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que no están con amor y alegría  y de-
mostrar cuánto queremos a los que que-
remos y que están cerca; tomemos en 
cuenta que termina un año, y no la vida 
       

¿Qué cambia el primer día de 
año nuevo? ¿El balance de fi n 

de año suma o resta? 
      
 Para algunos se trata de una tradi-
ción, para otros es un elemento que acre-
cienta el caos de diciembre, al que  es 
necesario poner orden, o prefi eren que la 
vida los sorprenda. Otros deciden hacer 
un balance que permita corregir errores, 
acrecentar el trabajo sobre los aciertos y 
encontrar nuevas  propuestas y caminos.
 
 Esa es nuestra elección: poner 
cada día más esfuerzo para seguir traba-
jando en bien de los chicos de este hospi-

 Al acercarse el fi n de año, todos 
los aspectos de la vida suelen ponerse 
bajo la lupa, la balanza asume el peso y 
se acomoda, de un lado lo positivo y del 
otro lo negativo, por acá lo que se consi-
guió y por allá lo que falta, la mirada me-
lancólica o la posibilidad de empezar a 
escribir una fl amante página en blanco.
        
 Es esperable que acercándose el 
fi n de año la gente se plantee qué cosas 
hizo hasta acá y qué cosas le gustaría 
para el próximo año.
        
 Mirar para atrás es inevitable, para 
algunos más para otros menos, evaluar 
aquello que se alcanzó y las cuentas que 
quedaron pendientes.
        
 Sería bueno encauzar en esta 
época la carga emotiva y recordar a los 

EDITORIALEDITORIAL

EL INEVITABLEEL INEVITABLE
BALANCE DE FIN DE AÑOBALANCE DE FIN DE AÑO
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tal. Hemos tratado de mantener informa-
dos a nuestros socios lo hecho con sus 
aportes: las compras más importantes y 
los gastos de todos los días para que los 
pequeños pacientes accedan a estudios 
sofi sticados o tengan una internación 
más llevadera. 
        
 Con nuevos proyectos y con las 
energías puestas en aquello que todavía 
no sucedió, el nuevo año toma otro color.

Mientras, las nuevas cartas del mazo se 
acomodan en la mano y los doce meses 
del nuevo año comienzan a abrir sus pági-
nas, esperando a ser escritas.
     

Gracias a todos los que colaboraron 
y bienvenidos los que quieran 

sumarse a colaborar. 
Para todos un feliz año nuevo!

COMISIÓN DIRECTIVA
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Rindiendo Cuentas
    EGRESOS 

 
  
   $   8.454,00 
   $ 58.017,53 

 

   $ 25.620,00 

     TOTALES 

 
  $ 281.710,00 

  $   66.471,53 

  $ 115.640,00 

 
  $ 331.207,09 

 

  $ 154.340,00

  $   25.620,00 

        NETO 

 $ 215.238,47 

 $ 115.640,00 

 
 $ 331.207,09 

 $ 128.720,00 
 

RESUMEN DE MAYO A AGOSTO DE 2017

SOCIOS
Cuotas 
Costo fi chas y otros
Comisiones por cobranza

CANONES
Ingresos

DONACIONES
Donaciones generales
Donaciones específi cas

EVENTOS Y OTROS 
INGRESOS
Arreglos casa de calle 61
Alquiler casa de calle 61
1º evento folclorico platense

  TOTAL DE INGRESOS NETOS   $ 790.805,56

INGRESOS  

 
   $ 281.710,00 

   $ 115.640,00 

 
   $ 113.383,09 
   $ 217.824,00 

   $   96.000,00 
   $   58.340,00 

GASTOS DESTINADOS AL HOSPITAL Y PACIENTES

ADMINISTRACIÓN DE COOPERADORA  $ 442.979,70 

$ 145.979,82

$     8.000,00
$ 859.122,60

$   46.879,28
$   58.605,08
$   29.164,00
$   13.240,00
$ 116.886,14
$     9.921,13
$     4.837,50
$   19.110,00
$   15.258,91
$     9.928,06
$     5.400,00

$ 250.363,16
$   64.857,29
$   46.450,00
$   66.021,30
$   15.287,95

  $ 1.342.332,52 

 $ -994.506,66

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

REMANENTE

Compras para servicios (heladera quirófano, 4 led sala 29; 
contendor autoclave cardiovascular, etc.)  
Obras en el hospital (escuela y baño sala 29)  
Compra de equipos (5 oximetros pulso, 6 bombas cardiovscular; 
5 monitores terapia intensiva, etc)  
Compra de equipos informáticos   
Compra para pacientes externados   
Pasajes para pacientes y/o familiares  
Mobiliario para servicios del hospital   
Análisis derivados a otras instituciones  
Servicio internet hospital  
Festejos del dia del niño  
Festejos cumpleaños niños internados  
Comunicaciones guardias médicas  
Jardín maternal para los hijos de empleados  
Mantenimiento de vehiculos del hospital  
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 Hace algún tiempo surgió la idea en el espa-
cio de Karina Cortes, en el marco del taller de tejido 
de los días lunes, realizar un trabajo en conjunto con 
manos amorosas, con manos que hacen y manos 
comprometidas. 
 
 Surgió entonces “Abrazos de pulpitos”, un 
proyecto que no me es propio, pero que sabia que 
podíamos realizar y poder ayudar mucho a la sala de 
neonatología del Hospital de niños Sor Maria Ludovica. 
Quiero contarles que hemos llegado a concretarlo y su-
perarlo en el número necesario comprometido para la 
primera entrega. Gracias a este equipo de señoras que 
se ofrecieron espontáneamente por ayudar a materiali-
zarlo con tanto tanto amor. 
 
 Hoy simplemente quiero agradecerles a cada 
una de ellas. A Gilda Codoni, Monica Toranzo, Monica 
Frutos, Marta Francisco, Olga de Usarralde, Graciela 
Fernández, Melisa Fernandez Girod y a la Sra Karina 
Cortés, que nos brindó todo su invalorable apoyo para 
esta realización. También agradecerle muy especial-
mente a la Señora Susana Jorge quien ha sido miembro 
destacado del cuerpo profesional del Hospital de Niños 
y hoy miembro de la Asociación Cooperadora. Ella ha 
sido nuestro lazo afectivo con el Hospital de Niños.

 Quiero contarles que ya le fueron entregados 
a la Señora Susana todos los Pulpitos que abrazarán y 
sanarán delicadamente a quienes tanto los necesitan, 
los bebés que se encuentran en esa sala. 

 A todas uds muchísimas gracias!!
 No hay palabras que yo les pueda expresar 
para tan divinisisima tarea. Gracias!
 
 Prontito nos estaremos reuniendo para cele-
brar el “encuentro” de este hermanado equipo y tam-
bién decirles que si tienen ganas podríamos ir por más, 
y por lo que propongan! Beso para todas Uds. Las quie-
ro! María Ines Bracco.

SUMATE A ESTE 
PROYECTO DE VIDA
¡PODEMOS AYUDAR!

ABRAZOS 
DE PULPITO

 El pasado domingo 27 de agosto fuimos par-
te de un hermoso festival folklórico al que concurrieron 
familias y amigos con un doble objetivo, formar parte 
de esa gran peña y ayudar a nuestra cooperadora.El 
clima parecía no ayudarnos mucho… pero las ganas 
y la alegría fueron más fuertes.

 ¡¡¡La recaudación del festival fue exitosísi-
ma!!! Se obtuvieron $15.050 por parte de los stands 
(pago de los espacios por los feriantes) y $43.290 en 
la venta de bonos, esto hizo a un total de $58.340.  

 

 Estamos muy agradecidos a todos los que hi-
cieron posible que ese día gris y frío se convirtiera en 
uno de los más cálidos y alegres. Queremos hacer un 
agradecimiento especial a Gisela y Damián que pen-
saron en nosotros para este “1er festival platense de 
folklore”, a la municipalidad de la plata que también 
hizo posible esta fi esta, a todos los músicos, bailari-
nes, feriantes y a vos que te acercaste a la plaza y 
colaboraste.
NO NOS CANSAMOS DE AGRADECER…

¡¡¡GRACIAS !!! 

FOLKLORE
POR LOS CHICOS
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CADA PICADURA
DE MOSQUITO...

UN RIESGO POTENCIAL
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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.
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I M P R E N TA  S A N  J U A N

FOLLETOS  · REVISTAS
LIBROS · AFICHES

E-mail: imprentasanjuan@hotmail.com
Tel. 0221 4825898 · 221 154632253
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CUPÓN
P  A  R  A ASOCIARSE
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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

¡¡MUCHAS
          GRACIAS!!

La Cooperadora 
del Hospital de Niños,

tiene en las cuotas 
societarias uno

de sus principales 
recursos. 

Su colaboración 
nos permitirá 

seguir 
trabajando 

y creciendo. 

Necesitamos 
su apoyo económico 

y su participación 
Activa!!!

ASÓCIESE
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  “Leer y recordar lecturas sirve para proyec-
tar un poco de belleza sobre lo cotidiano, para dar un 
trasfondo poético a la vida, para trazar historias que 
tal vez no se realizarán jamás, pero que son parte de 
nosotros.” 
Michèle Petit

 En nuestro hospital desde el año 2013 
funciona el Área de Arte y Salud (disposición Nº 
940/13), es un espacio institucional abocado a aunar 
criterios y conjugar inquietudes en torno al papel del 
arte en los procesos de salud-enfermedad, entendi-
do este desde una perspectiva integral. El enfoque 
integral de derechos para la infancia nos propone y 
obliga a superar miradas e intervenciones sectoriales 
para avanzar hacia un escenario de co-responsabili-
dad. Al identifi car los distintos actores vinculados en 
el trabajo con niños/as y adolescentes, proponemos 
que los mismos sean partícipes, sean escuchados y 
formen parte del diseño de las estrategias de trabajo. 

 Consideramos que el arte no es una posibili-
dad de algunos pocos elegidos, sino una oportunidad 

de todas las personas y esencialmente depende de 
la utilización de recursos, objetos y ocasiones dispo-
nibles en los contextos. La necesidad de un espacio 
institucional, se inscribe a partir de considerar los be-
nefi cios que el arte conlleva al cuidado de la salud de 
los niños y cuidadores. Además, es importante des-
tacar, el impacto favorable observado en la calidad 
de estadía en la Institución donde reconocemos en 
el arte su potencial transformador, entre otras cosas 
convierte el desamparo en lazo.

 El derecho a jugar, a leer, a dibujar, a pintar, 
el acceso a los títeres, al teatro y al cine, a la música, 
a la danza, debe tener un espacio propio en el ámbito 
hospitalario, para que todas las chicas, chicos y sus 
familias, encuentren una mirada distinta y la posibili-
dad concreta de resignifi car dicho espacio.

 Nuestro comienzo fue en el año 2009 con un 
Taller de Objetos dictado por profesionales del Gru-
po La Grieta (realiza actividades desde 1993) con-
vocado por el Servicio Social destinado a pacientes 
ambulatorios. En el mismo año ingresa el proyecto 

POR LOS PASILLOS 
DEL ARTE
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de una Biblioteca Ambulante que ofrecía libros y 
abría un universo de palabras sobre ruedas y hoy 
ya cuenta con espacio propio. Con la intención de 
fomentar, producir y profundizar actividades que 
conforman prácticas saludables y aportan al desa-
rrollo cognitivo del niño, posteriormente se consoli-
da formalmente el Área. 

 En la actualidad participamos de redes 
vinculadas al arte y la salud en nuestro país y en 
el extranjero y hemos participado de distintos con-
gresos pediátricos. La articulación de experiencias 
artístico-culturales vinculadas a la salud con otros 
organismos de la comunidad es otro de los ejes de 
nuestro trabajo, pues consideramos que la infancia 
es una responsabilidad de todos.

 Hacia el interior del hospital desarrolla-
mos varias actividades entre las cuales pode-
mos mencionar: 

 Talleres en singularidad: dada la com-
plejidad que presentan algunos niños que arriban 
al hospital, sumamos nuestro aporte al equipo de 
salud construyendo una estrategia interdisciplina-
ria. También desarrollamos diferentes propuestas 
en salas de internación y de espera, como el ciclo 
de narraciones nocturnas y diurnas contenidos 
en un proyecto titulado los Pasillos del día y de la 
noche. Por otra parte un programa que consiste en 
charlas abiertas y talleres de formación dirigidos 
a agentes de salud y otros protagonistas de la co-

munidad hospitalaria al que titulamos Los pasillos 
de la voz y la palabra. 

 Nos acompañaron Los Titirinautas grupo de 
la Comedia de la Provincia de Buenos Aires, con su 
propuesta de títeres a pie de cama, también narra-
dores orales y músicos que se sumaron con gran 
generosidad a la propuesta. A todos ellos agradece-
mos y esperamos continuar sumándolos en el 2018, 
porque el Área crece como la infancia y en ese de-
venir hacemos propias las palabras de Gabriela 
Mistral: “Muchas de las cosas que necesitamos 
pueden esperar. Los niños no.”

COMUNICACIÓN Y CONTACTO: Isabel Bosco; Natha-
lie Collomb; Susana Disalvo; Andrea Iriart 
Facebook: Arte y Salud Hospital de Niños La Plata. 
Mail: areadearteysalud@gmail.com
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 Son bien conocidos por todos los efec-
tos benefi ciosos del sol para la salud, sin em-
bargo también sabemos que la luz solar es la 
fuente principal de radiación ultravioleta, y que 
la exposición a este tipo de radiación es un 
factor de riesgo para la aparición de diferentes 
enfermedades cutáneas que se pueden originar 
como consecuencia de una exposición prolon-
gada, en horarios inapropiados y sin la protec-
ción adecuada. Estos  efectos se pueden mani-
festar de diferentes maneras, desde un simple 
enrojecimiento, quemadura solar, envejecimien-
to prematuro, daños en los ojos y hasta cáncer 
de piel.

 Estamos expuestos a los rayos ul-
travioletas tanto en días nublados como en 
días con poca luminosidad.

 Por lo tanto la protección contra los 
efectos del sol es importante realizarla durante 
todo el año y no solamente durante el verano. 

 La radiación ultravioleta está formada 
por rayos invisibles que penetran la piel. 

HAY TRES TIPOS
PRINCIPALES DE RAYOS UV:

 • LOS RAYOS UVA envejecen a las cé-
lulas de la piel y pueden dañar el ADN de estas 
células. Estos rayos están asociados al daño de 
la piel a largo plazo tal como las arrugas, pero 
también se considera que desempeñan un pa-
pel en algunos tipos de cáncer. 

 • LOS RAYOS UVB tienen un poco más 
de energía que los rayos UVA. Estos rayos pue-
den dañar directamente al ADN de las células 
de la piel, y son los que causan quemaduras de 
sol.  Asimismo, se cree que causan la mayo-
ría de los cánceres de piel.

 • LOS RAYOS UVC tienen más energía 
que otros tipos de rayos UV, pero no penetran 
nuestra atmósfera y no están en la luz solar. 
Son fi ltrados por la capa de ozono de la atmós-
fera. No son normalmente una causa de cáncer 
de piel.
 
 Aun cuando los rayos UVA y UVB cons-
tituyen sólo una pequeña porción de los rayos 
solares, estos son la causa principal de los efec-
tos dañinos del sol en la piel.

 Existe una gran variedad de productos 
que nos protegen del sol y pueden ser clasifi ca-
dos como protectores o bloqueadores, depen-
diendo de las sustancias que contengan. 
 
 Los protectores solares son productos 
de uso externo que contienen sustancias quí-
micas que actúan como barrera protectora de la 
piel a las radiaciones solares. Constituyen una 
defensa de primera línea, siempre que reúnan 
condiciones necesarias de efi cacia, seguridad y 
calidad del producto. (ANMAT).

 La Administración Nacional de Medica-
mentos, Alimentos y Tecnología Médica (AN-
MAT), es el organismo estatal que controla que 
estas condiciones se cumplan. Los protectores 

RADIACIONES 
ULTRAVIOLETAS 
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solares son considerados por la ANMAT como 
cosméticos, y como tales deben respetar ciertos 
requisitos de rotulado.

 La ANMAT obliga a los laboratorios y 
fabricantes de estos productos a cumplir una 
serie de condiciones para asegurar su calidad, 
entre otras, la información que deben contener  
las etiquetas para que el consumidor sepa qué 
observar al momento de comprar un protector 
solar.

 Estos productos se clasifi can según el 
FACTOR DE PROTECCIÓN SOLAR (FPS). 
El FPS identifi ca la protección que ofrece el pro-
ducto contra los rayos UV, (UVA y UVB) acorde 
al tipo de piel, es importante que el factor de pro-
tección solar sea para los 2 tipos de rayos UV. 

 Para calcular el FPS, se valora la dosis 
mínima de radiación ultravioleta que produce la 
primera reacción eritematosa (o enrojecimiento), 
perceptible en la piel humana, mínima dosis eri-
tematosa (MED). La MED se determina con y sin 
protección. La relación entre ambas es el FPS.

 A mayor número de FPS, mayor pro-
tección. Sin embargo los datos que se obtienen 
y que fi guran en los etiquetados no tienen en 
cuenta otros factores como la transpiración, la 
incorrecta aplicación del producto, la intensidad 
de las radiaciones y el lugar de exposición al sol.

 Es importante la elección del factor de 
protección a usar para el rostro y el cuerpo te-
niendo en cuenta el tiempo de exposición. Por 

tanto, el hecho de conocer el tipo de piel ayuda 
a escoger el protector solar adecuado.

 En cuanto a la edad, si bien a partir de 
los 6 meses de vida se pueden comenzar a uti-
lizar protectores solares, se recomienda que los 
menores de un año estén a la sombra con ropa 
liviana y sombrero, evitando el sol directo y to-
mando abundante cantidad de líquido para no 
deshidratarse.
 
 Dentro de los protectores solares hay 
productos con fórmulas resistentes al agua, 
adecuados para realizar deportes acuáticos o 
simplemente para nadar. La resistencia al agua 
consiste en la propiedad de conservar la foto-
protección después de una inmersión de 40 mi-
nutos. 

 En cuanto a la composición química de 
los protectores solares, los que se consideran 
más seguros son los que usualmente contienen 
ingredientes minerales a base de zinc y titanio, 
que bloquean los rayos del sol sin penetrar en la 
piel, ya que hay evidencia de que algunos ingre-
dientes activos de protectores solares pueden 
ser absorbidos a través de la piel e ingresar al 
organismo. Esto hace que sea importante reali-
zar estudios para determinar si el uso crónico de 
productos de protección solar puede dar lugar a 
efectos sistémicos. 

 En algunos estudios en corales se ha 
visto que la oxibenzona, una sustancia química 
presente en muchos protectores solares se ha 
comportado como disruptor endócrino, sin em-
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bargo quedan pendientes nuevas investigacio-
nes para que se pueda confi rmar este hallazgo.
 
 Para las regulaciones de la FDA (Ad-
ministración de Alimentos y Medicamentos de 
los Estados Unidos) sobre los protectores so-
lares, si el producto no cuenta con fecha de 
vencimiento debe considerarse vencido tres 
años después de la compra, debido a que los 
estudios demuestran que ese es el  período de 
viabilidad del producto.
  
 La ANMAT publica todas las tempora-
das, la lista actualizada de protectores solares 
autorizados para comercializarse, es decir, 
aquellos productos cuya calidad, efi cacia y se-
guridad están garantizadas, y no son nocivos 
para la salud. Esta lista puede ser consultada en 
la web: ANMAT y los Protectores Solares http://
www.anmat.gov.ar/listados/Listado_protecto-
res_solares_5-09-13.pdf.

 Desde el punto de vista toxicológico, 
también debemos tener en cuenta que pueden 
existir casos de ingesta accidental en niños, por 
lo cual siempre recomendamos mantener este 
tipo de productos alejado del alcance de los 
mismos ya que contienen productos químicos 
que pueden ser perjudiciales.

RECOMENDACIONES 
DE LA SOCIEDAD ARGENTINA 

DE DERMATOLOGÍA

Evitar exponerse al sol entre las 10 y 16 hs.
 
Usar en forma habitual cremas protectoras 
solares que bloqueen radiación UVA y UVB, 
de calidad reconocida y cuyo factor de pro-
tección solar (FPS) sea mayor a 30.

No olvidar la protección solar al realizar de-
portes.

Aplicar en toda la piel 20 minutos antes de 
la exposición y renovarlo cada 2 horas con 
la piel seca o cada vez que uno sale del 
agua y se frota o se seca la zona.

Usar una cantidad generosa sin olvidar si-
tios como: orejas, empeines, labios, cuello, 
“pelada” de los calvos y tórax.

Observá  tus lunares y manchas personal-
mente en forma periódica, con ayuda de 
espejos y de otra persona.

No olvides las palmas y plantas, la región 
genital, el cuero cabelludo, la boca, el inte-
rior del ombligo, las axilas, etc.

BIBLIOGRAFÍA
• ANMAT    • Sociedad Argentina de Dermatología     • Sociedad Americana contra el Cáncer 
• http://blog.pucp.edu.pe/blog/nortenciogua/2012/12/31/proteccion-solar-la-oxibenzona-y-la-falsa-seguridad-del-factor-de-proteccion-solar-fps/
• https://biomonitoring.ca.gov/sites/default/fi les/downloads/Hoja_info_tecnica_benzofenona3_0.pdf
• http://www.regentint.com/efectos-secundarios-de-oxibenzona/
• http://www.cancerdepiel.org/prevencion/proteccion-solar/protector-solar-acerca-del-protector-solar

Dra. Claudia Patricia Lamenza  I  MP 110365
Especialista Universitaria en Toxicología. Servicio De Toxicología Pediátrico del Hospital de Niños Sor María Ludovica.
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MITOS Y CREENCIAS
POPULARES

EN PEDIATRIA
SEGUNDA PARTE

“La fi ebre alta es peligrosa,
sobre todo en los niños” 

 La fi ebre es un motivo de consulta 
muy frecuente en los consultorios pediátricos 
y suele ocasionar temor en la mayoría de los 
padres. Sin embargo, sabemos que la fi ebre 
no es un ente patológico en sí mismo, sino 

que es un síntoma, consecuencia de una pa-
tología subyacente. Este síntoma, a su vez, 
representa la respuesta normal del sistema 
inmunológico de nuestro organismo frente 
a algún tipo de agresión, que en la inmensa 
mayoría de los casos suele ser de origen in-
feccioso y dentro de esta causa suele deber-
se a infecciones leves. 

MITOS SOBRE SÍNTOMAS FRECUENTES
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 En aproximadamente el 90 porciento 
de los casos, la fi ebre suele ser de leve a 
moderada (no supera los 40 grados centí-
grados)  y esta acostumbra durar entre 3 y 
5 días. 

 Es común que los padres piensen 
que la fi ebre puede dejar secuelas neuroló-
gicas en los niños o causar daños severos 
en su desarrollo. Este hecho no es más que 
un mito, que puede tener su origen en la 
asociación de la fi ebre con convulsiones. 

 Las convulsiones febriles se dan en 
un porcentaje bajo de los niños con fi ebre 
y, en caso de presentarse, no deben re-
presentar ningún temor en el entorno del 
pequeño. Para que estas se produzcan la 
fi ebre debe superar al menos los 39 grados 
centígrados y el aumento de temperatura 
ser brusco. Ante un episodio de este tipo 
quien acompañe al niño debe mantener la 
calma e intentar evitar que el niño se lastime 
a sí mismo. Nunca se debe introducir obje-
tos en la boca del pequeño y se aconseja 
que se coloque a este en posición lateral de 
seguridad para facilitar la expulsión de sali-
va y evitar que se bronco aspire.

 Para poder combatir la fi ebre se 
debe consultar al pediatra, quien, en caso 
de ser necesario, tratará la infección subya-
cente a este síntoma o se limitará a tratar 
el aumento de la temperatura. Más allá del 
consumo de antipiréticos que puede indicar 
el médico pediatra, se puede bajar la tem-
peratura de los niños bañándolos con agua 
tibia, ni fría ni caliente. 

 Como conclusión, afi rmamos que 
la fi ebre en sí misma no representa ningún  
peligro para la salud del niño, pero debe ser 
una alerta para consultar al médico ya que 
puede ser indicio de una patología. Sin em-
bargo, ante su presentación no debemos 
perder la calma, ya que el hecho de que el 
niño tenga fi ebre alta no signifi ca que su sa-
lud esté en riesgo. Si estamos en nuestro 
hogar un método útil para bajar la tempe-
ratura del pequeño son los baños en agua 
tibia evitando que esta esté excesivamente 
fría o caliente.  

M I T O S
EN LA LACTANCIA MATERNA

“Algunas mujeres no 
producen sufi ciente leche”

 La gran mayoría de mujeres produ-
cen más que sufi ciente leche. De hecho, 
es común tener leche en exceso. Para la 
mayoría de los bebés que aumentan poco 
o bajan de peso, esto no se debe a que la 
madre no tenga sufi ciente leche, sino a que 
el bebé no está tomando la leche que la 
madre tiene disponible. La causa más co-
mún por la que el bebé no obtiene la leche 
es una inadecuada posición al seno. Por 
eso, es muy importante que le muestren a 
la madre, el primer día, cómo colocarse en 
adecuada postura ante el momento de lac-
tancia.
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“La leche materna
no contiene el hierro sufi ciente 

que necesita el bebé”

 La leche materna aporta el hierro 
necesario para el bebé! Si el bebé nació 
a término tendrá sufi ciente hierro hasta los 
primeros 6 meses de edad. Las fórmulas 
contienen demasiado hierro pero esa canti-
dad puede ser necesaria para asegurar que 
el bebé asimile lo sufi ciente para prevenir 
una insufi ciencia de hierro. El hierro de la 
fórmula no es bien absorbido por el bebé y 
la mayoría es eliminado. Normalmente, no 
es necesario agregar otros alimentos a la 
leche materna antes de aproximadamente 
6 meses de edad.
 
 

“Las fórmulas modernas 
son casi iguales 

a la leche materna”

 Las fórmulas modernas solamen-
te son similares superfi cialmente a la le-
che materna. Cada corrección en la defi -
ciencia de las fórmulas es publicitada como 
avances. Fundamentalmente son una copia 

inexacta basada en conocimientos incom-
pletos y sin vigencia de lo que es la leche 
materna. Las fórmulas no contienen anti-
cuerpos, ni células vivas, ni enzimas, ni 
hormonas. Contienen mucho más alumi-
nio, magnesio, cadmio y hierro que la leche 
materna. Además, contienen mucha más 
proteína que la leche materna. Las proteí-
nas y grasas son fundamentalmente dife-
rentes a las de la leche materna.

 Las fórmulas son exitosas solamen-
te en hacer que el bebé crezca y se desa-
rrolle, la lactancia materna abarca mucho 
más, involucra protección, conexión con la 
madre.

“Si la madre tiene
una infección debe suspender

la lactancia materna”
 
 Con muy pocas excepciones, el 
bebé será protegido por la lactancia. Par-
ticularmente, las infecciones del seno, in-
cluso abscesos, aunque dolorosos, no son 
motivo para suspender la lactancia mater-
na. De hecho, la infección se acaba más 
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Cátedra de Pediatría A   I   Prof. Titular, Fumagalli Luis   I   Prof. a cargo del TP, Torres María y Yafar Carina.

Alumnos Achilli Agustín, Amico Juan, Brunialti Juan Martín, Carrique Facundo, Carballo Hahn María Sol.

rápidamente si la mamá continúa lactando 
del lado afectado junto con los cuidados co-
rrespondientes. 

“Si la madre está tomando 
alguna medicina debe suspender 

la lactancia materna”

 Hay muy pocas medicinas que no 
debe tomar mientras está amamantando a 
su bebé. En la leche aparece una mínima 
cantidad de las medicinas, y esa mínima 
cantidad no es motivo de preocupación. Si 
una medicina realmente es dañina, por lo 
general hay otras medicinas alternativas las 
cuales son de igual efi cacia y que no son 
perjudiciales. El hecho de perder el benefi -
cio de la lactancia tanto para la madre como 
para el bebé debe ser considerado cuando 
se analice si se debe continuar o no la ali-
mentación con leche materna.

CONCLUSIONES

 Luego de realizar la investigación 
correspondiente, hemos logrado direccio-
nar muchas de nuestras ideas que ante-
riormente se guiaban por el “mi madre lo 
hacía de chico conmigo”, “con mis herma-
nos siempre se resolvía así”, o “la abuela 
siempre decía...” en caminos que siguen un 
contexto clínico y evidencia que lo sustenta. 

 Nuestra familia, entorno y sistema 
de ideas, hacen que seamos quiénes so-
mos, pero a la hora de cumplir con nuestro 
rol médico, es necesario que  transmitamos 
realidades sustentadas por la capacitación 
y educación, que es lo que merecen las fa-
milias y el niño que deposita en nosotros 
confi anza y respeto. De ello se desprende 
nuestra responsabilidad, no solo de ser 
formados en el ámbito científi co, sino 
de transmitir siempre, tranquilidad, con-
suelo, seguridad y amor.

Bibliografía: •PRONAP 2014 Módulo II “Mitos en la alimentación Pediátrica”
•http://www.alfi nal.com/Salud/autismo_tripleviral.php
•http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2275444
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A D Q U I S I C I O N E S

1 notebook 4 gb. Res 
informática. 

Sector comunicación a distancia

Gracias a su permanente
colaboración !!

6 bombas Asena alaris 
cardiovascular. 

Demedic S.A.

$ 196.092.-

Exhibidora inelro mt470 
Sala 3. Rogelio Gonzalez.

$ 12.995.-
4 TV led + 4 soportes sala 
29. Rogelio Gonzalez.

$ 21.308.-

LA UNIÓN HACE A LA FUERZA
¡¡¡CON TU APORTE LOGRAMOS ESTO!!!

3 contenedores para autoclave 
y 3 porta agujas castro viejo terapia 
cardiovascular. Agimed.

$ 67.198.-

Heladera Bambi 239 lts 
Rogelio Gonzalez. Quirófano.

$ 7.399.-

$ 15.795.-
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RECETAS       

BUDINES PARA EL VERANO
BUDÍN DE VERDURAS

Ingredientes: 
1 taza de espinaca cocida, 
1 taza de zanahoria hervida, 
1 taza de zuchinis, 
6 cucharadas de ricotta o queso blanco, 
2 huevos, queso de rallar o cremoso a gusto. 
Sal y pimienta.

BUDÍN DE PESCADO 
(SIN HUEVO)

Ingredientes: 
1 cebolla mediana, 
2 cebollas de verdeo, 
2 papas, 
4-5 fi let de merluza (puede ser otro 
pescado), 
2 atados de espinaca, 
2 cucharadas de queso blanco, 
queso rallado ( puede ser parme-
sano o cualquier otro queso duro 
rallado), 
sal, pimienta.

 

 Lavar las cebollas  y cortar. Pelar, lavar las papas y 
cortar bien fi nitas. Lavar bien y cocinar la espinaca y picar. 
Mezclar la espinaca con el queso blanco hasta formar una 
crema.
Para armar el budín ir poniendo de a capas en una asadera 
para horno, primero  las cebollas, luego las papas cortadas 
fi nitas, el pescado y por encima la crema de espinacas. 
En cada capa salpimentar y por encima poner el queso 
rallado. Llevar al horno medio por 20 minutos o hasta que 
la papa esté cocida.

 

 Lo ideal es cocinar la verdura al vapor, o 
en el caso de la zanahoria y el zuchini puede ser al 
horno para que no queden con mucha agua. Proce-
sar las verduras,  agregar la ricotta  y los  huevos y 
mezclar. Salpimentar a gusto y poner el queso. 

Rociar una fuente alta con rocío vegetal o untar con 
aceite y llevar al horno hasta que esté fi rme.  Con-
sumir caliente o frío a gusto,  se puede condimen-
tar con mayonesa o con queso blanco con perejil 
picado.   
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BUDÍN EN MICROONDAS 

Ingredientes: 
2 cebollas medianas, 
1 chorrito de leche, 
3 tazas de calabaza o zapallitos verdes (o cualquier 
otra verdura por ej. brócoli, zanahorias), 
2 cucharadas de queso blanco, 
2 claras de huevo, 
2-3 cucharadas de queso rallado y unos cuadraditos 
de queso mantecoso o mozzarella. 

 Pelar, lavar y picar las cebollas y cocinar en 
microondas con un chorrito de leche hasta que que-
den transparentes, una vez tibio agregar le queso 
blanco. La verdura debe estar cocida, preferente-
mente al vapor o al horno para que no largue agua, 
también puede cocinarse en microondas en un bowl y 
tapada con un fi lm. Pisar con un tenedor o procesar si 
se desea.

 Para el armado mezclar las cebollas con la 
verdura elegida,  agregar el queso rallado, los cuadra-
ditos de mozzarella y las dos claras apenas batidas. 
Integrar bien todo y  llevar en un bowl al microondas. 
La cantidad de tiempo que debe  cocinarse depende  
de la potencia del microondas, debe quedar una pre-
paración fi rme.

BUDÍN DE LIMÓN
Ingredientes: 
100 gr de manteca, 
2 huevos, 
1 taza de azúcar, 
2 tazas de harina 0000, 
1 cuchita. de polvo de hornear, 
ralladura de 2 limones, 
50 cc de jugo de limón, 
150 de leche.
 
 Batir los huevos con azúcar. Luego agregar 
la manteca a temperatura ambiente y la ralladura de 
limón. Aparte mezclar el jugo de limón con la leche 
revolviendo continuamente para que no se corte, in-
corporar la mitad en la preparación de huevos. Lue-
go agregar la mitad de la harina (mezclada con el 
polvo de hornear), después poner la otra mitad de la 
mezcla de limón y leche y lo que queda de la harina. 
Incorporar bien. Cocinar a horno a 170° por 40 min 
aproximadamente (pinchar con un palito y que salga 
limpio).



30página



31página



32página

2



33página

017



34página

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


