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rros que había logrado juntar para ese 
día tan especial. 
 
 En su momento se lo hicimos sa-
ber y estas fueron parte de nuestras pa-
labras “Recibir una donación siempre nos 
causa alegría, no sólo porque nos ayuda 
a cumplir con nuestra tarea, sino también 
porque nos recuerda que la solidaridad 
existe. Pero cuando ese gesto surge de 
una quinceañera, la alegría se multiplica 
y se transforma en sorpresa, admiración, 
esperanza en el futuro, que en este caso 
está representado por vos”. Este acto de 
amor que tuvo Aldana fue el puntapie para 
que otros miembros de su familia se su-
men a este “asunto de ayudar”.

 Gracias a los que nos han acompa-
ñado en estos años, bienvenidos los que 
quieran participar y sepan que cada gesto 
solidario nos hace sentir, como escribiera 
el poeta Hamlet Lima Quintana, “de novio 
con la vida…/ pues sabe que a la vuelta 
de la esquina/hay gente que es así, tan 
necesaria”.
                           

Comisión Directiva

 A muchos de nosotros nos duele el 
mundo y el sufrimiento ajeno. Se nos hace 
un nudo en la garganta cuando cruzamos 
el hall central del Hospital. Es un camino 
que nos acerca al dolor, a ojitos tristes, a 
cabecitas sin pelo, a veces una sonrisa, 
una consulta por un simple susto, pero 
siempre una necesidad (material o no). 
Día a día se hace más evidente que los 
hombres nos necesitamos unos a otros y 
cada día debiéramos ser más conscientes 
de esa necesidad. Cada quien encontra-
rá el modo de acercarse, de tender una 
mano, de prestar una ayuda.
      
 Esta Asociación es un ámbito 
propicio para ese necesario gesto so-
lidario y como ya dijimos hay diversas 
formas de ayudar. En nuestro caso se 
puede hacer un nuevo socio, participar de 
nuestros eventos, difundir la labor de la 
Cooperadora, hacer una donación…
       
 Hoy queremos contarles sobre 
una donación muy especial para noso-
tros, porque se trata de una joven que 
cuando cumplió quince años se acercó 
a la Cooperadora para donar los aho-

EDITORIALEDITORIAL

LA SOLIDARIDADLA SOLIDARIDAD
E X I S T EE X I S T E
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Rindiendo Cuentas

    EGRESOS 

 
    $ 87.210,31 

$ 24.600,00 

   

     TOTALES 

 
    $ 498.010,00 
    $   87.210,31 

    
 
    $ 559.364,10 

    

   $ 128.000,00 
   $   24.600,00 

        NETO 

  $ 410.799,69 
 

 

 
 $ 559.364,10 

 

  $ 103.400,00 
 

RESUMEN DE SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DE 2018

SOCIOS
Cuotas 
Comisiones por cobranza

INGRESOS
Canon buffet
Donaciones generales
Donaciones específi cas

CASA CALLE 61
Alquileres
Mantenimiento

  TOTAL DE INGRESOS NETOS $ 1.073.563,79 

INGRESOS  
 

   $ 498.010,00 
 

 

   $  111.010,00 
   $ 254.854,10 
   $ 193.500,00 

   
   $ 128.000,00 

GASTOS DESTINADOS AL HOSPITAL Y PACIENTES

ADMINISTRACIÓN DE COOPERADORA  $ 557.790,25

  

$   85.653,71
$     7.740,00
$ 126.273,00
$ 140.755,12
$   89.256,00
$   13.611,55
$   20.059,60
$ 144.146,61
$   14.178,89
$   25.300,00
$     2.350,00

$ 359.343,59
$ 107.082,15
$   66.400,00
$   19.263,06
$     5.701,45

  $ 669.324,48

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

  $ -153.550,94 
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HANTAVIRUS

El sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH) 
es una enfermedad emergente 

(nueva en un área) del continente americano. 
Fue descrito en 1993 debido a un brote 
en el sudoeste de los Estados Unidos 

y en nuestro país se estudia 
prospectivamente desde 1996.

ENFERMEDAD CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS
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 Los roedores (ratones) de la fa-
milia Muridae, subfamilia Sigmodontinae, 
especies Oligoryzomys fl avescens, Oli-
goryzomys longicaudatus (popularmente 
conocido como ratón colilargo) son los 
principales reservorios. En ellos el virus 
vive, se multiplica y es eliminado por sali-
va, orina y materia fecal, así pasa a otros 
ratones y se contamina el medio ambien-
te donde, desecados, forman aerosoles. 

 Las especies más frecuentemente 
identifi cadas en las actividades de con-
trol de foco (estudios en el domicilio y 
peridomicilio en el que ocurrió un caso 
de SCPH) son Oligoryzomys fl avescens, 
Akodon azarae, Oxyyiterus ruffus en las 
que se detectaron anticuerpos específi -
cos para virus Hantaan en el 3,5%, 5,9% 
y 3,2% respectivamente, en la provincia 
de Buenos Aires. 

 Los primeros casos en Argenti-
na datan del año 1988 y fueron recono-
cidos retrospectivamente. En la provincia 
de Buenos Aires, la enfermedad se diag-
nosticó a partir de 1997.

 El género masculino es el más 
afectado en los adultos. La mayoría de 
los casos se produce en primavera y ve-
rano.

 Algunas epidemias focalizadas 
han ocurrido en las provincias de Río Ne-
gro y Chubut así como también en grupos 

familiares que han estado expuestos en 
el mismo medio ambiente contaminado.  
 En el Municipio de La Plata, par-
ticularmente en la zona periférica o de 
transición urbano-rural, en la que tiene 
importante desarrollo el cultivo de vege-
tales, hortalizas y fl ores se han producido 
casos desde 1998. Los casos de SCPH 
con residencia en el casco urbano, en su 
mayoría fueron adquiridos en otros luga-
res y relacionados con actividades turís-
ticas o laborales.

 El ser humano se infecta por la 
inhalación de aerosoles o a través de 
pequeñas lesiones en la piel (vía percu-
tánea). El contagio persona a persona 
(transmisión interhumana por vía aérea) 
se ha documentado únicamente en dos 
brotes causados por el virus Andes o An-
des Sur en las localidades de El Bolsón 
(Río Negro) y Epuyen (Chubut).

 Cualquier persona puede enfer-
mar si está expuesta al riesgo, es lo que 
se denomina susceptibilidad universal. 
Se desconoce la duración de la protec-
ción (inmunidad) en las personas que 
han padecido la enfermedad o la infec-
ción sin manifestaciones clínicas o la in-
fección con otras manifestaciones. Los 
estudios realizados en trabajadores de 
la zona en la que se producen los casos 
han demostrado que alrededor del 2% 
han padecido la infección sin el cuadro 
clínico común.

HANTAVIRUS
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 La enfermedad clínica en su for-
ma clásica de presentación cursa con un 
período de incubación de duración varia-
ble (7-45 días) seguido de cuatro fases: 
febril, cardiopulmonar, de diuresis y de 
convalecencia. 

 El período de incubación transcu-
rre desde que se produce el contacto in-
fectante hasta la presentación de las pri-
meras manifestaciones de enfermedad. 
Es seguido de la primera fase o prodró-
mica o febril que en forma típica dura 3-5 
días (rango 1-12 días). Se presenta con 
un cuadro gripal: caracterizado por fi ebre 
con escalofríos, dolor de cabeza, dolores 
(particularmente de los grandes grupos 
musculares [hombros, muslos y la zona 
baja del dorso]), decaimiento, mareos, 
disminución del apetito, dolor abdomi-
nal y sin compromiso respiratorio que 
es un dato de interés (gripe sin catarro). 
En esta etapa, además de los síntomas 
descritos, hay alteraciones en algunos 
análisis de rutina como el hemograma 
(leucocitosis con neutrofi lia, presencia de 
virocitos y plaquetopenia) y la velocidad 
de eritrosedimentación (aumentada).

 La tos, la fatiga/sed de aire se 
presentan progresivamente en una eta-
pa ulterior y anti-cipan el comienzo de la 
segunda fase que es la cardiopulmonar. 
Ésta comienza a los 14-17 días después 
de una exposición identifi cada y requiere 
asistencia en una Unidad de Cuidados 

Intensivos. Es el período crítico en el que 
se defi ne la evolución del paciente, en 
especial en las primeras 24-48 horas.

 La fase de diuresis marca el inicio 
de la recuperación del paciente.

 El SCPH tiene impacto creciente 
en nuestro medio debido al aumento del 
riesgo de exposición a los roedores por 
el desarrollo de las actividades agrícolas, 
el incremento de la población que vive 
en la pobreza, la vivienda precaria (car-
tón, madera), el defi ciente saneamiento 
ambiental con escasa/nula recolección 
de residuos, los acúmulos  de basura en 
el peridomicilio, los corrales con anima-
les (por ejemplo cerdos) y alimento y los 
acúmulos de leña cerca de la vivienda, la 
vivienda rodeada de pastizal y/o próxima 
a curso de agua (arroyo, zanja), el galpón 
/ depósito con aberturas muy cercano a 
la vivienda, los roedores en el domicilio o 
el peridomicilio, las actividades recreati-
vas (campamento, caza / pesca, turismo 
aventura, etc.) y el défi cit de información 
/ educación referida a los riesgos y las 
medidas para evitarlos.

 Ante la confi rmación de un caso 
de SCPH la autoridad sanitaria dispone 
el control de foco. Los equipos de vigi-
lancia epidemiológica realizan las entre-
vistas y la evaluación de los convivientes 
y contactos, control clínico, radiológico y 
toma de muestras de sangre para estu-

HANTAVIRUS
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dios del laboratorio de rutina y especia-
les (investigación de anticuerpos anti-
Hantaan virus). El personal de control de 
zoonosis se ocupa del diagnóstico de la 
situación ambiental, coloca trampas con 
cebo para la captura de roedores, reco-
noce las especies capturadas y con el 
apoyo del personal del Instituto Nacional 
de Enfermedades Virales Humanas Dr. 
Julio I. Maiztegui de Pergamino realiza 
los estudios para identifi car las especies 
y el número de ratones infectados por vi-
rus Hantaan de cada especie.  El perso-
nal de saneamiento ambiental municipal/
provincial realiza las acciones de accio-
nes de control del medio. Cuando los ca-
sos ocurren en relación a la exposición 
laboral, interviene además el Ministerio 
de Trabajo.

LAS PRÁCTICAS HIGIÉNICAS 
SE RELACIONAN CON:

La limpieza de la vivienda y el perido-
micilio.

Lavado de vajilla y utensilios, así 
como también de los envases (latas, 
tetrabrick) previo a su manipulación, 
disposición de la basura y control de 
aberturas. Los alimentos para las per-
sonas y los animales deben guardarse 
en recipientes a prueba de roedores. 
Por tratarse de un virus con capa lí-
pida es sensible a los detergentes y 
desinfectantes (por ejemplo, solución 
de hipoclorito [lavandina]). 

Los lugares que han permanecido 
cerrados (casas, cabañas, galpones) 
o en los que hay evidencia de la pre-
sencia de roedores (deyecciones, olor 
a orina), deben ser ventilados durante 
30 minutos como mínimo y la limpie-
za realizada con agua con lavandina. 
NO se debe realizar la limpieza en 
seco (escoba, escobillón, plumero, as-
piración, etc.) para evitar la formación 
de aerosoles. Se ha estimado que los 
hantavirus sobreviven alrededor de 
una semana en ambientes interiores.

 

HANTAVIRUS

PREVENCIÓN

 La educación para la salud 

es el pilar fundamental pues permi-

te la toma de conciencia sobre los 

riesgos y el desarrollo de las acti-

vidades específi cas para disminuir-

los. Ante la presentación del caso, 

se realizan reuniones informativas 

para la comunidad y acciones pre-

ventivas. Las medidas efi caces se 

basan en las prácticas higiénicas 

y en modifi car las condiciones en 

la vivienda, el peridomicilio y/o el 

trabajo para evitar la exposición a 

roedores.
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Dra. González Ayala Silvia E. Profesora Titular Cátedra de Infectología, Facultad Ciencias Médicas, 
U.N.L.P. Consultora en Infectología, Hospital de Niños Sor María Ludovica, La Plata

 También se debe hacer referen-
cia a los juegos de algunos niños en las 
zonas rurales o semirrurales en las que 
toman los roedores capturados por los 
gatos o de una madriguera o apartan con 
sus manos la materia fecal por cuanto és-
tos integran su habitat. El niño debe ser 
educado, desde que tiene comprensión, 
sobre los riesgos.

 La modifi cación de las condi-
ciones habitacionales y/o laborales 
comprenden, de manera fundamental, la 
situación de evitar el acceso de los roe-
dores al domicilio, la posibilidad de cons-
trucción de madrigueras y el acceso fácil 
a los alimentos. Se deben utilizar tram-
pas de resorte complementadas con ro-
denticidas con cebo.

 La actividad de cortar pastizales 
por ejemplo, debe ser realizada con ves-
timenta adecuada (pantalón largo, man-
gas largas, calzado adecuado, protec-
ción ocular y respiratoria) para evitar la 
exposición a aerosoles y lesiones.

 Los animales capturados en tram-
pas o muertos por cebo deben ser ro-
ciados con lavandina, recogidos usando 
guantes y protección respiratoria y colo-
cados en bolsas de residuos para su eli-

HANTAVIRUS

minación. NO debe realizarse a mano lim-
pia y NO se realiza ningún tipo de estudio.

 La educación para la salud es el 
pilar fundamental y debe desarrollarse 
como una acción programática, es decir 
continua en el marco de la prevención de 
las enfermedades transmitidas por roe-
dores; y, las medidas de saneamiento 
ambiental deben ser permanentes (muy 
especialmente en las zonas donde se 
han producido casos). 

 Es de interés lo precedente, debido 
a que la experiencia muestra que meses 
o años después se producen casos en la 
misma área o establecimiento; y, cuando 
se evalúan las condiciones ambientales 
éstas no han variado con respecto a la 
primera situación. Lo cual signifi ca, en el 
mejor de los casos, que sólo transitoria-
mente se modifi caron y que estuvieron 
ausentes la supervisión y el control.

 El rol del Estado es educar, ejecu-
tar las medidas de saneamiento ambien-
tal comunitarias, controlar las condiciones 
laborales y propender a la vivienda digna. 
La responsabilidad de cada ciudadano es 
conocer los riesgos y mantener las condi-
ciones higiénicas en su domicilio.
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Una niña lee una historieta, 
mientras otra arma un rompecabezas.

Tres pequeños arman castillos, rampas 
y animales con bloques de madera.

Dos más dibujan e imaginan historias.

Alguien llega desde una sala, pide libros 
para una niña que está allí internada.

Así transcurren los días en la Biblioteca 
Ambulante del Hospital.

 Desde abril del año 2010, la Biblioteca 
Ambulante del Hospital de Niños se ha orga-
nizado con el objetivo de acercar a las chi-
cas y chicos diversas actividades de lectura, 
narración, lúdicas y artísticas. Ya sea desde 
el acceso a cuentos, poesías, historietas, adi-
vinanzas, coplas y leyendas, como desde la 
posibilidad de dibujar, llenando espacios con 
colores, expresando sentimientos y emocio-
nes, ejerciendo así los derechos que como 
niños tienen, cualquiera sea la situación que 
estén atravesando.

 Pensamos que los niños/as son inter-
locutores válidos, sujetos portadores de co-
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nocimiento, que necesitan ser escuchados, 
para ejercitar los derechos que les corres-
ponden. Revalorizando y planteando sus de-
rechos como niños/as en cuanto a su apren-
dizaje, junto a la lectura, el dibujo, el juego, 
la recreación, así como el derecho a soñar 
donde los títeres, los ogros y las princesas, 
se conviertan en una parte infaltable de la di-
námica del accionar hospitalario. 

 Así, la Biblioteca Ambulante se plan-
tea como espacio interactivo que tiene como 
base un concepto de salud integral. El eje no 
es la enfermedad sino la posibilidad de recu-
perar al niño como sujeto de derechos, ejer-
citando los mismos en la práctica, habilitando 
la creación de algo propio y a la vez colectivo, 
más allá de un cuerpo enfermo a ser sanado, 
convirtiendo a las actividades a desarrollar en 
dicho espacio en una práctica de salud.

 Fue a partir de unos cuarenta o cin-
cuenta libros que comenzamos la tarea. Con 
la compra de caños se fabricó y se pintó el 
primer carrito, y comenzamos a caminar los 
pasillos, alegrando espacios con princesas, 
fantasmas, conejos y jirafas que acompaña-
ban nuestro andar.

 A partir de septiembre del año 2012 la 
Biblioteca comenzó a disponer de un espacio 
cerrado dentro del hospital. También las ac-
tividades y los voluntarios fueron creciendo. 
Desde el 2013 trabajamos además en el mar-
co del Proyecto de Voluntariado Universitario, 
aprobado por el Ministerio de Educación de la 
Nación, del que participan docentes, gradua-
dos y estudiantes de carreras de grado de la 
UNLP como Licenciatura en Trabajo Social, 
Periodismo y Comunicación Social, Letras, 
Derecho, Ciencias Exactas, Diseño y Artes 
Audiovisuales y otras orientaciones de la Fa-
cultad de Bellas Artes.
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    ¿QUÉ HACEMOS? 

Actualmente se llevan adelante:
- Diversas tareas de promoción de la lectu-
ra dirigida a padres y niños: el espacio de la 
Biblioteca se encuentra abierto para los chi-
cos y grandes que quieran acercarse a leer, 
dibujar o escuchar un cuento. A su vez, se 
llevan canastos con libros, colores y dibujos 
para pintar a las salas de espera y de interna-
ción, para aquellos que no tienen la posibili-
dad de concurrir.

- Espacio de juegos: dentro de la Biblioteca 
ofrecemos diversos juegos para uso de los ni-
ños, niñas y sus familias. También realizamos 
préstamos de juegos para los chicos que se 
encuentran en las salas de internación.

- “Cine Ambulante”: proyecciones semana-
les en salas de internación, del que con mu-
cho entusiasmo participan tanto las familias 
como los trabajadores de la salud que pres-
tan servicios en la institución. Esta tarea se 
realiza en coordinación con la Residencia de 
Trabajo Social del hospital.

  ¿DÓNDE ESTAMOS? 

Estamos en Planta Baja del Hospital de Niños 
“Sor María Ludovica”, de La Plata (frente a la 
farmacia)

 ¿CUÁNDO NOS PODÉS ENCONTRAR?

LUNES
de 10 a 12.30 hs. 13.30 a 16.30hs.
MARTES
de 9 a 12.30 hs. - 14 a 16:30 hs.
MIÉRCOLES, JUEVES Y VIERNES
de 9 a 12:30 hs.
SÁBADOS
de 10 a 12.30 hs.

 ¿CÓMO COLABORAR? 

Recibimos donaciones de libros para ni-
ños y juveniles, historietas, libros para 
pintar, resmas de hojas, lápices y fi bras de 
colores (en buen estado). Principalmente 
necesitamos libros para niños pequeños, 
hasta dos años, ya que son los que más 
se utilizan y rompen.

Por otra parte, esperamos a quienes se 
quieran acercar a trabajar codo a codo y 
soñar junto a nosotrxs.

 ¡CONTACTATE CON NOSOTRXS!

NUESTRO MAIL
labiblioteca_ambulante@hotmail.com

TELÉFONOS
 0221 15.5639331
 0221 15.5427861

Dale “ME GUSTA” a nuestra página 
de FACEBOOK Biblioteca Ambulante.

Trabajadoras Sociales Laura Zucherino y Maria Victoria Barbieri, 
Hospital 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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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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KIOSCO
SALUDABLE

 La obesidad infantil se ha incre-
mentado en los últimos tiempos lo que 
conlleva a un aumento del riesgo de obe-
sidad en la edad adulta, ausentismo, me-
nor rendimiento y discriminación escolar.

 Entre sus causas se hallan las al-
teraciones en el estado nutricional de la 
madre durante el embarazo, lactancia 
materna, alimentación familiar, el seden-
tarismo, la publicidad y el incremento del 
consumo de alimentos de bajo valor nu-
tricional y con alto contenido de azúcar, 
grasas y sal, estos últimos también cono-
cidos como productos ultra-procesados. 
Ejemplo de estos son las galletitas, ga-
seosas, jugos, golosinas, snacks salados, 

cereales de desayuno azucarados, ham-
burguesas, panchos, etc. Estas caracte-
rísticas contribuyen a la construcción de 
ambientes considerados “obesogenicos”.
 
 Debido a la magnitud de esta pro-
blemática, los organismos de salud han 
considerado como su prioridad la preven-
ción de la obesidad infantil, realizando 
múltiples propuestas entre las que se en-
cuentran la creación de entornos saluda-
bles que fomenten la actividad física y la 
alimentación saludable.

 La escuela conforma un espacio 
donde los niños pueden construir hábitos 
saludables que contribuyan a la preven-

La obesidad 
es una de las enfermedades 
más comunes de la actualidad 
debido a su constante aumento 
en las últimas décadas 
y es un factor de riesgo 
de enfermedades crónicas 
como diabetes, enfermedades 
cardiovasculares, cáncer, 
osteoartritis, entre otras. 
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ción de la obesidad a futuro. Los niños y 
adolecentes que consumen dietas más 
saludables se desarrollan mejor acadé-
micamente.  

 Una parte considerable de los ali-
mentos diarios que consumen los niños 
y adolecentes pueden provenir de cola-
ciones consumidas en la escuela fuera 
de las comidas principales. Actualmente 
la mayoría de las escuelas cuentan con 
kioscos que ofrecen productos de bajo 
valor nutritivo, contribuyendo al ambiente 
“obesogénico”. El consumo de alimentos 
saludables dentro del ambiente escolar 
se facilita cuando estos son más accesi-
bles para los alumnos.  

 En varias instituciones de nues-
tro país se han impulsado acciones y 
proyectos con el fi n de implementar el 
KIOSCO SALUDABLE. 

ALGUNAS DE ELLAS INCLUYEN

Limitar la venta de jugos y bebidas 
azucaradas como gaseosas, en re-
emplazo de jugos exprimidos natu-
rales, jugos sin azúcar agregada y 
agua.

Aumentar la oferta de frutas frescas, 
colocándolas en lugares visibles 
para promover su consumo.

Ofrecer preparaciones de mayor va-
lor nutritivo como bizcochuelos ca-
seros, sándwich de pan integral con 
vegetales, ensaladas, lácteos sin 
azúcar, cereales sin azúcar.

Reemplazar la venta de golosinas, 
helados, snacks por alimentos me-
nos procesados como pochoclos, 
maíz infl ado, semillas, ensalada de 
frutas, gelatina sin azúcar con fru-
tas, frutos secos y frutas desecadas 
o mix de ambos.

 
 Estas modifi caciones propuestas 
en los kioscos deben acompañarse por la 
exigencia a nivel institucional de garanti-
zar la seguridad e higiene de los alimentos 
y preparaciones ofrecidas, evitar la publi-
cidad de alimentos ultra-procesados, ga-
rantizar el acceso de los niños a fuentes 
de agua potable, promover el movimiento 
a través de juegos, deportes y actividades 
recreativas.

 Así mismo, la educación alimenta-
ria debería ocupar un lugar en la curricula 
promoviendo hábitos saludables y empo-
derando a los niños en la toma de decisio-
nes respecto sus prácticas alimentarias.  
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Snacks Salados como: 
papas fritas, maicitos, palitos, 
maní salado, etc.

Snacks dulces como: 
alfajores, chocolates, caramelos, 
chupetines, turrones, barras de 
cereal industriales, etc.

Frituras como: 
sándwich de milanesa o papas 
fritas.

Pastelería industrial como: 
bizcochos salados o dulces, 
galletitas dulces simples o relle-
nas, obleas, budines, facturas, etc.

Bebidas azucaradas como:
gaseosas y jugos comerciales.
Leches chocolatadas azucaradas.

Preparaciones con carnes no 
magras o embutidos como:
panchos o hamburguesas.

Postres lácteos con azúcar.

Sándwich de pan integral con 
vegetales y quesos descremados.

Ensalada de frutas sin azúcar.

Ensalada de vegetales 
con carnes magras o huevo.

Tartas de vegetales.
Bizcochuelos caseros.

Granola o barras de cereales 
caseras con bajo contenido 
de azúcar o miel.

Jugos 100% naturales sin azúcar 
agregada.

Licuados con leche y frutas.

Frutas frescas.

Frutas desecadas.

Frutos secos.

Mix de frutos secos y frutas 
desecadas.

Yogures con opciones 
descremadas y sin azúcar.

Cereales sin azúcar.

Pochoclos sin azúcar o manteca 
agregada.

Semillas de girasol.

OFRECER LIMITAR

Ignacio Agustin Mendez. Lic. en Nutrición. MP: 2883. Residente 2º año de Investigación en Salud Pública y Epidemiología
Hanna Fritz Heck. Lic.en Nutrición MP: 3732. Residente 2º año Epidemiología.
Inst. de Desarrollo e Investigaciones Pediátricas Prof. Dr. “Fernando E. Viteri” Hospital de Niños de La Plata Ministerio de Salud/Comisión 
de Investigaciones Científi cas/Pcia de Bs. As.(IDIP)



22página

de estas lesiones, para que las mis-
mas no incidan negativamente en el 
crecimiento en salud y armonía.

 Durante el siglo XX se observó 
un dramático aumento de las lesiones 
por causas externas. A estas lesiones 
también las llamamos trauma, lesio-
nes traumáticas, accidentes o enfer-
medad accidente.

“El niño tendrá derecho 
a crecer y desarrollarse 
en buena salud”

“El niño debe, en todas 
las circunstancias, 
fi gurar entre los primeros 
que reciban protección 
y socorro”
Declaración de los Derechos del Niño.
Declaración de los Derechos del Niño 
aprobada por la Asamblea General 
de las Naciones Unidas 
el 20 de noviembre de 1959.

 
 Estamos convencidos de que 
las lesiones por causas externas, mal 
llamadas “accidentes”, vulneran los 
derechos antes mencionados, en tan-
to y en cuanto ocurren por defi cien-
cias de prevención del adulto, ya sea 
en la Argentina como en otros países 
del mundo. La prevención es la mane-
ra más importante, más económica y 
más saludable de proteger a los niños 

EL ANDADOR
PRIMERA PARTE
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 Los niños fueron y son parti-
cularmente vulnerables a este fl age-
lo que día a día mata personas o las 
deja con distintos grados de incapaci-
dad.
 
 Los niños deben y merecen ser 
cuidados por los adultos, pero por di-
versas razones esto no siempre su-
cede así. Las lesiones por accidentes 
son una prueba de ello.

 Al respecto deberíamos es-
tar muy preocupados y afl igidos por-
que los accidentes se pueden evitar. 
¿Cómo? simplemente previniéndolos.
 
 Los accidentes causan desde 
hace muchos años una gran can-
tidad de víctimas entre los niños 
y adolescentes de nuestro país. 
Algunos de estos casos, lamenta-
blemente, son fatales. Los que no 
lo son dejan a veces secuelas irrepa-
rables, otros requieren largos y labo-
riosos períodos de recuperación, que 
implican un gasto económico y social 
considerable, además de un desgaste 
emocional y psicológico que alcanza 
a toda la familia.

 Estos accidentes no son “inevi-
tables” ni “obra de la fatalidad” como 
se suele escuchar.

 En la mayoría de los casos son 
producto de la desinformación, la im-
previsión o la franca negligencia de 
los adultos.

 Si todos en la comunidad, pri-
mero los mayores y luego los niños, 
siguieran conductas seguras como 
las que les presentamos, la gran ma-
yoría de los accidentes serían evita-
bles, con todas las ventajas que esto 
signifi ca.

ANDADORES
Caracterización. Historia

 Un “andador” se defi ne como 
una “unidad móvil que permite mover-
se en un plano horizontal mientras es 
propulsada por el niño sentado o pa-
rado dentro de ella”.

 Están fabricados en madera, 
plástico o metal y, típicamente, cons-
tan de un asiento de tela unido a ban-
dejas rígidas, a su vez, pegadas a 
una base con ruedas que posibilitan 
su desplazamiento.

 Algunos están equipados con 
mecanismos de rebote, juguetes de 
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actividad o dispositivos de bloqueo 
que les impiden moverse.

 La historia de los andadores se 
remonta a los siglos XIV y XV, en va-
rias obras de arte, se observan imá-
genes de niños en andadores. 
 
 Tan temprano como en el siglo 
XVI, se los recomendaba para ejerci-
tar a los niños en el aprendizaje de 
caminar.

 Desde hace muchos años, 
los padres colocan a sus hijos en 
andadores por diversas razones:

· para entretenerlos,
· para mantenerlos ocupados 
mientras ellos realizan sus 
tareas, porque piensan que 
es un lugar seguro,
· porque creen que los ayuda 
a caminar con mayor rapidez y 
facilidad.

ANDADORES 
Y DEAMBULACIÓN
 Sin embargo, la evidencia ac-
tual demuestra que este artefacto 
distorsiona el esquema corporal y no 
permite un adecuado desarrollo del 
equilibrio: impide que los brazos se 
muevan al compás de las piernas, 
fomenta actitudes viciosas, como 
caminar en puntas de pie, y evita el 
gateo.
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CONTINUARA...
Dr. Eduardo Pucci. JEFE SE SERVICIO TERAPIA NEONATAL. HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARÍA LUDOVICA DE LA PLATA 

 Gatear es un proceso evolu-
tivo que no debe suprimirse, ya que 
tonifi ca adecuadamente los músculos 
que más adelante permitirán al niño 
mantener la columna erecta. El gateo 
es importante porque conecta los he-
misferios cerebrales y crea rutas de 
información cruciales para la madura-
ción de las diferentes funciones cog-
nitivas.
 
 El andador impide al niño la 
visión de sus miembros inferiores 
en movimiento y la manipulación 
de su entorno, y esta privación, 
aunque se supera posteriormente, 
es un impedimento para el desarro-
llo normal del niño.

 

 En defi nitiva, los niños que utili-
zan andador retrasan su maduración 
para la deambulación, tienen difi cul-
tades para desarrollar el equilibrio, no 
gatean lo sufi ciente y caminan más 
tarde.
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Gracias a su permanente
colaboración !!

20 REPOSERAS 
(METALURGICA 

RICASS) 

$ 20.059,60.-

1 NOTEBOOK ASUS 
(RES INFORMATI-
CA) OFICINA DE 
COMUNICACION 
A DISTANCIA

$ 15.795.- 

PARA EL HOSPITAL

20 COCHECITOS 
DE PASEO 

(CASA MARCELA)
$ 42.526.- 

16 PARES 
DE ANTEOJOS 

(OPTICA LIROT)

$ 16.090.-

3 ASPIRADORES SIFÓN 
+ 3 ASPIRADORES 
MANUALES (INRAGO)

$ 45.535,13.-

PACIENTES EXTERNADOS

 La Dirección del Hospital, solicitó a nuestra 
Asociación la compra de una notebook para ser utili-
zada en la Ofi cina de Comunicación a Distancia, con 
el fi n de trasladar las consultas e inquietudes que se 
originen vía Teleconferencia de los diferentes servi-
cios del hospital, como así también para el manejo 
estadístico.
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Gracias a su permanente
colaboración !!

DÍA NACIONAL 
DE LA ENFERMERÍA

DONACIÓN

El pasado 21/11 se celebró el día Nacio-
nal de la Enfermería y para celebrarlo la 
Cooperadora hizo entrega de 600 cintas 
porta llaves para que sean repartidas a 
todos los enfermeros y enfermeras 
de nuestro Hospital.
 

Hoy recibimos de la mano de Edgardo 
“Pechito” Bancalari la donación $73.000.
Este dinero iba a ser parte de los pre-
mios de un evento de ciclismo que por 
distintas razones no se pudo realizar.

¡¡Gracias Edgardo 
por pensar en nosotros!!!
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RECETAS       

RECETAS CON BRÓCOLI Y COLIFLOR

CANASTOS DE BRÓCOLI 
(PARA 12 CANASTITOS)

Ingredientes: 
Para los canastos: 
300 gr de brócoli, 
1 diente de ajo, 
100 gr de queso de rallar, 
1 huevo, 
1 cucharada sopera de aceite de oliva o el 
que desee. 

 Procesar las fl ores de brócoli crudo, 
previamente lavado y bien seco. Agregar en 
la procesadora  todos los demás ingredien-
tes y procesar. Colocar porciones en un mol-
de para cocinar muffi ns, y aplastar bien por 
todos lados, con la mano hasta formar los 
canastitos. Llevar a horno por 30 min apro-
ximadamente o hasta que los bordes estén 
dorados y el fondo fi rme.

 Una vez cocidos y fríos se pueden 
rellenar con carne o pollo con verduras: co-
cinar carne picada o pollo con cebolla, ají y 
verduras a gusto y rellenar.

Ricota y queso: mezclar ricota, perejil 
y queso, rellenar los canastos y grati-
nar al horno. 

CROQUETAS DE BRÓCOLI

Ingredientes: 
1 cabeza grande de brócoli (o dos chicas), 
3 cucharadas soperas de pan rallado, 
2 cebollas de verdeo, 
1 diente de ajo, 
6 cucharadas soperas de queso sardo o mozza-
rella rallados, 
1 huevo, 
sal y pimienta a gusto. 

 Lavar y secar bien el brócoli y la cebolla. 
Rallar el brócoli con rallador o procesar solo la 
parte de las fl ores en la procesadora. En un bowl 
mezclar todos los ingredientes hasta formar una 
mezcla homogénea y que pueda armarse una 
croqueta bien compacta. Cocinar por 20-25 minu-
tos en el horno sobre una placa con rocío vegetal 
o un poco de aceite. Se pueden comer frías o ca-
lientes.  
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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)

COLIFLOR CON VEGETALES

Ingredientes: 
1 cabeza de colifl or grande o dos chicas, 
1 cebolla mediana, 
2 zanahorias, 
½ ají rojo y ½ ají verde, 
1 diente de ajo, 
aceite, sal y pimienta. 

 Lavar y secar bien la colifl or y todas las ver-
duras. Procesar la cabeza de colifl or hasta que que-
de como granos de arroz. En una sartén rehogar con 
aceite la cebolla, el ajo, las zanahorias y los ajíes 
picados. Mezclar cada tanto hasta que esté cocido. 
Luego agregar la colifl or procesada e integrar todo. 
Salpimentar a gusto. Se puede usar para acompañar 
carnes o comer solo.

TORTILLITAS DE COLIFLOR

Ingredientes: 
900 gr de colifl or, 
1 diente de ajo, 
1 cebolla chica picada, 
60 gr de harina (un poco mas para rebozar), 
6 cucharadas soperas de queso de rallar o moz-
zarella rallada, 
1 huevo, 
sal, pimienta y perejil picado para condimentar.

 Limpiar y secar bien la colifl or. Separar 
las fl ores y cocinar por unos minutos en el mi-
croondas o en una olla con agua (luego escurrir 
bien). Pisar hasta que quede un puré. Agregar el 
diente de ajo picado, la cebolla picada, la hari-
na, el queso, el huevo y salpimentar e incorporar 
el perejil picado. Hacer unas tortillas del tamaño 
que se desee, que no sean muy grandes y poner 
en una asadera con un poco de aceite, dorar de 
ambos lados y servir. También se puede cocinar 
en una sartén antiadherente con un chorrito de 
aceite. 
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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


