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EDITORIAL

“Rara vez se presentan grandes oportunida-
des para ayudar a otros, pero las pequeñas 
nos rodean todos los días” Sally Koch

	 Cotidianamente escuchamos y usa-
mos palabras sin saber su significado exacto, 
no porque sea complejo, sino porque a medida 
que pasa el tiempo y la vida, las palabras pasan 
a llenarse de contenido, dejan de ser solo un 
conjunto de letras.

	 Mi nombre es Regina Ferrante, tengo 30 
años, de los cuales, los últimos 11 trabajé como 
empleada administrativa en el querido Hospital 
de Niños de La Plata, lugar en el que me sigo 
desempeñando.

	 De esos 11 años, los primeros 9 años 
me desempeñé como secretaria del Servicio de 
Hematologia.

	 Ahí pude ver a familias enteras luchan-
do contra realidades adversas, en salud, y fuera 
de ella. Vi a cientos de pacientitos de dicho Ser-
vicio que han precisado un estudio, un traslado, 
una ayuda, y que por distintas razones estaba 
fuera del alcance de sus familias.

	 Ahí supe cómo trabaja La Cooperadora, 
porque de una u otra manera, encontraba la for-

ma para que ese estudio se hiciera, ese traslado 
fuera posible, para que esa ayuda llegara.
	
	 Pero que era la Cooperadora? Comencé 
a prestar más atención al trabajo que se realiza-
ba dentro de esa oficina y lo primero que ave-
rigüé fueron sus objetivos principales, quería 
saber cuál era el motor de esa mano que nos 
ayudaba a brindar mejores respuestas sanita-
rias, y más contención a las familias de los chi-
quitos.

	 Entre todos sus principios de acción, 
estaban los siguientes: 

• Cooperar para la mejor asistencia 
médico-social de los niños internados.

• Propender al desarrollo de prácticas 
sanitarias en la población.

• Estimular la producción científica 
del personal hospitalario.

• Desarrollar un ambiente de cordialidad 
y solidaridad entre sus asociados.

• Facilitar la asistencia médica 
y hacer más llevadera la estadía 
de los pacientito.

INVOLUCRARSE
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	 Como era de esperarse, me fui metien-
do cada vez más en el tema y pensaba la forma 
de brindar mi ayuda, había que dar una mano, 
no porque la precise la Cooperadora, que sí la 
precisa, o porque la precisen los chicos y sus 
familias, que también la precisan, sino porque 
la precisaba yo.
	
	 Así es como decidí involucrarme en la 
causa y cuando tuve la oportunidad comencé 
a ser miembro de esta Cooperadora y hoy me 
llena de orgullo.

	 Me gusta creer que todos llevamos den-
tro el deseo de ayudar al prójimo, colaborar con 
el otro, dar una mano.

	 Estoy convencida que eso es algo que 
hace bien al que lo hace, y al que lo recibe. No 
creo que haya muchas cosas que nos llenen 
más el alma que ayudar.

	 Empecé estas líneas hablando del sig-
nificado de las palabras, y cómo cambian o se 
llenan de contenido a medida que la vida nos 
atraviesa.

	 Y la palabra que tuve en mente todo el 
tiempo mientas escribía esto, era “Involucrar-
se”, una palabra que invita a formar parte de 
algo, a sentir que ese algo nos importa, y no 

nos da lo mismo si sale bien o no, porque ya 
somos parte.

	 En este nuevo año que comienza, les 
quería proponer que tengan como objetivo in-
volucrarse. 

	 Hay muchas maneras de hacerlo y to-
das son, sin dudas, importantes, desde el que 
ayuda con una pequeña cuota de socio, una 
donación, brindando su tiempo, hasta el que 
busca la manera de difundir para que otros 
tengan la posibilidad de sumarse.  

	 Ayudar y/o ponerse en el lugar del otro, 
no sólo es colaborar con el que recibe dicha 
ayuda, si no también es ayudarse a uno mis-
mo a crecer como persona y como sociedad.
 
	 Aprovecho para agradecer a la Aso-
ciación Cooperadora por darme el lugar y el 
espacio para ayudar y expresarme.

	 Por último, les deseo a todos un 
muy buen comienzo 2017 y especialmente 
a los que colaboran con nosotros para que 
podamos seguir ayudando a quienes lo ne-
cesitan. Sin la ayuda de todos ustedes no 
sería posible!!! 
                                                

Regina Ferrante
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Visitanos y danos un ME GUSTA en la fanpage de facebook

Cooperadora Hospital de Niños LP

Con los fondos aportados por la comunidad colaboramos con el hospital 
con la compra de equipamientos, mobiliarios, obras y remodelaciones. 

Asistencia social a pacientes ambulatorios con entrega de insumos para 
su recuperación. Festejamos cumpleaños de los pacientes internados... y mucho más!!!!

Tu colaboración ayuda a muchísimos niños.

Visitanos y danos un ME GUSTA en la fanpage de facebook

Cooperadora Hospital de Niños LP

Con los fondos aportados por la comunidad colaboramos con el hospital 
con la compra de equipamientos, mobiliarios, obras y remodelaciones. 

Asistencia social a pacientes ambulatorios con entrega de insumos para 
su recuperación. Festejamos cumpleaños de los pacientes internados... y mucho más!!!!

Tu colaboración ayuda a muchísimos niños.

Rindiendo Cuentas

INGRESOS  
 

   $ 247.340,00 
 
 

 

  

   $   92.500,00 

 
 
 
 

  
   $   60.000,00

   EGRESOS 

 
  
  $  56.088,46

  $ 106.640,42 
 
 
 

  
  $   98.272,43 
  $ 176.290,00 

      TOTALES 

  

  $  247.340,00 
  $    56.088,46 

  
 

  $ -106.640,42 

  $    92.500,00 

  $  274.562,43 
  

 

  $    60.000,00

        NETO 

 
 $ 191.251,54 
 
 

 $ -106.640,42 
 

 $    92.500,00 

 

 $ 274.562,43 
 

 
 

 $   60.000,00

RESUMEN DE MAYO A AGOSTO DE 2016

SOCIOS
Cuotas 
Comisiones por cobranza

COCHERA*
Indemnizaciones

CANONES
Ingresos  

DONACIONES
Donaciones generales
Donaciones específicas

EVENTOS Y OTROS INGRESOS
Alquiler casa de calle  61

  TOTAL DE INGRESOS NETOS     $  511.673,55 
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GASTOS DESTINADOS AL HOSPITAL Y PACIENTES

ADMINISTRACIÓN DE COOPERADORA    $ 296.593,02 

$   99.424,55

$   14.624,00
$   67.639,17

$   35.347,30

$   21.352,00
$   27.057,00
$   29.726,67
$   11.574,50
$        640,00
$     6.140,00
$     6.928,20
$     4.222,67

 $ 182.036,06
 $   45.432,98
 $   35.845,00
 $     2.800,00
 $   26.683,32
 $     3.795,66

 $ 324.676,06 

 $ -109.595,53 

Sueldos y aportes sociales (2)
Contribuciones patronales 
Honorarios contador
Mueble biblioteca
Gastos operativos
Itf(impuesto transferencia bancario)

Superávit(deficit)final del ejercicio

Rindiendo Cuentas
RESUMEN DE MAYO A AGOSTO DE 2016

Compras para servicios (heladera exhibidora nutrición; 
agitador biología molecular; 30 reposeras, etc.)		
Compra de equipos (estufa cultivo genética)		
Compra de equipos informaticos (notebook gastroeneterología; 
notebook biología molecular; 5 pc completas neonatología) 		
Compra para pacientes externados (nebulizadores, cochecitos,
mecedoras, anteojos, otros)		
Pasajes para pacientes y/o familiares		
Mobiliario para servicios del hospital		
Analisis derivados a otras instituciones		
Servicio internet hospital		
Festejos Día del Niño
Festejos cumpleaños niños internados	
Comunicaciones guardias médicas		
Jardín maternal para los hijos de empleados		
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5. EFECTOS CLÍNICOS SEGÚN DROGA

EXTASIS (Rola, E, XTC, X)
	
	 Su nombre es metilendioximetanfetamina (MDMA). Fue originalmente patenta-
da en 1913. Se popularizó en Gran Bretaña durante los años 80 con el auge de la mú-
sica Acid House. La droga usualmente se encuentra en forma de píldora que, a veces 
se muele y se convierte en un polvo.

	 El MDMA estimula el sistema nervioso central, produciendo efectos alucinóge-
nos. Efecto simpaticomimético, actuando vertiendo dopamina y serotonina en la termi-
nal sinaptico-dopaminérgica o bien estimulando los receptores catecolaminérgicos. 
	
	 Sus efectos duran más tiempo que los producidos por la cocaína. Producen 

EL PELIGRO
CRECIENTE
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fuerte dependencia psíquica y tolerancia. El síndrome de abstinencia es considerable-
mente más bajo que el producido por los opiáceos.

	 Aunque se han dado reacciones idiosincásicas a partir de los 2 mg, la intoxi-
cación aguda es consecuencia de una sobredosis y suele presentarse con dosis de 
anfetaminas superiores a 15 mg. La clínica de la intoxicación grave comienza a partir 
de los 30 mg, a los 30-60 minutos de la ingestión y suele durar unas 6 horas.

	 Es producto de la gran estimulación simpática, apareciendo al mismo tiempo 
unos síntomas sistémicos llamativos con otros neurológicos.

	 Como droga alucinógena, el éxtasis altera la forma de ver el mundo ya que 
todos los sentidos se agudizan, por lo que al combinarse con la música y la euforia 
colectiva, se ha convertido en una de las drogas de excelencia en el círculo rave.

SÍNTOMAS SISTÉMICOS

	 Palidez o enrojecimiento de la piel, cefalea, escalofríos, hiperactividad, hiper-
termia acompañada de una gran sudoración, palpitaciones, taquicardia, taquipnea, 
hipertensión, midriasis con reflejo fotomotor conservado y visión borrosa, puede ha-
ber pérdida de consciencia, crisis convulsivas y muerte. A veces bradicardia refleja 
secundaria a vasoconstricción periférica, en ocasiones bloqueos cardíacos, arritmias 
ventriculares y anomalías de la repolarización, se ha descrito miocarditis, IAM, ruptura 
de aneurismas, y en algún caso edema agudo de pulmón de evolución fatal. 

	 La hipertermia puede ser letal si no se trata agresivamente y es independien-
te de las convulsiones y del aumento de la actividad motora, puede conducir a rab-
domiolisis. Los síntomas gastrointestinales no son raros, nauseas, vómitos, lesiones 
hepatocelulares, calambres abdominales, sequedad de boca y sabor metálico. El efec-
to estimulador de las anfetaminas origina en ocasiones alteraciones electrolíticas a 
consecuencia de la perdida de iones, agua y la acidosis producida. Algunos síntomas 
pueden estar amortiguados por la coingestión con otras drogas como la heroína.

	
EFECTOS NEUROLÓGICOS

	 Se manifiestan por una desorientación inicial seguida de cambios del tono de 
humor (euforia, disforia), sensación de aumento de energía y del estado de alerta, 
disminución de la sensación de cansancio. Estos son los efectos deseados por el con-
sumo ilícito.

	 También se acompaña de temblores finos, cefalea, insomnio, disminución del 
apetito y a veces estados de ansiedad, irritabilidad y comportamientos agresivos con 
alteraciones en los sentimientos y emociones. Rara vez se han producido episodios 
psicóticos a “dosis terapéutica” y en algunas ocasiones un síndrome de Gilles de la 
Tourette. A dosis elevadas pueden causar desorientación, depresión psíquica, alucina-
ciones, delirio, catatonia, convulsiones o coma. Las alucinaciones se caracterizan por 
visiones bastante realistas siendo típicas las auditivas y las táctiles. También puede 
aparecer crisis de pánico, ideación paranoide, gran agitación psicomotriz, pérdida aso-
ciativa y cambios afectivos todos ellos con un sensorio relativamente conservado. El 
síndrome psicótico puede aparecer hasta 36-48 horas después de haberse producido 
una única sobredosis, pudiendo durar estos cuadros una semana.
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	 Se han descrito casos de muerte súbita por sobredosis masiva de 1-1¼ ó 2 
gramos de “crank” (metanfetamina) similar a las de cocaína por “body packer”, por in-
gestión de bolsas conteniendo metamfetamina y rotura de las mismas, que debutaron 
con somnolencia, falta de respuesta a estímulos, taquicardia, convulsiones, pupilas 
fijas y dilatadas, depresión del pulso y de la presión arterial así como edema pulmonar, 
encontrándose niveles postmorten tan altos como de 65.7 mg/L de metanfetamnia y 
0.70 mg/L de anfetamina en sangre. Los niveles en los usuarios recreacionales oscilan 
entre 0.15 y 0.56 mg/L y se han asociado a violencia y conducta irracional.

	 La intoxicación por metanfetamina (también por cocaína), contribuyen a la 
formación y a la ruptura de aneurismas cerebrales y muerte por hemorragia subarac-
noidea. Las crisis transitorias hipertensivas y de taquicardia producen fatiga (pérdida 
o fallo de la capacidad de un órgano) por el estres hemodinámico, esta fatiga es acu-
mulada, conduciendo finalmente a cambios degenerativos (disrupción y pérdida de la 
lámina interna elástica) en los puntos de las ramificaciones arteriales. La metanfetami-
na se asocia a mayor número de aneurisma que la cocaína quizás debido a su mayor 
vida media (12 horas contra 40 minutos). Como la fatiga vascular es acumulativa, el 
uso crónico previo puede ser un factor significativo en el desarrollo de los aneurismas 
cerebrales.

	 Las muertes pueden producirse bien por causa violenta o bien por hemorra-
gias cerebrales, insuficiencia cardíaca, hipertermia, edema cerebral y convulsiones.
El uso crónico puede producir a la larga una psicosis paranoide tóxica anfetamínica, 
con ideación paranoide, alucinaciones, conducta violenta o arriesgada que remeda a 
la esquizofrénica, además de afectaciones orgánicas como dermatitis y miocardiopatía 
crónica.

	 Pueden producir necrosis local arterial a nivel del punto de inyección, granu-
lomas y abscesos locales, fibrosis pulmonar, granulomas pulmonares, rabdomiolisis, 
hepatopatías inespecíficas.

	 Producen tolerancia rápidamente, dependencia física y psíquica, así como un 
síndrome de abstinencia no muy evidente y al que son más proclives los usuarios de 
la vía parenteral. Este se caracteriza por: por un inicial derrumbamiento con depresión, 
agitación, fatigabilidad, trastornos del sueño, apatía, confusión, irritabilidad, ansiedad, 
desorientación, agitación psicomotriz, mialgias, mioclonías, midriasis y tendencia a la 
autolisis. D
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	 El consumo de éxtasis se ha relacionado con la degeneración de neuronas 
que contienen la sustancia neurotransmisora dopamina. Los usuarios de éxtasis, en los 
raves, se arriesgan a sufrir agotamiento excesivo y deshidratación. Sus efectos sobre 
el cuerpo y la falta de descanso (ya que en estas fiestas no se para de bailar) han sido 
asociados a muertes por extenuación o por sofocación.

	

	 El alcohol tiene la facultad de enmascarar los efectos de todas estas drogas 
haciéndolas sumamente difíciles de detectar si el paciente sufre una sobredosis y es 
llevado a la sala de emergencias. Además, el alcohol tiende a deshidratar más a los 
usuarios, haciéndolos más propensos a la extenuación.

	 Una de las facultades más interesantes del éxtasis es que es encontrado bajo 
diferentes nombres. Estas variantes no convierten a la droga en una sustancia nueva, 
es simplemente una variante de ésta. Por ejemplo, Buddha y CK son variantes del éx-
tasis. Ambas son éxtasis, pero una es más fuerte que la otra. Vale la pena mencionar 
que ninguna de las dos es MDMA puro, es muy difícil conseguir MDMA en su forma más 
pura, es aquí cuando surgen estas variantes. Sus nombres son sinónimos de su efecti-
vidad y su potencia.

	 Los adulterantes que se suelen utilizar son cafeína, efedrina, piracetám, parace-
tamol, lidocaina y AAS.

KETAMINA (“K,” Special K, Vitamina K)

	 La Ketamina fue sintetizada a principios de los años sesenta, hoy se utiliza para 
anestesia en animales en procesos quirúrgicos. 

	 Aparece como droga recreacional en los setenta. En los años 90 ha tenido un 
nuevo auge, especialmente en el círculo underground de las fiestas rave. El Special K 
se obtiene cuando la Ketamina líquida se cocina, hasta secarse, en un horno de estufa 
casera.

D
R

O
G

A
S

Es muy importante señalar que el uso del éxtasis
(o cualquier otra droga de diseño) 

en combinación con el alcohol es sumamente peligroso. 
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tabaco o en phillies de marihuana. El Special K es un alucinógeno muy poderoso y 
sumamente peligroso.

	 El K, como se le conoce usualmente, se combina con otras drogas especial-
mente con éxtasis, cocaína y heroína. Cuando se usa solo, el propósito es llegar al 
clímax de la droga o a lo que se le conoce como un K-hole donde el usuario alucina, 
pierde el sentido del tiempo e identidad acompañado de distorsiones visuales. La sen-
sación puede durar entre 30 minutos y 2 horas. Durante el K-hole, el usuario expe-
rimenta un desprendimiento corporal, los niveles sanguíneos y respiratorios bajan a 
niveles sumamente peligrosos y usualmente este desprendimiento puede conducir a la 
muerte.

	 Una sobredosis de K causa sudor frío, pérdida de orientación y del conocimien-
to. El sistema circulatorio y el respiratorio pueden deprimirse a niveles tales que causen 
la muerte. El K también es sumamente peligroso cuando se mezcla con alcohol u otros 
depresores. Su uso excesivo causa pérdida del control motor, por lo que tomar K fuera 
de un ambiente controlado es altamente peligroso. Además por ser un anestésico (el 
Special K no pierde esta facultad), es probable que el usuario no sienta dolor si se cae o 
es herido, por lo que es peligrosísimo tomar K e irse a caminar por la calle o manejar un 
auto bajo sus efectos. Por último, la ketamina es una droga de alto potencial de abuso 
ya que al cuerpo le toma poco tiempo desarrollar tolerancia sobre ella.

GAMMAHIDROXIBUTIRATO (GHB, Éxtasis Líquido)

	 A partir del 1990, en EE.UU. se ha estado abusando del gammahidroxibutirato 
(GHB) por sus efectos eufóricos, sedativos y anabólicos (fisiculturismo).

	 El GHB se ha vinculado a la agresión sexual y se le conoce como liquid ecstacy.

	 Al consumirse en grandes cantidades, el GHB puede producir coma o con-
vulsiones. Al mezclarse con otras substancias como la metanfetamina, los riesgos de 
convulsiones y de muerte aumentan.
	 Al combinarla con otras drogas, como el alcohol, puede producir náuseas y di-
ficultad respiratoria. El GHB también puede producir efectos de abstención, incluyendo 
insomnio, ansiedad, temblores y sudor.
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SE C O O P E R A D O R A
HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARIA LUDOVICA

DESDE YA, MUCHAS GRACIAS!!!

La Asociación Cooperadora del Hospital de Niños,
tiene en las cuotas societarias unos de sus principales recursos. 

Su colaboración nos permitirá seguir trabajando y creciendo. 
Necesitamos su apoyo económico y su participación Activa!!!
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 Dra. Aguirre Celz, Iris Adriana - Jefa a Cargo 2016. 
SERVICIO DE TOXICOLOGÍA HIAEP “Sor Maria Ludovica”.

CONTINUARÁ...

	 Debido a la preocupación que existe por el abuso de éste y otros sedativos hip-
nóticos similares, el Congreso de los EE.UU. aprobó en octubre de 1996 la “Ley sobre la 
Prevención y el Castigo de la Violación Inducida por Drogas”. Esta legislación aumentó 
las penas por el uso de cualquier sustancia controlada que se utilice en la agresión se-
xual.

LYSSERGIC ACID DIETHYLAMIDE (LSD, gota, ácido)

	 El LSD es la droga alucinógena por excelencia. Esta droga se encuentra en 
forma líquida. Este líquido es aplicado a pedacitos de papel que succionan el líquido, en 
cubos de azúcar o en laminillas plásticas conocidas como gelcaps o pepas, usualmente 
la cantidad del líquido es un poco menos de una gota, es de aquí donde surge su nom-
bre común.
	
	 El ácido se ingiere por boca y sus efectos duran alrededor de 12 horas. Sus 
efectos son impredecibles y dependen de diferentes factores: la cantidad ingerida, es-
tado de ánimo, nivel de estrés del usuario, sus expectativas, compañía y el ambiente 
donde se use.

	 La droga afecta el sistema nervioso central produciendo cambios en el ánimo, 
delirio y alucinaciones. En muchas ocasiones, el usuario experimenta pánico (lo que 
se le conoce como un bad trip), aumento en la temperatura corporal, dilatación de las 
pupilas, sudor, insomnio, sequedad en la boca, escalofríos y temblores.
	
	 Muchas veces el usuario está convencido de que lo que vé es cierto y corre 
huyendo de sus alucinaciones haciéndolo muy propenso a caerse y exponerse al riesgo 
de ser atropellado.

	 Según el artículo 5 inciso c de la ley 23.937 “TRÁFICO DE ESTUPEFACIEN-
TES”, prevé una pena de entre cuatro y 15 años de cárcel para quien “comercie con 
estupefacientes o materias primas para su producción o fabricación o los tenga con 
fines de comercialización, o los distribuya, o dé en pago, o almacene o transporte”. Y se 
ve agravado por el artículo 11, incisos a y e, que establecen el aumento de la pena si el 
delito se comete en perjuicio de menores de edad y si se lleva a cabo en “sitios donde 
se realicen espectáculos o diversiones”.



15página

CONTINUARÁ...
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Distribuidora 
CAPRICORNIO

de Oscar Cepeda

COMESTIBLES
Y ARTÍCULOS DE LIMPIEZA.

FRACCIONAMIENTO 
DE GALLETITAS.

162(N) Nº 885 (1923) Berisso
TelFax: (0221) 4643873



17página



18página

PROGRAMA DE CUIDADORES 
ACOMPAÑANTES DE NIÑOS 

Y ADOLESCENTES INTERNADOS 
EN EL HOSPITAL SOR MARIA LUDOVICA

	 La problemática del cuidado ha comenzado a ser visibilizado 
en nuestro país en los últimos años, 

colocándose en cuestión esa dimensión desde diversas perspectivas. 

La expectativa de vida al nacer, la sobrevida de niños afectados por patologías 
complejas, la administración en el uso de las camas hospitalarias y los criterios 

de cuidados progresivos han impulsado especial dedicación sobre el tema. 

La instancia más ambiciosa, a su vez, es la de los cuidados domiciliarios, 
procurando con todo ello una mejor calidad de vida 

para los pacientes y sus familias.   
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	 Según refieren Esquivel y col., el cuida-
do de las personas resulta central porque todos 
los seres humanos requerimos de cuidados 
personales y la gran mayoría cuida a otros/as 
en algún momento de sus vidas. Nadie puede 
sobrevivir sin ser cuidado, lo cual convierte al 
cuidado en una dimensión central del bienestar 
y del desarrollo humano. 
       
	 Sin embargo, aunque todos/as necesi-
tamos ser cuidados claramente en la infancia 
y en la vejez, también lo requerimos en la ju-
ventud y adultez, aunque no con la misma in-
tensidad. El papel de quienes se desempeñan 
como cuidadores/as muestra una distribución 
muy desigual, especialmente en términos de 
género, predominando la participación femeni-
na. Por otro lado, los cuidados quedan reduci-
dos  fundamentalmente al ámbito privado, exis-
tiendo escasa oferta por parte del Estado para 
generar y participar de estos procesos.
	
	 Como sabemos, la internación hospita-
laria irrumpe en la vida cotidiana de las perso-
nas, generando situaciones de estrés, miedo, 
desorganización familiar, efectos para los her-
manos sanos, dificultades laborales, desarrai-
go, entre otras. Estos aspectos impactan de 
modos muy diversos en las familias, por lo que 
desde Servicio Social se consideró relevante 
generar un dispositivo que brinde respuesta a 
la necesidad de acompañar a un niño y a sus 
referentes afectivos en el proceso de interna-
ción.
	
	 Creemos que trabajar en el ámbito de 
la salud en la actualidad, implica abordar la 
dimensión del cuidado, esto quiere decir que 
no solamente se atienden enfermedades, sino 
que también se trabaja para la promoción de 
la salud integral, mediante el abordaje de las 
múltiples dimensiones del sujeto humano. 
          
	 Desde el año 2012, en nuestro Hospital 
de Niños funciona el Programa de Cuidado-

res Acompañantes, un dispositivo que com-
plementa las acciones de cuidados brindadas 
por familiares y equipo de salud, sumando a la 
comunidad capacitada en la tarea de acompa-
ñar a un niño/a o adolescente hospitalizado.
        
	 El Programa de Cuidadores Acompa-
ñantes es un esfuerzo de varias instituciones 
por fortalecer esta dimensión del complejo pro-
ceso salud - enfermedad - atención - cuidados.
	
	 Se implementa con el apoyo de la 
Defensoría del Pueblo de la Provincia de 
Buenos Aires, en articulación con la Fun-
dación Emmanuel y la Fundación Hospital 
de Niños. Actualmente cuenta con un equipo 
de profesionales a cargo de la coordinación y 
alrededor de veinte cuidadores acompañantes 
entre ellos integrantes del grupo Nomeolvides.

	 Los que formamos parte de esta expe-
riencia tenemos como premisa trabajar desde 
la singularidad del niño y la situación particular 
que está atravesando, entendiendo que  cada 
niño es único en su ser y su entorno, por lo cual 
sus cuidados deben adaptarse en forma perso-
nalizada y según sus requerimientos de cada 
ocasión. Este dispositivo de apoyo, que se inte-
gra a la asistencia, suma recursos en “calidad 
humana” para sostener el tránsito del niño en el 
hospital. 

	 Al mismo tiempo resulta fundamental la 
participación de la comunidad, dado que son 
los voluntarios quienes realizan propiamente 
las acciones de cuidado y acompañamiento a 
un niño y su familia durante su estadía en el 
hospital, constituyéndose en un apoyo capaci-
tado, solidario y afectivo. 

	 Ser cuidadores acompañantes, signifi-
ca formar parte de ese proceso de cuidados y  
asumir un rol de respeto a la identidad del niño, 
a su historia, jerarquizando y fortaleciendo el 
lugar de la familia.
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	 La tarea de los cuidadores acompañan-
tes esta enmarcada en un plan de cuidados 
que se articula con requerimientos específi-
cos establecidos por el equipo de salud. Son 
los profesionales en interdisciplina quienes 
visualizan la necesidad del aporte que puede 
realizar este programa y convocan su participa-
ción. La demanda de cuidados en singularidad 
es recepcionada a través de Servicio Social, y 
desde allí se articulan las acciones pertinentes 
para la ejecución de las actividades con cada 
niño/a y familia. 
	
	 El respeto mutuo, la calidez en el trato, 
la comprensión del momento particular que la 
familia está atravesando y el deseo de apor-
tar a una estadía de calidad en la internación, 
son aspectos centrales en el desarrollo de este 
programa. A su vez las actividades se articulan 
y comparten con muchos otros sectores que 
contribuyen en propósitos similares y dan for-
taleza para el buen tránsito de los niños/as y 
sus familias por el hospital. 

 

CONVOCATORIA
A LA COMUNIDAD

En esta oportunidad, queremos convocar a 
nuestra comunidad de La Plata con un pe-
dido diferente de los habituales. Los invita-
mos a participar en el Programa de Cui-
dadores Acompañantes, brindando parte 
de su tiempo para acompañar a un niño o 
niña internado en este hospital.

Es una tarea valiosa, que se realiza a par-
tir de una capacitación e integración a un 
equipo de trabajo compartido y permite que 
muchos niños y sus familias transiten su 
internación con la posibilidad de recibir  la 
calidez y el afecto que tanto ayudan en mo-
mentos como este.

Si desea ser voluntario/a del Programa los 
invitamos a contactarse al siguiente correo 
donde podremos brindarles más información. 
cuidadoresludovica@yahoo.com.ar 

Lic. María Isabel Bosco / Dra. Susana Di Salvo / Lic. Celia Mendez
Hospital de Niños Sor María Ludovica de La Plata
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LA IMPORTANCIA
DE LA 

PROTECCIÓN SOLAR
	 Muchos años atrás, se 
pensaba que las actividades al 
aire libre eran una práctica  sa-
ludable. Sin embargo, múltiples 
estudios han demostrado los 
efectos perjudiciales de la expo-
sición solar tales como el tem-
prano envejecimiento cutáneo y 
el cáncer de piel.
       
	 Parte de la energía solar 
que llega a la tierra está com-
puesta por rayos de luz ultravio-
leta invisibles (UV).Cuando los 
rayos UV (UVA y UVB) entran 
en la piel dañan sus células, 
causando alteraciones visibles e 
invisibles, y como resultado ob-
servamos el aumento del núme-
ro de los lunares, pecas, arrugas 
y cáncer  de piel.
      
	 La “quemadura solar” 
es un daño visible, el cual apa-
rece pocas horas después de la 
exposición solar. En la mayoría 
de las personas, este tipo de 
daño también causa bronceado 
de la piel o aumento de la pig-
mentación, evidente pocos días 
después de la exposición al sol. 
Las pecas que aparecen en las 
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personas de piel muy clara se 
deben  a la exposición solar, y 
en la mayoría de los casos son 
un indicador de daño solar ,y una 
demostración de la necesidad de 
protegerse del sol.
     
	  La luz UV también cau-
sa daño invisible en las célu-
las de la piel, el cual puede ser 
reparado hasta cierto punto. El 
daño solar se va sumando año 
tras año, y después de 20 a 30 
años se manifiesta con arrugas, 
manchas oscuras “de la edad”, y 
el cáncer de piel.

	 Las nubes bloquean 
buena parte de los rayos UVB, 
los que queman, pero no blo-
quean los UVA, los rayos que 
broncean. En los días  nublados, 
la posibilidad de sufrir quemadu-
ras es menor pero la piel queda 
expuesta a los rayos UVA que 
penetran profundamente en la 
piel causando bronceado y arru-
gas. Por lo tanto, se debe prote-
ger la piel aún en éstos los días.
	
	 Los niños deberían man-
tenerse fuera de la exposición 

solar directa y protegerlos con 
ropa adecuada, sombreros  de 
ala ancha, anteojos con protec-
ción UV. Cuando la exposición 
es inevitable se usan las panta-
llas solares en las zonas expues-
tas como la cara, orejas, labios, 
manos. Las pantallas solares 
se consideran seguras en niños 
mayores de 6 meses de edad. 
          

EVITAR ESTAR AL SOL 
ENTRE LAS 11 Y 15 HS 

O CUANDO LA SOMBRA
ES MÁS CORTA

QUE UNO MISMO. 

RECORDAR QUE EL DAÑO 
SOLAR SE INCREMENTA 

POR EL REFLEJO
DEL AGUA, ARENA BLANCA 

Y LA NIEVE.
          
	 Las pantallas solares  
aconsejadas son de amplio es-
pectro (UVA y UVB) con  factor  
de protección solar (FPS) 30 o 
más. Se aplican 20-30 minutos 
antes de salir y repetir cada 2 ho-
ras, incluso en los días nublados. 
Después del baño o sudoración 
intensa, o si se pasa la toalla y 

se quita la pantalla se repetirá 
la aplicación. Durante los baños 
es preferible elegir pantallas so-
lares resistentes al agua. Las 
pantallas solares que contienen 
en su fórmula óxido de zinc y/o  
dióxido de titanio son aptas para 
los niños.

Bibliografía: 
Pediatric Dermatol 2016;33:343-344.

Dra. Alicia Rositto 
Jefa Servicio de Dermatología. 

Hospital de Niños
“Sor María Ludovica”.
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	 Finalizamos el año con más rece-
tas de legumbres en conmemoración al 
“año internacional de las legumbres” pro-
puesto por la organización de naciones 
unidas para la alimentación y la agricultura 
(fao).
	
	 Es importante incluirlas en la ali-
mentación familiar por todos los beneficios 
que aportan.
	
	 Tienen el doble de proteínas que 
los cereales, y se complementan muy bien 
juntos.

	 Son fuente de fibra que estimula el 
crecimiento de bacterias intestinales bené-
ficas para nuestra salud.
	
	 Son fuente de hierro, y para ayu-
dar la absorción de este nutriente, se 
aconseja consumir una naranja, manda-
rina o pomelo luego  de una comida que 
contenga legumbres.
	
	 Son fuente de otros minerales 
como magnesio, calcio, potasio y zinc y vi-
taminas del grupo b.
	
	 Si consumo ayuda a mejorar la sa-
lud cardíaca, la presión arterial y reduce el 
colesterol.
	
	 Por esto y muchas cosas mas re-
comendamos hacer el esfuerzo de incluir-
las semanalmente en la alimentación de 
toda la familia !!!!!!!! 

Para mas información: http://www.Fao.
Org/pulses-2016/es/

2016 “AÑO DE LAS LEGUMBRES”       
La Organización de Naciones
Unidas para la Alimentación

y la Agricultura (FAO)
proclamó al  2016 como

 “Año de las legumbres”.

ENSALADA DE LENTEJAS Y TRIGO BURGOL

Ingredientes: 
150 gr de trigo burgol
150 gr de lentejas
2 dientes de ajo
1 hoja de laurel
4 cebollas de verdeo enteras
2 tomates
½ morrón rojo o verde
1 cebolla morada
perejil, aceite de oliva, limón, sal y pimienta.

	 Cocinar el trigo como indica el paquete. Las lentejas her-
virlas en agua con los dientes de ajo  y el  laurel, hasta que estén 
cocidas.

	 Lavar bien la cebolla de verdeo, el tomate, el morrón y la 
cebolla morada y picar todo en cuadraditos. Mezclar con el trigo y 
las lentejas y condimentar con: aceite de oliva, limón sal y pimien-
ta. Agregar perejil picado.
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Lic. En Nutrición Agustina Malpeli  MP:819
Inst. de Desarrollo e Investigaciones Pediátricas Prof. Dr. “Fernando E. Viteri” 

Hospital de Niños de La Plata Ministerio de Salud/Comisión de Investigaciones Científicas/Pcia de Bs. As.(IDIP)

ENSALADA DE LENTEJAS Y NARANJA

Ingredientes: 
200 gr de lentejas
1 trocito de jengibre rallado
2 naranjas
½ cebolla morada
80 gr. de aceitunas negras
Aceite de oliva, miel, aceto balsámico o vinagre, sal y pi-
mienta.

	 Hervir las lentejas en agua con un poco de sal gruesa 
hasta que estén cocidas. 
	 Pelar las naranjas y cortar en trocitos. Mezclar las 
lentejas cocidas y frías, con la naranja y agregar la cebolla 
cortada en cuadritos, el jengibre rallado y las aceitunas sin 
carozo.
	 Preparar el condimento uniendo el aceite, la miel, 
aceto, sal y pimienta y  agregar a la ensalada. 

ENSALADA DE REPOLLO Y LEGUMBRES

Ingredientes: 
½ Repollo colorado
15 tomates cherry
3 zanahorias
1 taza de arvejas (pueden ser en lata o congeladas)
1 taza de habas cocidas. 
Aceite, vinagre o limón, 1 cucharada de mostaza, 
sal y pimienta. Semillas para espolvorear.

	 Lavar y cortar el repollo bien finito.  Lavar los toma-
tes y las zanahorias y rallar estas últimas. En un bowl mez-
clar todas las verduras y las legumbres. Mezclar bien todos 
los ingredientes del condimento e incorporar a la ensalada, 
espolvorear con las semillas al final.

ENSALADA DE POLLO Y GARBANZOS

Ingredientes: 
1 pechuga de pollo
1 taza de garbanzos cocidos
1 taza de choclo cocido
½ cebolla morada
2 tomates
100 gr de champiñones. 
Aceite, limón, sal, pimienta y perejil picado.

	 Cocinar la pechuga en una plancha o 
hervirla y cortarla en cuadraditos. 
	 Lavar bien todas las verduras y cor-
tarlas en trozos pequeños, los champiñones 
no se deben mojar, se limpian con una papel 
de cocina. Mezclar en una ensaladera  todos 
los ingredientes y agregar el condimento.
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	 Los Libros abren puertas, una de ellas es la puerta de la solidaridad! Gracias a Nelly Betoff 
que donó lo recaudado por la venta de su libro Mi Huella a esta Cooperadora y que ya se acercó 
para entregar los primeros diez mil pesos.
	
	 Mi Huella, un hermoso libro solidario! 
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ESCUELA HOSPITALARIA Nº 509
C U E N T O

AMOR A PRIMERA VISTA
EN LA SALA DE TRAUMATOLOGIA

 
Habia entrado a la sala más 
aburrida.
 
De pronto te vi con esos 
ojos brillantes y “me ena-
more” de tu sonrisa.
 
Pasaron los minutos, las 
horas y dias y no te quite la 
mirada.
 
Tu sonrisa me encantaba.
Pero llego el dia en que te 
dieron el alta...

 
Te fuiste y me quede solo. 
 
Le pedi tu celu al chico que 
estaba en la cama  de al 
lado y te llame.
 
Hablamos, hablamos y ha-
blamos.
 
Cada mensaje tuyo me lle-
naba el alma, hasta que un 
dia me anime y te declare 
mi amor.

Te dije “¿queres ser mi no-
via?” Y vos contestaste ¡si!
 
Asi comenzo nuestro amor 
gracias a ese chico llamado 
Cruz que ahora es nuestro 
Amigo.
 
 

Mateo Agustin Insausti
 13 Años - Sala 25 -                                                              

Cama 10 - Octubre de 2016

POEMA DEDICADO A  ABRIL
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Juegos

DESCRIBÍ QUE ES LO QUE MÁS TE GUSTA 
HACER EN LAS VACACIONES
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T E L É F O N O S
(0221) 453-1695
(0221) 452-4292

C O N M U T A D O R
(0221) 453-5901

interno 1202
D I R E C C I Ó N
14 Nº 1631 e/ 65 y 66

(planta baja, edificio nuevo)
L A  P L A T A

Lunes a Viernes
de 8 a 16 hs

 
E - M A I L

cooperadorahospitalludovica@gmail.com

W E B
www.coopninosludovica.org.ar 

FACEBOOK
Cooperadora Hospital de Niños LP

HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARIA LUDOVICA

Información general
 

Cuando usted se comunique con el Hospital de Niños, escuchará un mensaje 
grabado, que lo guiará para conectarse con los diferentes servicios.

Usted puede marcar el número de interno, y en caso que se encuentre ocupado
o no conteste, NO CORTE, la llamada será atendida por el operador.

Calle 14 Nº 1631 entre 65 y 66 La Plata
(0221) 453-5901 líneas rotativas

DATOS ÚTILES DEL HOSPITAL

PARA SOLICITAR TURNOS

    Certificado Bucodental: Lunes a Viernes de 8 a 12 hs.
    Estudios y certificaciones audiológicos: 453-5901     
    Turno internos 1850-1851 de 8 a 16 hs
    Jardín Maternal para hijos del personal: 452-6218
    Laboratorio: 457-5154. Atención por orden de llegada, 
    Extracción Lunes a viernes de 7 a 8.30 hs. 
    Resultados de 8 a 13hs. Los sábados de 8 a 12 hs.
    Neonatología: 453-5935
    Neumotisiología: 453-4316
    Psiquiatría (guardia): 457-5206
    Rayos: radiografías comunes sin turno.
    Ecografías, Estudios Radiológicos, Medicina Nuclear,    
    Tomografías y Radiología intervencionista, 
    Solicitar turno al 453-6176. Lunes a Viernes de 8 a 13 hs.
    Servicio de Enfermedades Infecciosas: Consultorio Externo.   
    Lunes a Sáb. de 8 a 11.30 hs Tel. 451-1140. Turno en SAMO.
    Servicio Social: 457-5144
    Terapia Cardiovascular: 453-5920
    Terapia Intensiva: 453-5934
    Toxicología: 451-5555/0800-2229911
    Transplante de Médula Ósea: 457-5209
    Vacunación: Lunes a Viernes de 8 a 14 hs
    Sábados de 8.30 a 11 hs (ex guardia calle 65 e/ 14 y 15)
    Vacuna BCG Miércoles y Sábados.
    Escuela Nº 509: 451-0316/451-3003

 
   Consultorios Externos. Clínica Médica
    1º Piso. Lunes a Viernes de 8 a 20 hs.
   Emergencia/Guardia: 453-5918 - Planta Baja

Información general

BUZÓN DE SUGERENCIAS

Tu opinión nos ayuda 
a mejorar nuestro servicio.

Envianos un e-mail a:
cooperadorahospitalludovica@gmail.com

con tus observaciones, inquietudes, 
cambios y/o propuestas.

COOPERADORA

CONSULTORIOS  ENTRADA POR CALLE 66 E/14 Y 15

(0221) 453-5932 / 453-5916

Fundación Hospital 
de Niños - Casa Ludovica 

Calle 14 N° 1577 entre 64 y 65 
La Plata. TE. 0221- 4518240

E-mail: fundludovica@hotmail.com
 casaludovica@hotmail.com


