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$100.000 a la fi rma Qwerty Soft el  cual permitirá 
mejorar el control de cobranza y mantener un 
contacto más fl uido con nuestros asociados.

 Sería largo enunciar todo lo que es 
nuestro diario accionar, cada uno de ustedes 
puede imaginarlo, por eso queremos agrade-
cerles su colaboración. Porque con ella no 
sólo colaboran con el Hospital sino que brin-
dan un voto de confi anza a nuestro trabajo, 
que pretendemos sea cada día más transpa-
rente. También queremos que sepan que al 
margen de esta Comisión Directiva hay una 
serie de personas trabajando, que muchas 
de ellas ponen más esfuerzo del que les po-
dría corresponder y que Melina y Natalia son 
los nombres de las dos “artilleras” que están 
siempre “al pie del cañón”. 

 Antes de despedirnos hasta el nuevo 
año les queremos recordar que la cuota societa-
ria es el recurso fundamental de la Cooperado-
ra. Es el que permite generar proyectos y plani-
fi car nuestro accionar. Por eso en cada número 
de La Revista incluimos una fi cha de asociación: 
úsela para hacer un nuevo socio. El entusiasmo 
que usted ponga en esta tarea nos ayudará a 
cumplir y ampliar nuestros objetivos.

 Gracias por ese entusiasmo, gra-
cias por su colaboración y BUEN FIN y 
MEJOR PRINCIPIO PARA TODOS!

Comisión Directiva   

 Adónde debe ser trasladado en caso 
de accidente? Cuántas veces nos hicieron 
esta pregunta: en la colonia de vacaciones, 
en la escuela, en el campo de deportes, en 
el Jardín Maternal. Cuántas veces contesta-
mos: al Hospital de Niños. Lo hicimos por-
que es una institución prestigiosa, porque 
conocemos su seriedad y el nivel de su cuer-
po profesional y técnico. Algunos tuvieron la 
suerte de no necesitarlo nunca, pero todos co-
nocemos a alguien que tuvo que concurrir a él 
alguna vez, por sus hijos, los hijos de un amigo, 
por sus sobrinos o sus nietos.

 El Hospital de Niños nos necesita a 
todos. Nos necesita porque trabajamos día 
a día en las urgencias, en los aspectos en los 
que el Estado no está presente, porque nos 
ocupamos de hacer más fácil la externación y el 
contacto de los padres con sus hijos internados. 
También tratamos de que, a veces, los chicos 
nos regalen una sonrisa, por eso, en un intento 
de lograr una mayor personalización, el día en 
que un paciente cumple años hay torta y un re-
galito. 

 En el año que termina, no sólo desarro-
llamos una labor directamente ligada al pacien-
te, se realizó una compra especial de 5 moni-
tores multiparamétricos y 5 oxímetros de pulso 
por un valor de $643.560. Además seguimos 
colaborando ampliamente en la informatización 
del hospital, adquiriendo computadoras, impre-
soras, monitores e insumos informáticos. Tam-
bién hemos adquirido un sistema informático por 

EDITORIALEDITORIAL

EL HOSPITAL DE NIÑOSEL HOSPITAL DE NIÑOS 
NOS NECESITA A TODOSNOS NECESITA A TODOS
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Rindiendo Cuentas

    EGRESOS 

 
    $   3.200,00 

 $ 78.193,24 

   

   

     TOTALES 

 
     $ 411.640,00 

     $   81.393,24 

    

     $ 631.743,50 

    
     $ 128.000,00 

        NETO 

 $ 330.246,76 
 

 

 $ 631.743,50
 
  

 $ 128.000,00 
 

RESUMEN DE MAYO A AGOSTO DE 2018

SOCIOS
Cuotas 
Costo fi chas y otros
Comisiones por cobranza

INGRESOS
Canon buffet
Donaciones generales
Donaciones específi cas

CASA CALLE 61
Alquileres

  TOTAL DE INGRESOS        $ 1.089.990,26 

INGRESOS  
 

   $ 411.640,00 
 

 

   $ 173.450,00 
   $ 256.845,50 
   $ 201.448,00 

   $ 128.000,00 

GASTOS DESTINADOS AL HOSPITAL Y PACIENTES

ADMINISTRACIÓN DE COOPERADORA  $ 486.626,97 

  

  $ 108.642,23 
  $   20.252,89 
  $ 117.896,69 
  $   66.961,75 
  $   11.001,89 
  $   49.551,80 
  $   92.451,06 
  $   19.708,67 
  $   20.180,00 
  $     1.505,00 

  $ 304.732,10 
  $   75.779,49 
  $   65.740,00 
  $   30.121,38 
  $     6.094,96 
  $     4.159,04

  $ 506.646,98 

Sueldos y aportes sociales (2)
Contribuciones patronales 
Honorarios contador
Gastos operativos
ITF(impuesto transferencia bancario)
Compra de impresora y UPS 

REMANENTE

    
  Compras para servicios
Compra de equipos informáticos
Compra para pacientes externados 
Pasajes para pacientes y/o familiares
Jardín maternal para los hijos de empleados
Mobiliario para servicios del hospital 
Análisis derivados a otras instituciones
Servicio internet hospital
Festejos cumpleaños niños internados
Mantenimiento de vehiculos del hospital

 $ 96.716,31 
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 El uso de dispositivos electróni-
cos durante muchas horas, con frecuen-
cia de pequeño tamaño y a distancias de 
trabajo cercanas, se ha convertido en el 
común denominador en la sociedad mo-
derna y en todas las edades. Las nuevas 
tecnologías han permitido el desarrollo de 
la educacion y los medios de comunicación 
a nivel mundial. Sin embargo, su uso ex-
cesivo se ha asociado con la aparición de 
problemas de salud para todos los que los 
utilizan.

 Muchas personas usan múltiples 
dispositivos, como televisión, una compu-
tadora de escritorio y computadora portátil, 
así como uno o más dispositivos de mano. 
Estos presentan una variedad de deman-
das visuales que son signifi cativamente 
diferentes a los materiales impresos en tér-
minos de distancias de trabajo, ángulos de 
visión y tamaños de texto. 

 La accesibilidad se ha generalizado 
de tal manera que los niños participan acti-

EFECTOS VISUALES
DEL USO EXCESIVO

DE PANTALLAS:
    SÍNDROME DE VISIÓN
                   POR COMPUTADORA
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vamente, ya sea utilizando los dispositivos 
de sus padres o como propietarios. Cada 
vez es más frecuente en la consulta diaria 
que los pacientes o sus padres pregunten 
acerca de los efectos nocivos relacionados 
al uso de pantallas. 

 Bajo rendimiento físico y mental, 
irritabilidad, riesgo de accidentes, tras-
tornos alimentarios, problemas de in-
teraccion social, alteraciones del ciclo 
sueño-vigilia, problemas ortopédicos y 
visuales han sido descritos asociados al 
uso desmedido de estas nuevas ayudas 
tecnológicas.

 El síndrome de visión por compu-
tadora (SVC), también conocido como 
Digital Eye Strain, describe un grupo de 
problemas relacionados con los ojos y la 
visión que resultan del uso prolongado de 
computadora, televisión, tablet, e-book y 
teléfono celular. Muchas personas experi-
mentan molestias en los ojos y problemas 
de visión cuando ven pantallas digitales por 
períodos prolongados y el nivel de incomo-
didad parece aumentar con la cantidad de 
tiempo de exposición. 

LOS SÍNTOMAS MÁS 
COMUNMENTE 

ENCONTRADOS SON:

• Fatiga visual
• Dolores de cabeza
• Visión borrosa
• Ojos rojos
• Sensación de arenilla
• Lagrimeo
• Ojos secos
• Mareos
• Dolor de cuello y hombro

ESTOS SÍNTOMAS PUEDEN SER 
CAUSADOS POR:

• Mala iluminación
• Resplandor en una pantalla digital
• Distancias de visualización 
  inadecuadas
• Mala postura
• Problemas de visión no corregidos
• Una combinación de estos factores

 Se han reportado casos de SVC en 
pacientes de tres a diez años de edad, re-
lacionado con el uso excesivo de videojue-
gos y pantallas electrónicas.

 Hay estudios que avalan una rela-
ción directa entre miopía y el uso de la vi-
sión cercana. Si bien la herencia genética 
es el factor más importante para el desarro-
llo de este defecto refractivo, algunos estu-
dios han demostrado que la progresión de 
la miopía es mayor en aquellos pacientes 
que utilizan una distancia de trabajo cerca-
na y en especial dispositivos electrónicos 
con pantallas.

 También se ha sugerido la asocia-
ción entre el uso prolongado de teléfonos 
celulares y videojuegos por niños y adoles-
centes y el desarrollo de desequilibrios del 
sistema oculomotor, probablemente como 
factor desencadenante en pacientes sus-
ceptibles o predispuestos en quienes se 
encontrarían alteradas la amplitud fusional 
(debilitada) y/o la convergencia acomodati-
va (relación CA/A alta).

 Las distancias de visión y los ángu-
los utilizados también suelen ser diferentes 
de los que se utilizan comúnmente para 
otras tareas de lectura o escritura. Como 
resultado, los requisitos de enfoque visual 
y movimiento de los ojos para la visualiza-
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ción de pantallas pueden exigir más al sis-
tema visual. 

 Utilizar este tipo de dispositivos es 
diferente a leer una página impresa. A me-
nudo, las letras en la computadora o dispo-
sitivo de mano no son tan precisas ni bien 
defi nidas, el nivel de contraste de las letras 
al fondo se reduce, y la presencia de des-
lumbramiento y refl ejos en la pantalla pue-
de difi cultar la visión.

 La frecuencia de parpadeo se ve re-
ducida cuando se enfoca la visión por pe-
ríodos prolongados lo cual favorecería los 
síntomas relacionados con sequedad de la 
superfi cie ocular, sobre todo en pacientes a 
los que ya se les ha diagnosticado sindro-
me de ojo seco.

 El grado en que las personas ex-
perimentan síntomas visuales a menudo 
depende del nivel de su agudeza visual 
y la cantidad de tiempo dedicado a mirar 
una pantalla digital. Los problemas de vi-
sión no corregidos como la miopía, la hi-
permetropía y el astigmatismo, el enfoque 
inadecuado de los ojos o las habilidades de 
coordinación ocular, pueden contribuir al 
desarrollo de síntomas visuales al usar una 
computadora o cualquier tipo de pantalla.

 Muchos de los síntomas visuales 
experimentados por los usuarios son sólo 
temporales y disminuirán simplemente con 
el descanso. Sin embargo, algunas per-
sonas pueden experimentar capacidades 
visuales reducidas continuas, como la vi-
sión a distancia borrosa, incluso después 
de suspender el uso de la pantalla. Si no 
se hace nada para abordar la causa del 
problema, los síntomas continuarán reapa-
reciendo y tal vez empeorarán con el uso 
futuro de la pantalla digital. 

 Las personas con mayor riesgo de 
desarrollar SVC son aquellas personas que 
pasan dos o más horas continuas en una 
computadora o usando un dispositivo de 
pantalla digital todos los días. 

CÓMO SE TRATA EL SÍNDROME 
DE LA VISIÓN 

POR COMPUTADORA?
 

 Los anteojos o lentes de contacto 
recetados para uso general pueden no ser 
adecuados para el uso de cualquier tipo 
de pantalla. En ocasiones es necesario la 
prescripción de lentes para un uso especí-
fi co, que cuenten con un diseño, aumento, 
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tinte o fi ltro especiales que ayuden a mejo-
rar las capacidades visuales y la comodi-
dad. 

 Algunos factores importantes para 
prevenir o reducir los síntomas de CVS 
tienen que ver con la computadora y cómo 
se usa. Esto incluye las condiciones de ilu-
minación, la comodidad de la silla, la ubi-
cación de los materiales de referencia, la 
posición del monitor y el uso de descansos.

POSICIONAMIENTO 
DEL CUERPO ADECUADO 

PARA EL USO 
DE LA COMPUTADORA. 

• UBICACIÓN DE LA PANTALLA DE LA 
COMPUTADORA: 
A la mayoría de las personas les resulta 
más cómodo ver una computadora cuan-
do los ojos miran hacia abajo. De manera 
óptima, la pantalla de la computadora debe 
estar de 15 a 20 grados por debajo del nivel 
de los ojos.

• MATERIALES DE REFERENCIA: 
Estos materiales deben ubicarse sobre el 
teclado y debajo del monitor. Si esto no 
es posible, se puede usar un soporte para 
documentos junto al monitor. El objetivo 
es posicionar los documentos para que no 
tenga que mover la cabeza para mirar des-
de el documento a la pantalla.

• ILUMINACIÓN: 
La pantalla debe colocarse de manera que 
se evite el deslumbramiento, especialmen-
te desde la iluminación superior o las ven-
tanas. 

• PANTALLAS ANTIDESLUMBRANTES: 
Si no hay forma de minimizar el deslum-
bramiento de las fuentes de luz, es posible 
usar un fi ltro antideslumbrante. Estos fi l-
tros disminuyen la cantidad de luz refl ejada 
desde la pantalla.

• POSICIÓN DE ASIENTO:
Las sillas deben estar cómodamente acol-
chadas y ajustarse al cuerpo. La altura de 
la silla debe ajustarse para que los pies 
descansen sobre el piso. Si su silla tiene 
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brazos, deben ajustarse para proporcionar 
soporte para los brazos mientras escribe. 
Las muñecas no deberían descansar sobre 
el teclado cuando se escribe.

• DESCANSOS: 
Para evitar la fatiga visual se debe descan-
sar los ojos cuando se use una pantalla di-
gital por períodos prolongados. Descansar 
los ojos durante 15 minutos después de 
dos horas de uso continuo. Además, por 
cada 20 minutos de visualización cercana 
es conveniente buscar un punto de enfo-
que a la distancia durante 20 segundos 
para permitir que los ojos vuelvan a enfo-
carse.

• PARPADEO: 
Para minimizar las posibilidades de de-
sarrollar ojo seco http://www.Aoa.Org/
dry-eye.Xml al usar una computadora es 
conveniente parpadear con frecuencia. El 
parpadeo mantiene húmeda la superfi cie 
ocular. El uso de lágrimas artifi ciales puede 
ser necesario en casos de síndrome de ojo 
seco diagnosticado por un profesional.

 El SVC es un problema de salud real 
en la actualidad  que puede estar asociado 
a varios factores por lo que el profesional 

de la salud visual debe intervenir también 
sobre los factores ambientales y hábitos de 
las personas. Sus signos y síntomas son 
más frecuentes en pacientes que presen-
tan afecciones oculares previas predispo-
nentes por lo que los exámenes oculares 
regulares y los hábitos de visualización 
adecuados pueden ayudar a prevenir o re-
ducir la aparición de molestias asociadas a 
este sindrome.
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  La primera Unidad de Trasplante 
Pediátrico en un hospital público bonae-
rense funciona en el Hospital de Niños 
“Sor María Ludovica” de La Plata, fue ha-
bilitada en diciembre de 2001 y unos me-
ses más tarde, en abril de 2002, realizó su 
primer trasplante renal. Hasta la fecha lleva 
realizados 95 de estos procedimientos y en 
dos ocasiones, el equipo de la unidad reali-
zó trasplantes dobles, dos trasplantes con-
secutivos de un donante a dos receptores. 
La última vez fue en marzo de este año.

 “La creación de esta unidad fue una 
evolución natural” dice el Jefe del Servicio 
de Nefrología, Dr. Javier Zalba. El servicio 

tiene más de 35 años de funcionamiento, 
hace años que se practican biopsias, des-
de los años 80 se realizan tratamientos de 
diálisis y desde los 90, diálisis peritoneales; 
cada vez vamos pudiendo proveer trata-
mientos de mayor complejidad para las en-
fermedades renales crónicas pediátricas.

        Los integrantes del equipo tienen un 
trato muy amable; una de las necesidades 
de tratar niños. Zalba subraya que “los pa-
cientes que ingresan al servicio tienen has-
ta 15 años y, una vez ingresados, se conti-
núa su seguimiento hasta que cumplen 18. 
Esto fue algo que fuimos mejorando con el 
tiempo. Algunos equipos y parte del instru-

EL HOSPITAL DE NIÑOS DE LA PLATA 
YA LLEVA DIEZ TRASPLANTES

RENALES EN 2018
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mental pediátrico no era apto para estudiar 
o trabajar cuando el cuerpo del paciente 
se va desarrollando”. “El trato que tene-
mos con ellos es muy importante” aclara 
Dr. Carlos Cobeñas, Jefe de la Unidad de 
Trasplante. Al cumplir la mayoría de edad, 
los controles se continúan en el Servicio 
de Trasplante Renal del CRAI Sur, en el 
Hospital San Martín de La Plata y la tran-
sición de un servicio a otro se hace cuida-
dosamente. Un profesional del San Martín 
acompaña en el último control en el Hospi-
tal de Niños y uno del Niños está presente 
en la primera visita de control del paciente 
en el San Martín. El objetivo es acompañar 
lo mejor posible al paciente en el cambio 
de la dinámica hospitalaria.

 El Dr. Sebastián Tobía, del Servi-
cio de Urología señala que “estamos muy 
acostumbrados a trabajar de forma inter-
disciplinaria desde el principio. Muchos de 
los pacientes con problemas renales ne-
cesitan intervenciones reconstructivas por 
problemas urológicos y viceversa.”

 Los integrantes del equipo de tras-
plante forman parte de distintas áreas del 
hospital. Recientemente fueron incorpora-
dos dos cirujanos propios a la unidad; en 
cambio, las instrumentadoras con las que 
trabajamos son siempre las mismas pero 
pertenecen a cirugía y las intervenciones 
se realizan en el bloque quirúrgico general, 
por eso las operaciones se realizan gene-
ralmente después de las seis de la tarde o 
directamente por la noche.

 El volúmen de trabajo no justifi ca 
un servicio de trasplante propiamente, por 
cada 64 indicaciones de trasplante renal en 

adultos se dan cuatro en niños solamente. 
Sin embargo el número de prácticas reali-
zadas por la unidad aumenta regularmen-
te. Con un máximo histórico de entre 10 a 
12 trasplantes anuales, hasta julio de 2018 
el equipo realizó 10 implantes, constituyen-
do un récord.

 “Es un tratamiento reducido en el 
número pero imprescindible para los pa-
cientes a los que se les indica”, señala Zal-
ba. “Tenemos permanentemente el objetivo 
de superarnos, hasta ahora venimos reali-
zando trasplantes en pacientes de más de 
15 kilos y queremos empezar a realizarlos 
en pacientes a partir de 10 kilos.”

 La dinámica de trabajo en el servicio 
permite la formación de los profesionales 
del servicio en el seguimiento de este tipo 
de pacientes durante los 15 a 20 días de 
internación post trasplante. La búsqueda 
del equipo es permitir una vida plena con 
actividad física y social de cada uno de los 
niños que atiende la unidad.

 Hacia el fi nal de la entrevista se 
acercaron, el Jefe de Sala de Nefrología 
Javier Ruscasso, Ana Paula Spizzirri, Laura 
Lombardi, María José Gogorza. El ambien-
te siguió siendo amable, una más de las ca-
racterísticas de este equipo. Otros integran-
tes del equipo no presentes en la fotografía 
son: Amoreo Oscar, Suarez Angela (recien-
temente designada Jefe de Servicio); Rosa 
Emanuel (recientemente incorporada al 
plantel profesional) y los residentes Priscila 
Pereyra y Soledad Ferraraso.

Dr. Cobeñas Carlos. 
Jefe de Unidad de Trasplante. 

Hosptal de Niños “Sor María Ludovica” La Plata
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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

Vos también podés 
SER PARTE!

Su colaboración 
nos permitirá 

seguir trabajando 
y creciendo. 

Necesitamos 
su apoyo económico 

y su participación 
Activa.

AUSPICIÁ
EN LA

REVISTA

SUMATE
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SALUD AUDITIVA
EN NIÑOS Y ADOLESCENTES

 Los adolescentes y jóvenes escu-
chan música desde que se levantan hasta 
que se acuestan, e incluso muchos duer-
men con música. La música es utilizada por 
ellos como música de fondo y acompaña-
miento, mientras hacen los deberes o ayudan 
en las tareas de casa, cuando van en subte, 
colectivo, auto o moto, o mientras ven la tele-
visión o hablan con los amigos y desempeña 
un papel importante en la socialización y en la 
formación de su identidad.

 El problema está en los altos niveles 
de intensidad a los que se exponen!!!!!. Es-
cuchar música a altos niveles sonoros ya sea 
por el uso de iPod, MP4, MP3, la asistencia 
a discotecas, entre otras actividades recrea-
tivas, puede y está provocando hipoacusia a 
adolescentes y jóvenes a nivel mundial.

 Además, los actuales reproductores 
personales de música están diseñados para 
alcanzar hasta 130 dB y muchas veces los 
utilizan con auriculares de inserción los cua-
les por su ubicación, quedan en una posición 
más cercana al tímpano, y el sonido, pueden 
lesionar el oído con mayor facilidad.

 En Argentina, un alto porcentaje de 
jóvenes de entre 20 a 25 años de edad son 
rechazados por problemas auditivos en su 
ingreso laboral.

 La Organización Mundial de la Salud, 
ante el signifi cativo aumento de la hipoacusia 
en la población adolescente recomienda no 
superar la exposición a 85db. durante más de 
ocho horas al día, siendo 80db la tendencia 
actual del límite recomendado en el mundo.

SEGUNDA PARTE

RUIDO Y ADOLESCENTES
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 La OMS calcula que 1100 millones de 
jóvenes de todo el mundo podrían estar en 
riesgo de sufrir pérdida de audición debido a 
prácticas auditivas perjudiciales. Y que más 
de 43 millones de personas de entre 12 y 35 
años padecen una pérdida auditiva discapa-
citante.

OTROS EFECTOS 
DEL RUIDO PUEDEN SER: 

· ANSIEDAD 
· AISLAMIENTO
· VERGÜENZA
· MOLESTIAS 
· ALTERACIONES FISIOLÓGICAS
· ZUMBIDOS
· VÉRTIGOS 
· INSOMNIO 
· FATIGA Y AGOTAMIENTO
· DESCONCENTRACIÓN
· TRASTORNOS DIGESTIVOS, ETC.

 Los jóvenes se exponen a actividades 
que incluyen la asistencia a lugares bailables, 
el uso de reproductores personales, la inter-
pretación de instrumentos musicales de gran 
potencia sonora como la batería, y la partici-
pación en grupos musicales, entre otras.

 También eligen actividades como la 
práctica de deportes con ruido, tiro al blan-
co, uso de petardos o hobbies que implican el 
uso de herramientas ruidosas.

 Comúnmente los adolescentes, no 
son concientes del daño que esto le genera a 
su audición y debemos advertirlos de que el 
daño de la percepción auditiva va producien-
do además, un deterioro en la comunicación 
interpersonal.

 Los jóvenes tienen que tener co-
nocimiento sobre el volúmen y tiempo de 
exposición permitidos y sobre los efectos 
tanto auditivos como no auditivos que 
produce el ruido.
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POR LO TANTO 
LES RECOMENDAMOS:

Mantener el volumen bajo de su reproduc-
tor de música. Una buena guía es usar el 
volumen a la mitad. Eventualmente, se 
puede escuchar un poco más alto el tema 
favorito y después volver a bajarlo.

Limitar el tiempo de escucha.

Usar auriculares que se coloquen sobre 
las orejas. Existen diseños para garantizar 
una mayor supresión del ruido externo.

Darles a los oídos períodos de reposo.

Usar protectores auditivos en boliches o 
recitales, donde el volumen suele ser ex-
cesivamente alto o molesto y desarrollar el 
hábito de usar tapones en los oídos cuan-
do se sepa que va a estar expuesto a ruido 
durante largos períodos de tiempo.

Elegir actividades recreativas en lugares 
silenciosos.

Reducir la cantidad de horas que se está 
expuesto en los lugares ruidosos.

No utilizar varias máquinas ruidosas al 
mismo tiempo.

Mantener los juegos de televisión, estéreo 
y los auriculares con el volumen bajo.

Compartir esta información con otras per-
sonas. En especial con otros adolescen-
tes.

Controlarse con Audiometría Tonal la audi-
ción anualmente.

CONCLUSIONES

 Por último, a modo de resumen, las 
principales sugerencias y recomendaciones 
para ayudar a nuestros niños y adolescentes a 
evitar problemas futuros en su audición :

 Todo niño y adolescente que esté 
expuesto con frecuencia a ruidos altos en la 
casa, en el colegio o mientras se divierte tiene 
riesgo de padecer pérdida auditiva.

 La pérdida de audición producida por el 
ruido es indolora, invisible e irreversible.

 La mejor forma de evitar la hipoacusia 
es la prevención.

 La mejor manera de luchar contra el 
ruido es a través de la toma de conciencia de 
la sociedad, informándoles sobre los perjuicios 
y peligros que tiene el ruido.

 Como audiólogos debemos concienti-
zar a los padres de niños y adolescentes sobre 
las causas y prevención de la pérdida de au-
dición inducida por el ruido. Con esta informa-
ción, padres, madres y otros adultos pueden 
motivar a los niños a adoptar buenos hábitos 
auditivos mientras desarrollan otros hábitos, 
incluyendo el uso del tiempo libre y los hábitos 
de trabajo.

 Tomar acciones a nivel individual con el 
uso de los auriculares.

 Difundir y hacer cumplir las normativas 
vigentes.

 Los expertos, a nivel mundial, insisten 
en la necesidad de educar a los más pequeños 
en la importancia de conservar su capacidad 
auditiva como medida de prevención, por lo 
que hay que favorecer en todo momento hábi-
tos de escucha saludables desde edades tem-
pranas.
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María Alejandra Naveira - Dra. en Fonoaudiología. Especialista en Audiologia (UMSA) Jefe de Servi-
cio de Fonoaudiología. Htal Gral de Agudos Dr. Abel Zubizarreta. Gobierno Ciudad de Buenos Aires.

 Promover la transformación positiva de 
los entornos, modos, condiciones y estilos de 
vida saludable, traducidos de manera concreta 
en bienes, servicios saludables e infraestructu-
ras y ambientes tranquilos y saludables,

 Profundizar en la importancia de un 
cambio cultural de la población en favor de la 
salud auditiva desde la primera infancia.
 
 Adoptar comportamientos saludables 
empezando por casa: reducir el mayor ruido 
posible para no interferir en el descanso y tran-
quilidad de los demás.

 Promover los ambientes tranquilos en 
el ámbito escolar, laboral y de espacio público.

 Desarrollar el hábito de usar tapones 
o protectores externos para evitar el daño au-
ditivo ante la concurrencia y permanencia en 
lugares y espectáculos ruidosos.

 Educar y concientizar a los niños y 
adolescentes, sobre la problemática y la im-
portancia del cuidado de la audición hoy, aun 
en el ámbito de sus actividades recreativas.

 Informar a los adolescentes sobre los 
cuidados y controles de su audición, medidas 
de prevención y de alerta.

Contribuir a preservar Contribuir a preservar 
la salud auditiva la salud auditiva 

y mejorar la calidad de vida y mejorar la calidad de vida 
de nuestras futuras generaciones de nuestras futuras generaciones 

es responsabilidad de todos.es responsabilidad de todos.
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LA PROTECCIÓN SOLAR EN LOS NIÑOS ESTÁ RELACIONADA 
DIRECTAMENTE CON LA PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE PIEL. 

LA EXPOSICIÓN SOLAR EXCESIVA Y LAS QUEMADURAS SOLARES
EN LA INFANCIA SE VINCULAN CON EL DESARROLLO DE CÁNCER DE PIEL 

Y EL MELANOMA MALIGNO. TAMBIÉN SE SABE QUE A MAYOR 
EXPOSICIÓN SOLAR (85%) OCURRE EN LOS PRIMEROS 20 AÑOS DE LA VIDA.

 La radiación ultravioleta (UV) se divide 
en UVA (320-400nm), UVB (290-320nm), UVC 
(100-290nm). La mayoría de las UVC son fi ltra-
das por la capa de ozono y no llegan a la super-
fi cie terrestre. 
        
 Las UVA y UVB producen cambios en 
la piel agudos y crónicos. Los agudos incluyen 
infl amación (eritema o enrojecimiento), pigmen-
tación (bronceado), fotodaño del ADN (muta-

ciones), inmunosupresión (inmunidad celular) y 
como efecto benefi cioso la síntesis de vitamina 
D. Los efectos crónicos llevan al fotoenvejeci-
miento, a la fotocarcinogénesis con desarrollo 
de lentigos solares, queratosis actínicas, carci-
nomas basocelulares y espinocelulares.

           La sensibilidad al sol y la reacción de cada 
individuo a las radiaciones UV a corto y largo 
plazo dependen de la capacidad de bronceado 

PROTECCIÓN SOLAR 
FOTOPROTECCIÓN
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y de desarrollar quemaduras que tenga la piel 
(fototipo).Se consideran que existen 6 fototipos 
de piel. Los tipos I y II corresponden a indivi-
duos de piel muy blanca, rubios o pelirrojos, con 
pecas, ojos claros y son los que tienen alto ries-
go de fotoenvejecimiento y cáncer de piel. En 
el otro extremo los tipos V y VI son los de piel 
oscura o negra, se broncean bien y presentan 
riesgo bajo de sufrir daño crónico. Los tipos III y 
IV son tipos intermedios.
           
 La protección solar es la manera de 
disminuir el riesgo de sufrir estos problemas 
potenciales y comprenden medidas, hábitos 
y uso de protectores solares para disminuir 
los daños de la exposición solar.

          Los protectores solares son agentes 
que absorben, bloquean o refl ejan la radia-
ción UV. Pueden ser químicos (benzofenonas, 
parsol, etc.) o físicos (dióxido de titanio y óxido 
de Zinc). Éstos son fotoestables y protegen de 
las radiaciones UV refl ejando y dispersando la 
radiación con absorción mínima por eso son los 
más utilizados en los niños.
 
 El factor de protección solar (FPS) 
mide la efi cacia del protector solar. Cuánto 
más alto es el FPS, mayor es la protección.
         

 Un FPS 15 puede fi ltrar 94% de la radia-
ción UV y un FPS 30 provee hasta un 97% de 
protección. En los niños es sufi ciente un FPS 
entre 30 a  45. Para lograr  mayor protección (+ 
de 97%) se necesita agregar a la fórmula otras 
sustancias químicas  que a la vez  se absorbe-
rán  por la piel del niño y no serían benefi ciosas.

          Los protectores ayudan a evitar los 
daños agudos y crónicos al ser usados en 
forma regular en las actividades al aire libre. 
Su efectividad depende de su forma de apli-
cación (20 minutos antes de la exposición en 
cantidad de 2mg/cm2). La frecuencia de rea-
plicación debe ser cada 2 horas, o después 
de la sudoración o inmersión en el agua.

 En los niños menores de 6 meses no se 
recomienda su aplicación en forma generaliza-
da y repetida por la inmadurez para metabolizar 
y excretar los componentes químicos. Por tal 
motivo  en niños pequeños se sugiere evitar la 
exposición directa a los rayos solares, el uso de 
ropa adecuada y la permanencia en la sombra.

 Algunos medicamentos son fotosen-
sibles, es decir al ingerirlos y exponerse al sol 
pueden desencadenar reacciones en piel, y 
hasta la pérdida transitoria de las uñas. Los 
más frecuentes son: tetraciclinas (acné), sulfas, 
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griseofulvina (tiñas), antiinfl amatorios. Algunas 
plantas también son fotosensibles (ruda, lima, 
limón, higuera etc.) y el contacto de alguna de 
ellas con la piel húmeda y la exposición al sol 
provocan  quemaduras y ampollas en esas zo-
nas (fi tofotodermatosis).
      
 Otros efectos adversos por la sobre-
exposición solar son las cataratas, el envejeci-
miento prematuro de la piel, manchas oscuras, 
fotosensibilidad y exacerbación de enfermeda-
des autoinmunes.

 El fotodaño y el cáncer de piel resul-
tan de los efectos acumulativos crónicos 
de la radiación UV. Este daño comienza en la 
infancia por eso debemos concientizar a la po-
blación en las medidas de prevención. Los há-
bitos se adquieren en las etapas tempranas de 

la vida, puesto que los niños son más recepti-
vos a las enseñanzas. Aprovechemos todos los 
ámbitos (campañas sanitarias, hogar, escuela, 
clubes, colonia de vacaciones etc.) para realizar 
esta importante tarea.
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“Sor María Ludovica” de La Plata.
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Gracias a su permanente
colaboración !!

MESAS DE COMER 
SALA 18 (Quiromed) 

$ 34.882,80.-

VIANDAS PARA 
NIÑOS EN AYUNAS 

LABORATORIO 
CENTRAL 

(Distrib. Capricornio)
$ 3.315.- 

PC Y MONITOR 
HEMATOLOGIA
(Rio Informatica)

$ 15.775,62.-

117 ESTUFAS 
(Rogelio Gonzalez 

y Alayian) 

$ 58.003.-

ROPITA VOLUNTARIADO 
(Casa Peques)
$ 15.380.-

REPOSERAS
SALA 9 
(Metalurgica Ricass)  

$ 4.888.- 

TV Y SOPORTE 
TOXICOLOGIA (Aloise)  

$ 14.000.-

PACIENTES EXTERNADOS

PARA EL HOSPITAL
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Gracias a su permanente
colaboración !!

La Cooperadora 
compró para el 
Laboratorio Central 
de nuestro hospital 
este genial cubo con 
juegos didácticos 
para que la espera 
de los chicos sea más 
divertida!!!

$ 4.700.-

LABORATORIO CENTRAL 

HOY MÁS QUE NUNCA, 
SEGUIMOS SUMANDO SOCIOS

¡DALE!  ¡ASOCIATE!
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RECETAS       

RECETAS PARA LAS FIESTAS

PIONONO DE ROQUEFORT Y APIO

Ingredientes: 

1 pionono para relleno salado, 

2 ramas de apio, 

¼ Kg de queso roquefort, 

1 pote queso untable a gusto, 

un puñado de nueces picadas (opcional) 

 Pisar el roquefort hasta hacer una 

pasta y mezclarlo con ¾ pote del queso unta-

ble. Lavar bien las ramas de apio y cortarlas 

bien chiquitas. Untar el pionono con la mezcla 

de quesos y poner por arriba el apio y las nue-

ces picadas. Enrollar y untar el pionono con 

lo que resta del queso untable y decorar con 

nueces. 

TORRE DE PANQUEQUES CON ATÚN

PANQUEQUES (entre 8-10 panqueques): 
2 huevos, 
200 gr de harina 0000, 
½ litro de leche. 

Mezclar la harina con los huevos sin que queden 
grumos. Ir agregando de a poco la leche hasta in-
tegrar bien todos los ingredientes. Dejar reposar 
unos minutos. Cocinar en una sartén con rocío 
vegetal. 

RELLENO: 
2 latas de atún al natural, 
3-4 huevo duros, 
1 morrón asado, 
2 tomates, 
2 zanahorias ralladas, 
3 hojas de lechuga, 
1 palta (opcional), 
queso untable y mayonesa light a gusto. 

 Para hacer el morrón asado, poner di-
rectamente sobre la hornalla e ir girándolo, hasta 
que la piel se vaya quemando. Luego poner aba-
jo del chorro de la canilla con agua fría y pelar. 
Secarlo bien y cortarlo en cubos bien pequeños. 
Escurrir el agua del atún, picar los huevos duros, 
cortar los tomates lavados bien chiquitos (prefe-
riblemente sacar las semillas) y cortar la lechuga 
lavada bien fi na.  La palta se puede agregar pi-
sada o cortada. Hacer una mezcla con el queso 
untable y la mayonesa. Para armar la torre, untar 
cada capa con la mezcla de queso y mayonesa e 
ir agregando  los ingredientes del relleno, hasta 
completar la torre. 
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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)

CANASTITA CAPRESE
(FRIA)

INGREDIENTES: 
12 tapas de empanadas de hojaldre, 
4 tomates medianos (pueden ser tomates cherrys), 
queso mozzarella, 
albahaca, sal y aceite de oliva cantidad necesaria. 
Opcional aceitunas verdes o negras. 

 Cocinar en el horno las tapas, sin relleno,  
haciendo un repulgue como formando una canasta. 
Una vez doradas, retirar del horno y reservar. En un 
bowl armar la ensalada caprese, cortando los toma-
tes y el queso mozzarella  en cuadrados bien peque-
ños y condimentar con la albahaca lavada y picada, 
sal y aceite de oliva. Si se desea se pueden agregar 
aceitunas. Rellenar las canastas justo antes de servir 
para que la masa no se  humedezca. 
Estas canastitas una vez cocidas se pueden usar 
para rellenar con diferentes ensaladas.  

CANASTITA DE POLLO
(COCIDAS)

INGREDIENTES: 
12 tapas de empanadas de hojaldre, 
½  pechuga de pollo, 
4 puerros (parte blanca y un poco de parte verde), 
2 cucharadas de harina, 
200 cc de leche, 
150 gr de queso cremoso o mozzarella, 
sal, pimienta, aceite cantidad necesaria. 

 Cortar la pechuga de pollo en cubos pe-
queños y poner a cocinar en una sartén con un 
chorrito de aceite. Luego de unos minutos agre-
gar el puerro, bien lavado y picado. Una vez que 
estén estos ingredientes cocidos, agregar las dos 
cucharadas de harina y la leche y revolver hasta 
que espese. Salpimentar. Una vez frío agregar el 
queso cortado en cubos. 

 Hacer el repulgue a las tapas de empa-
nadas, que estén bien frías,  para formar las ca-
nastitas. Rellenar y llevar al horno hasta que se 
doren. Se pueden comer frías o calientes. 



30página

CUPÓN
P  A  R  A ASOCIARSE
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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, edifi cio 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

    Certifi cado Bucodental: Lunes a Viernes de 8 a 12 hs.
    Estudios y certifi caciones 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


