Austral” 

(Valeria Mazza).
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Hospital Austral. Tal es así que cada vez que estoy ahí y que 
visito a mis ahijados, puedo ver la sonrisa en los chicos o el 
‘gracias’ desde el corazón, y la alegría de los padres de saber 
que los chicos están acompañados y bien atendidos. Y eso 
es una emoción enorme para nosotros y para todos nues-
tros amigos que cada año nos acompañan. Por eso, si Dios 
quiere, más allá de la pandemia y de todo aquello que pueda 
surgir, vamos a seguir diciendo presente”.
Con Valeria se realizaron 14 galas, y en cada una de ellas se 
recaudaron -en promedio- 100 mil dólares que se utilizaron 
para cuestiones concretas como compra de equipamiento 
y tecnología, así como también en formación de los médi-
cos. Entre ellos se terminó el piso de internación pediátrica 
y se lograron ampliaciones posteriores de mayor número 
de camas, en Terapia y Neonatología; se adquirieron ca-
mas Servocunas, Respiradores convencionales, ecógrafos 
para medicina fetal, equipamiento y formación de recursos 
para ECMO y neurointensivismo, un respirador de alta fre-
cuencia Sensormedics 3100 A y un respirador convencional 
Care Fusion Avea, equipo de video Electroencefalografía 
MICROMED®, de última generación para registrar video-
electroencefalogramas 24 hs. Además, fondos para huma-
nización de las áreas pediátricas en quirófano y musicote-

rapia, fibrobroncoscopios, espirómetros, equipamiento para 
medición de PH esofágico, entre otros.

El legado de Alexia

Otro de los “hitos solidarios” del departamento Materno 
Infantil del Hospital Universitario Austral es el Programa 
Alexia Vidaguren, que lleva el nombre de su inspiradora, 
una niña que fue atendida en esta institución, y que gracias 
al esfuerzo de sus padres y hermana hace casi 12 años que 
hace posible la capacitación de médicos y enfermeros en el 
exterior.
“Ayudamos al Hospital Austral y a pediatría puntualmente 
desde el 2004 cuando nació Alexia y el Dr. Rocca Rivarola se 
convirtió en nuestro pediatra. A ella le diagnosticaron leu-
cemia linfoblástica aguda con menos de 10 meses, y por tra-
tarse de un diagnóstico de alto riesgo empezamos a interac-
tuar con todo el hospital. Se trata de una enfermedad muy 
compleja, con lo cual pasamos muchos días, internaciones, 
complicaciones, terapia intensiva pediátrica, y así fuimos 
conociendo a la gente y la relación con este increíble equipo 
profesional y humano se fue afianzando”, sostuvo Ignacio 
Vidaguren, el papá de Alexia. 

FUNDRAISING56

Desde nuestro lado quisimos encontrar la manera de demostrar 
nuestra gratitud y, por otro lado, honrar la memoria de nuestra 
hija. Por eso comenzamos a ver cómo podíamos ayudar al hospital 

hacia adelante y en 2008 se nos ocurrió el Programa Alexia Vidaguren 
para capacitar a médicos y enfermeros en el exterior para que puedan 
aprender y compartir los conocimientos a su vuelta” (Ignacio Vidaguren).

Otro de los “hitos solidarios” del departamento Materno Infantil del Hospital 

Universitario Austral es el Programa Alexia Vidaguren, que lleva el nombre de 

su inspiradora, una niña que fue atendida en esta institución, y que gracias 

al esfuerzo de sus padres y hermana, hace casi 12 años que hace posible la 

capacitación de médicos y enfermeros en el exterior.
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Debido al tratamiento médico que tenía 
que hacer mi hija Olivia, sentíamos que 
estábamos en el lugar correcto por el 

apoyo emocional y humano del staff médico. Y 
ahí, empezamos a pensar qué podíamos hacer 
para mejorar la experiencia de estar en un hos-
pital internado” (Martin Schustermann). 

El hospital también acompañó a la familia en el nacimiento 
de Sofía, su segunda hija, y cuando tuvieron que ir a Estados 
Unidos para el tratamiento de Alexia. “Fuimos construyen-
do una relación muy profunda. A pesar de que las cosas no 
resultaron como nos hubiera gustado porque Alexia falleció, 
la verdad es que desde nuestro lado quisimos encontrar la 
manera de demostrar nuestra gratitud y, por otro lado, hon-
rar la memoria de nuestra hija. Por eso comenzamos a ver 
cómo podíamos ayudar al hospital hacia adelante y en 2008 
se nos ocurrió el Programa Alexia Vidaguren para capaci-
tar a médicos y enfermeros en el exterior para que puedan 
aprender y compartir a su vuelta”, añadió Ignacio.
 Cabe destacar que la familia también ayudó en otras oca-
siones, como cuando se expandió el piso pediátrico, además 
de participar en las galas que organiza Valeria Mazza. De 
hecho, actualmente están ayudando, por una iniciativa de 
su hija Sofía que ya tiene 15 años, a comprar equipamiento 
para el área de Pediatría. 

Oli, pequeña guerrera

Por su parte, en el caso de Pequeños Guerreros, Martin 
Schustermann, papá de Olivia, que tenía 6 años cuando 
quedó internada por leucemia, nos contó: “Debido al trata-
miento médico que tenía que hacer sentíamos que estába-
mos en el lugar correcto por el apoyo emocional y humano 
del staff médico. Y ahí empezamos a pensar qué podíamos 
hacer para mejorar la experiencia de estar en un hospital 
internado”. 

Con el apoyo de muchas familias de ex pacientes y el impulso de la Fundación Enrique Alberto 

Pichot en alianza con The Walt Disney Company Argentina, el Hospital Austral lanzó “Pequeños 

Guerreros”, una iniciativa que ofrece ambientación de espacios y experiencias de entretenimiento 

para que los pequeños pacientes internados, junto a sus familias, puedan encontrar momentos de 

distracción que mejoren su estado anímico y apoyen su proceso de recuperación. 

En muchos casos las internaciones comienzan de mane-
ra intempestiva, sorpresiva, inmediata y muy intensa. Por 
ende, no hay tiempo que perder y los padres deben tomar 
decisiones bajo una profunda angustia, con mucha incerti-
dumbre y un estrés increíble.
“Así nació el proyecto llamado Pequeños Guerreros, como 
una forma de devolver los buenos tratos recibidos y tam-
bién pensar en las familias que vendrían después de noso-
tros. La idea es tratar de alejar del espectro emocional a las 
emociones destructivas como la ira, el agobio, la ansiedad y 
el miedo; y empezar a cultivar emociones positivas como la 
alegría, la esperanza, la inspiración y la diversión”, comple-
tó Martín. 
Entonces, con el apoyo de muchas familias de ex pacientes y 
el impulso de la Fundación Enrique Alberto Pichot en 
alianza con The Walt Disney Company Argentina, el 
Hospital Austral lanzó “Pequeños Guerreros”, una iniciativa 
que ofrece ambientación de espacios y experiencias de en-
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tretenimiento para que los pequeños pacientes internados, 
junto a sus familias, puedan encontrar momentos de dis-
tracción que mejoren su estado anímico y apoyen su proceso 
de recuperación. 
Así, pueden disfrutar de 22 habitaciones tematizadas, que 
abarcan las salas de internación y de juegos, así como tam-
bién los pasillos de la recepción de la institución médica, con 
decoración de personajes de Disney y de Disney y Pixar. 
También, les ofrece la posibilidad disfrutar de experiencias 
de realidad virtual con contenido especialmente elaborado 
para ellos, sobre temáticas relacionadas con el deporte, la 
música y la naturaleza.
Por último, los uniformes del personal médico que traba-
ja en el área incluyen el escudo de “Pequeños Guerreros”, 
que los identifica como parte del equipo que lleva adelante 
el proyecto. 
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¿Cómo colaborar?

El Hospital cuenta con un Departamento de Desarrollo Institu-
cional cuya función es desarrollar las estrategias de recaudación 

de fondos para poder llevar a cabo estas acciones. Diariamente, 

con la generosidad de familias y empresas, el Hospital logra con-

tinuar con su objetivo de brindar una sólida calidad médica y asis-

tencial, instalaciones y tecnología de vanguardia y una búsqueda 

permanente en la formación y el desarrollo profesional y humano 

de los que integran la institución.

Las distintas colaboraciones, muchas veces silenciosas, permiten 

mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, dando 

motivos de esperanza y una atención acorde a su dignidad. La ac-

ción solidaria se ve transformada cuando se produce una recipro-

cidad y esos pacientes, agradecidos, se convierten en amigos be-

nefactores del Hospital. Se crea, así, una gran familia de donantes.

Una persona, organización o fundación puede sumarse como be-

nefactor y amigo del hospital y colaborar con un aporte mensual 

de un monto determinado, o también a través de una donación 

parcial o total del proyecto que sea de su interés. La finalidad 

de este sistema es impulsar el crecimiento del hospital y de sus 

proyectos actuales, debido a la gran demanda de pacientes que 

año tras año supera nuestras expectativas.

Los amigos reciben el boletín semanal “Comunidad Austral”, 

donde se publican los avances de los distintos programas, inicia-

tivas solidarias del hospital, y novedades médicas y científicas de 

interés general.

Para consultas, escriba a amigosdelhospital@cas.austral.edu.ar 

Página web: www.hospitalaustral.edu.ar/donaciones. 

22 habitaciones tematizadas, que abarcan las salas de in-

ternación y de juegos, así como también los pasillos de la 

recepción de la institución médica, con decoración de per-

sonajes de Disney y de Disney y Pixar. 
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