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 Durante el transcurso del año nos abo-
camos a tratar de incorporar el mayor núme-
ro posible de socios al sistema de DÉBITO 
AUTOMÁTICO, dado que en este momento 
contamos con un solo cobrador y nos resulta 
sumamente difi cultoso poder incorporar otro.

 Todo esto ha sido posible fundamen-
talmente gracias al aporte de nuestros socios 
como así también a los ingresos por publici-
dad en la revista y la venta de tarjetas navide-
ñas y calendarios; el canon por la concesión 
del buffet y el alquiler de la casa de la calle 
61, distintas donaciones y eventos solidarios 
como la maratón organizada por la Defensoría 
del Pueblo en el mes de marzo del corriente y 
el festival folklórico en la plaza Islas Malvinas 
realizado en el mes de agosto del pasado año.
 
 A pesar que existen difi cultades, 
nunca perdemos de vista nuestro ob-
jetivo: brindar lo mejor a los pacientes 
que se asisten en nuestro hospital. 

 Ellos son los que nos dan la fuer-
za necesaria para continuar trabajando 
dia a dia.

BIOQ. ISABEL IRIGOYEN. 
Presidente de la Cooperadora Hospital de Niños Sor Ma-
ría Ludovica La Plata.

       Como todos los años más que un 
editorial en este número les resumiremos lo 
realizado en el período 2017-2018.

 La presente memoria se presentó y 
aprobó en la Asamblea Ordinaria realizada 
el 7 de junio del corriente año.

 Damos cumplimiento al cierre de un 
nuevo ejercicio de la Asociación Cooperadora.

 Como venimos haciéndolo año tras 
año, una vez más, hemos podido satisfacer 
la demanda de la Dirección del Hospital en 
cuanto a la compra de equipamiento y mo-
biliario, análisis y estudios realizados fuera 
del hospital, reparaciones edilicias, como 
así también el mantenimiento de vehículos 
del mismo, el jardín maternal, comunica-
ciones y servicios de internet para diferen-
tes servicios, festejos de cumpleaños de 
los niños internados, etc.

 En el mes de junio se realizó una com-
pra especial de 5 monitores multiparamétri-
cos y 5 oxímetros de pulso por un valor de 
$ 643.560.

 También hemos adquirido un sistema 
informático por $ 100.000 adquirido a Qwerty 
Soft, el cual permitirá mejorar el control de co-
branza y mantener un contacto más fl uído con 
nuestros asociados.

EDITORIALEDITORIAL

RESUMEN DEL PERÍODORESUMEN DEL PERÍODO
2017-20182017-2018
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 Lo conocí allá por 1984 en el en-
trañable consultorio de lactantes de este 
Hospital, un lugar maravilloso, donde se 
trabajaba, se aprendía y, por sobre todo, 
se cultivaba el amor y la paciencia por los 
niños. Usted era el jefe, con su voz tenue 
y fi rme supo hacer de sus médicos mejo-
res personas. Aún después de jubilarse, 
siguió concurriendo a la sala 4°, con sus 
viejos colegas y amigos, para no desac-
tualizarse. ¡Admirable! Como su vida en-
tera.

 Fue miembro de la Comisión Inter-
ventora de la Cooperadora del Hospital de 
Niños cumpliendo el rol de tesorero y por 
más de diez años coordinador de La Re-
vista, porque aún tenía mucho para dar. 
Villa Elisa, su lugar en el mundo, lo hizo 
profeta en su tierra, atendiendo a tres ge-
neraciones de pacientes. Propiciado por 
ellos, fue nombrado ciudadano ilustre del 
partido de La Plata. 

 Mi querido Doctor, ya no importan 
las fechas ni los años ni los nombres, “el 
tiempo pasó apurado”, como no quería 
Elena Walsh y de a poco se llevó su mente 
y el 8 de marzo, su delicado cuerpito, cui-
dado con afán. Voló alto, muy alto, hasta 
el cielo de los buenos, hasta el cielo de los 
grandes. 

 En lo personal, me abrió las puer-
tas de su consultorio, de su casa y me 
confi ó sus pacientes diciendo humilde-
mente: “Ustedes los jóvenes, saben más”. 
Por eso, mi querido Doctor, permítame 
hoy compartir estas cosas que guardo en 
mi corazón y darle las gracias por el honor 
de haber contado con su cariño. 

MI QUERIDO 
DOCTOR

JUAN 
CASTRO

Gloria Ghizzo
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Rindiendo Cuentas
    EGRESOS 

   
   $ 204.735,85 

   

   $  15.105,00 
   $  12.200,00 
   $  80.375,00

 

   $  16.786,00

   $  13.353,63

   $  48.355,00 

     TOTALES 

 
   $ 890.915,00 
   $ 204.735,85 

 

   $ 364.260,00 

   $ 648.923,34 

   
   $ 186.416,00 

    

   $   54.308,00 
   $   16.786,00 

   

   $ 908.002,53
   

   $   61.708,63

        NETO 

$ 686.179,15
 

$ 364.260,00 
  
$ 648.923,34
 
$   78.736,00

$   37.522,00

$ 846.293,90

RESUMEN DEL EJERCICIO CERRADO PERÍODO 1/3/17 AL 28/2/18
APROBADO EN ASAMBLEA ORDINARIA 9/6/18

SOCIOS
Cuotas 
Costo fi chas y otros

CANON BUFETT
Ingresos

DONACIONES
Generales

REVISTAS 105-106-107-108
Auspicios**
Comercializacion
Diseño
Impresión

TARJETAS NAVIDEÑAS 
Ventas
Gastos

OTROS INGRESOS
Alquiler casa de calle 61
Mantenimiento propiedades
Eventos y otros 
Resultados fi nancieros
Impuestos y tasas

  TOTAL DE INGRESOS        $ 2.661.914,39 

INGRESOS  
 

   $ 890.915,00 
 

   $ 364.260,00 

   $ 648.923,34 

   $ 186.416,00 

   

   $   54.308,00 

   

   $ 280.000,00
 
   $ 182.840,00 

GASTOS DESTINADOS AL HOSPITAL Y PACIENTES

ADMINISTRACIÓN DE COOPERADORA  $ 1.322.389,99

  

$ 1.666.926,53 
$        8.000,00 
$      61.174,50 
$    327.319,84 
$    509.340,67 

$      42.367,80 
$    123.645,21 
$      78.382,66 
$      28.438,16 
$      14.525,00 
$        8.235,50 
$      47.127,50 

 $   798.348,60 
 $   180.133,32 
 $   142.488,00 
 $   154.923,88 
 $       6.148,49 
 $     40.347,70 

$ 2.915.483,37

Sueldos empleados (2 empleados)
Cargas sociales (2 empleados)
Honorarios contador y abogado
Gastos operativos
Gastos diversos y amortizaciones
Itf(impuesto transferencia bancario)

REMANENTE

    
 Compra de equipos

Obras en el hospital
Mobiliario para servicios del hospital
Análisis derivados a otras instituciones
Compra para pacientes externados y pasajes a pacientes 
y familiares (cochecitos, anteojos, etc.)
Servicio internet hospital
Otros gastos para servicios
Jardín maternal para los hijos de empleados
Comunicaciones guardias médicas
Mantenimiento vehículos del hospital
Festejos dia del niño
Festejos cumpleaños niños internados

 $ 445.162,53

-$ 3.391.579,46

** al cierre del ejercicio faltaban cobrar auspicios
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INFECCIONES
RESPIRATORIAS

AGUDAS
Llega la época de frio 
y con ella el aumento 

de infecciones 
respiratorias….

Este es un problema 
de salud pública de gran 

importancia, ya que afecta 
a un gran número 

de personas,
con una alta demanda 

de los sistemas de salud, 
especialmente 
con consultas 

en las guardias 
e internaciones.
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¿CUÁNDO SE PRODUCE? 
Predomina en los meses de otoño e invierno. 

¿QUÉ LA PRODUCE?
Los gérmenes que producen bronquiolitis son 
los virus, siendo el más frecuente el virus sinci-
cial respiratorio. Otros virus menos frecuentes 
son: parainfl uenza, adenovirus, rinovirus e in-
fl uenza (virus de la gripe).

¿CÓMO SE PRODUCE? 
La principal vía de trasmisión es a través del 
contacto con secreciones de una persona infec-
tada, ya sea a través de la tos y estornudos o a 
través de las manos contaminadas con secre-
ciones respiratorias.

¿EN QUÉ NIÑOS ES MÁS PROBABLE 
QUE SE PRODUZCA? 
• No haberse alimentado con leche materna 
• No tener las vacunas al día
• Los bebes nacidos antes de tiempo o con que 
hayan pesado poco al nacer
• Bebes desnutridos
• Gran numero de personas que habiten en la 
vivienda
• Concurrencia del niño a guarderia o jardin ma-
ternal
• Madre adolescente
• Convivir con personas que fuman o fumaron 
durante el embarazo

¿EN QUIENES PUEDE SER DE MAYOR 
GRAVEDAD?
• Edad menor de 3 meses
• Nacidos antes de tiempo (prematuros), 
• Desnutridos
• Enfermedades del corazón desde el nacimien-
to (cardiopatías congénitas) o con enfermeda-
des pulmonares crónicas
• Defi ciencia en el sistema de defensas

 Según estadísticas del Ministerio de Sa-
lud, en el año 2016 en la provincia de Buenos 
Aires fallecieron por infecciones respiratorias 
agudas 149 niños menores de 5 años, siendo 
102 de ellos menores de 1 año.

 La mayoría de las infecciones respirato-
rias agudas son causadas por virus, y de curso 
autolimitado, es decir que se resuelve en unos 
pocos días sin un tratamiento específi co; en un 
porcentaje menor de personas su curso requie-
re medidas específi cas como la internación y 
administración de medicamentos, aunque en 
números representa un desafío para el sistema 
de salud.

 El aparato respiratorio está integrado 
por las vías respiratorias altas (fosas nasales 
y rinofaringe, hipofaringe y laringe), las vías 
aéreas bajas (tráquea, bronquio, bronquiolos) 
y los alveolos. En cada sector existen meca-
nismos de defensa locales que durante estas 
infecciones en muchas ocasiones son sobrepa-
sados y se manifi estan estas enfermedades.

 Las infecciones respiratorias agudas se 
manifi estan mediantes diferentes enfermeda-
des, siendo algunas de ellas el resfrío, la larin-
gitis, la bronquitis, bronquiolitis y la neumonía. 
Asimismo en niños con obstrucción bronquial 
recurrente (broncoespamo) las infecciones vi-
rales son desencadenante frecuentes de las 
crisis.

 Nos referiremos específi camente por 
su gravedad a la bronquiolitis y la neumonía.

    BRONQUIOLITIS

¿QUÉ ES LA BRONQUIOLITIS?
Es la infl amación de las vías aéreas de menor 
diametro (bronquíolos) producida por una infec-
ción viral. La gran mayoría de los casos ocurre 
antes del año de edad y en su mayor parte en 
los primeros 6 meses de vida.
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¿CÓMO SE PRODUCE?
El virus ocasiona una gran infl amación de las 
vías aéreas más pequeñas, con acumulación 
de moco y células  dentro de los bronquíolos, 
impidiendo el normal paso del aire (y del oxíge-
no) a través de ellos. 

¿CUÁLES SON LOS SÍNTOMAS?
Típicamente comienza con síntomas de res-
frío (salida de moco o agua por la nariz) acom-
pañado de tos y progresa hasta evidenciarse 
respiración rápida (taquipnea), silbidos en el tó-
rax (sibilancias) y hundimiento de los espacios 
que existen entre las costillas y por encima de 
esternón (tiraje). Es frecuente la fi ebre en los 
primeros días de la enfermedad.  En los niños 
menores de 3 meses puede manifestarse con 
pausas respiratorias (apneas).

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?
El diagnóstico es clínico mediante un adecuado 
interrogatorio y examen físico. La mayoría de 
los pacientes no  requieren análisis de sangre y 
radiografías de tórax.

Son señales de progresión del cuadro la difi cul-
tad para respirar, el no querer alimentarse, o no 
poder  conciliar el sueño.

¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO?
Realizado el diagnóstico debe evaluarse la gra-
vedad y la necesidad de hospitalización. 

Si el niño no requiere internación, se retirará al 
domicilio con indicaciones médicas como:
• mantener la lactancia materna en los que la 
reciben, 
• alimentación y líquido por la boca: la adminis-
tración será muy cuidadosa, fraccionada y pau-
sada (poco volumen y en varias veces) para 
disminuir el riesgo de aspiración y disminuir el 
trabajo de la respiración. 
• mantener los orifi cios nasales (narinas) per-
meables mediante aspiración de las secrecio-
nes nasales con pera de goma.
• mantener al niño en posición semi-sentada.
• En general se utilizan medicamentos bronco-
dilatadores (dilatan la luz bronquial) en forma 
de aerosol con aerocámara o nebulización, 
aunque la efectividad no es uniforme en todos 
los niños.
• En caso de fi ebre, medicación antitérmica 
como el paracetamol según indicación médica.

 No se recomienda el uso de antibió-
ticos, jarabes para la tos o descongestivos 
para el tratamiento de la bronquioliti ni tam-
poco exponer al niño al vapor, ya que no es 
efectivo y se asocia a riesgo de quemadura!

¿QUÉ DEBO CONTROLAR EN MI CASA?
En el hogar se debe controlar la temperatura 
corporal, observar las características de la res-
piración y si se alimentan o duermen adecua-
damente. A las 24-48 horas deberá realizarse 
control médico.
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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.

¿TODOS LOS NIÑOS DEBEN SER 
HOSPITALIZADOS?
De todos los niños que cursan esta infección 
solo un pequeño número requieren internación: 
sólo 3 de cada 100 niños previamente sanos 
que desarrollan bronquiolitis requieren interna-
ción, aunque si presentan factores de riesgo de 
gravedad (prematurez, enfermedad pulmonar 
crónica, etc.) este número aumenta a 25 de 
cada 100.

LA MORTALIDAD ES DEL 1 %, ES DECIR, 
FALLECE 1 DE CADA 100 NIÑOS CON 

BRONQUIOLITIS.
 

        NEUMONIA

¿QUÉ ES LA NEUMONIA?
Es la infección de los alveolos (bolsas donde 
se realiza el intercambio del oxigeno) que se 
encuentran a continuación de los bronquiolos. 

¿QUÉ LA PRODUCE?
Los gérmenes que producen la neumonía son 
los virus y las bacterias; a menor edad es más 
probable la infección viral. Entre las bacterias la 
más frecuente es el neumococo. 

¿CÓMO SE PRODUCE? 
La principal vía de trasmisión es a través del 
contacto con secreciones de una persona infec-

tada, ya sea a través de la tos y estornudos o a 
través de las manos contaminadas con secre-
ciones respiratorias.

¿EN QUÉ NIÑOS ES MÁS PROBABLE QUE 
SE PRODUZCA? 
Aquí comparten los mismos factores menciona-
dos en la bronquiolitis. Es frecuente que apa-
rezca como complicación de un niño que cursa 
una infección viral previa. Se da en las distintas 
edades.

¿EN QUIENES PUEDE SER DE MAYOR 
GRAVEDAD?
Menores de  3 meses, prematuros, desnutridos, 
cardiopatías congénitas o con enfermedades 
pulmonares crónicas, defi ciencia en el sistema 
de defensas.

¿CÓMO SE PRODUCE?
Los germenes producen la infección de los al-
veolos, con infl amación y acumulo de pus  im-
pidiendo el normal paso del aire (y del oxígeno) 
a través de ellos. 

¿CUÁLES SON LOS SÍNTOMAS?
En niños más grandes típicamente comienza 
fi ebre alta, acompañado de tos y progresa has-
ta evidenciarse respiración rápida (taquipnea) 
y quejido. Puede haber previamente signos de 
resfrio. En niños pequeños a veces es más difí-
cil su diagnostico y puede confundirse con una 
bronquiolitis o un cuadro abdominal.
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¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?
El diagnóstico es clínico mediante un adecua-
do interrogatorio y examen físico y se confi rma 
mediante una  radiografía de tórax.

¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO?
Realizado el diagnóstico debe evaluarse la gra-
vedad y la necesidad de hospitalización. No 
todas las neumonías requieren internación. El 
tratamiento consiste en administración de anti-
bióticos, antitérmicos para la fi ebre y mantener 
una buena ingesta de liquidos.

¿CÓMO SE SI LA NEUMONÍA ESTÁ 
EVOLUCIONANDO BIEN?
Si la fi ebre desaparece, el estado general mejo-
ra (mejora el apetito, el niño quiere jugar, etc) y 
la respiración se normaliza de a poco, son sig-
nos de buena evolución.

¿TODOS LOS NIÑOS DEBEN SER 
HOSPITALIZADOS?
La neumonía puede encontrarse en un solo 
lugar del pulmón (unifocal) o en varios (multi-
focal). La unifocal son tratados en el hogar en 
su mayoría. Las multifocales o con factores de 
riesgo de gravedad deben hospitalizarse.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LAS 
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS:

· Control del embarazo desde el primer  trimes-
tre para evitar parto prematuro y niños 
con bajo peso al nacer y evitar el tabaco duran-
te el embarazo.

· Estimular la alimentación al pecho, exclusivo 
hasta los 6 meses de vida.

· Calendario de vacunación completo (Vacuna 
antigripal desde los 6 meses hasta los 24 me-
ses, todos los inviernos y personas con factores 
de riesgo).

· Evitar la contaminación domiciliaria (cigarri-
llos, braseros).

MEDIDAS FRENTE AL PACIENTE:

· Identifi car a los niños con factores de riesgo 
de IRA grave y otorgarles prioridad en la aten-
ción.

· Evitar el contagio mediante el lavado de ma-
nos antes y después de tocar al niño.

· Las medidas preventivas y la consulta  precoz 
ayudarán a disminuir la 
morbimortalidad asociada a esta entidad.

Dr. Fernando Rentería
Neumonólogo Infantil. Jefe de Servicio de Neumonología. Hospital de Niños “Sor María Ludovica” La Plata.
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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

7º Correcaminata y Maratón 
“Sor María Ludovica”

 Este año el monto de lo obtenido fue $280.500 (pesos doscientos 
ochenta mil quinientos), el mismo fue depositado por la Defensoría del Pue-
blo en la cuenta bancaria de nuestra Asociación Cooperadora.

 Queremos agradecer a todas las personas que participaron e hicieron 
posible, como todos los años, esta hermosa Maratón. Gracias a la Defenso-
ría del Pueblo, a la Municipalidad de La Plata, al Círculo de Atletas Vetera-
nos Platenses y un GRACIAS gigante a vos, que fuiste a correr o caminar 
un domingo temprano y de mucho calor con uno de los fi nes más reconfor-

tantes… la SOLIDARIDAD
¡ GRACIAS!

Felices y Agradecidos!! 
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 A principios del año pasado se co-
menzó a hablar sobre la posibilidad de mo-
dernizar el sistema informático de socios, el 
que teníamos era viejo y por tal motivo care-
cía de funcionalidad y practicidad a la hora 
de realizar tareas estadísticas, entre otras 
cosas.

 Gracias al análisis exhaustivo y ase-
soramiento que realizó Inés, se llegó a la con-
clusión de cuáles eran los puntos importantes 
a modifi car y se puso en marcha la búsqueda 
de profesionales y/o empresas que pudieran 
realizar este proyecto. 

 A mediados de año se comenzó, ya 
con una empresa elegida, a desarrollar el 
nuevo sistema, en noviembre empezamos a 
utilizarlo poco a poco con los cobradores y 

este año ya está funcionando el sistema com-
pleto. Anteriormente los socios que eran por 
débito estaban en un sistema aparte en el que 
todos los meses debíamos cargar manual-
mente socio por socio. Hoy, los socios por dé-
bito se automatizaron y están integrados con 
los socios por cobrador en el nuevo sistema, 
esto hace que haya menos errores y poder lle-
var un control más global de la cobranza.

 Agradecemos a la Licenciada en 
Informática Inés Pederiva que tuvo la de-
ferencia de ayudarnos desinteresadamen-
te con su asesoramiento y seguimiento 
del proyecto, así también, a la Fiscalía de 
Estado de la Provincia que nos donó una 
computadora para poder realizarlo.

Asociación Cooperadora

PROGRAMA INFORMÁTICO 
PARA SOCIOS
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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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A 10 AÑOS
DE LA INAUGURACIÓN

DEL PRIMER BANCO DE 
LECHE MATERNA

DE LA ARGENTINA
 Hace 10 años, más precisamente, el 15 
de mayo del año 2007, se inauguraba el primer 
Banco de Leche de la Argentina en la Materni-
dad del HIGA San Martín de La Plata gracias 
a una iniciativa de la Técnica en Nutrición y 
Lactancia Gabriela Santoro que fue llevada a 
cabo por el Dr. Gustavo H. Sager (Especialista 
Consultor en Pediatría y experto en Lactancia) 
y la Lic. en Enf. Benita Toledo Infantes, el resto 
del equipo estuvo conformado por varias Enfer-
meras y  Bioquímicos: Dres. Ana Brizzio y José 
Viegas Caetano. Al poco tiempo se incorporó la 
Dra. Ana Tabuenca como Neonatóloga.
   
 El 7 de noviembre del año 2013, gra-
cias a una donación de la Fundación Florencio 

Pérez se inauguraron las nuevas instalaciones 
del Bco. de Leche en la Planta Baja de la Ma-
ternidad con una superfi cie de 100 m2.
     
 Actualmente el equipo está conforma-
do por: Jefa del Bco. de Leche: la Dra. Ana 
Tabuenca, la Dra. Rocío Martin (Neonatólo-
gas), la jefa de enfermeras: Lic. Enf. Doris 
Tejada, junto a un grupo de 8 enfermeras, 2 
técnicas de laboratorio y un microbiólogo y 
2 rotantes de la Residencia de Nutrición del 
Hospital. Permanentemente, además,  se está 
formando a profesionales de equipos de salud 
de futuros Bancos de Leche, centros de lactan-
cia y centros de recolección de leche humana 
de todo el País.
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 Para que una mujer pueda donar su 
leche debe completar una historia clínica en 
la que se interroga sobre su salud y sus hábi-
tos  verifi cándose que sus análisis  serológicos  
sean negativos (HIV, VDRL, Toxoplasmosis, 
Chagas, Hepatitis B y C)  y cumplir con el pro-
tocolo que garantice una extracción y conserva-
ción de la Leche en condiciones óptimas.
     
 Una vez traída al Bco. de Leche la 
misma es clasifi cada y analizada (se mide 
la acidez Dornic) para asegurar que esté en 
condiciones de ser pasteurizada y se mide el 
“crematocrito” lo que nos permitirá clasifi carla 
por calorías para luego ser distribuida según las 
necesidades de los Neonatos internados en la 
UCIN que no cuenten total o parcialmente con 
leche de su propia madre (leche cruda). Luego 
de la pasteurización se toman muestras de cada 
botella para ser analizadas bacteriológicamen-
te para asegurar que el proceso total haya sido 
perfecto  y luego se realiza el fraccionamiento 
de las tomas para cada niño para las 24 horas 
siguientes y  para la totalidad de los prematuros 
menores de 1800 gr y otros pacientes interna-
dos en Neonatología con otras patologías. Se 
selecciona en primer lugar la leche cruda de su 
propia madre y en segundo lugar leche huma-
na donada y pasteurizada. En el año 2016 se 
pasteurizaron un total de 766 litros y desde su 
inauguración se han pasteurizado ya un total de 
6.766 litros de leche humana donada.
     
 También personal capacitado del Equi-
po del Banco asesora y ofrece ayuda en Lac-

 El Banco de Leche realiza múltiples 
tareas en pro de la lactancia. 
· Se recibe Leche humana de madres que do-
nan su excedente para otros bebés que por 
algún motivo no reciben la cantidad que nece-
sitan de sus propias madres (por enfermedad, 
gravedad, medicación, ausencia, distancia, 
etc.). 
· Una vez por semana, con un vehículo del Hos-
pital pasamos por los domicilios de las madres 
donantes a retirar la leche y  dejarles envases 
estériles para que los utilicen en su siguiente 
donación. 

 En este momento hay una lista de 60 
madres donantes, en nuestra ciudad y alre-
dedores, de las cuales aproximadamente 20 
están activas semana a semana. Desde que 
se inauguró el Bco. han tenido un total de 3569 
madres donantes y este año ya hay 140 donan-
tes nuevas. 

 También se recibe leche donada de 
la Neonatología del Sanatorio IPENSA (en 
nuestra ciudad) y de otras ciudades de la pro-
vincia, que conforman una red por medio de la 
cual traen regularmente la leche que recolectan 
de sus zonas de infl uencia: Hosp. Lucio Melén-
dez, Lomas de Zamora, Coronel Suárez, Chivil-
coy, Bolívar, Daireaux. También de las madres 
de CABA cuya referente es Bárbara Cameron, 
Consultante Internacional de lactancia. Los pri-
meros años recibimos leche de la Maternidad 
Sardá, también de CABA, que actualmente tie-
ne un Banco de Leche.
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tancia a las madres que tienen a sus bebés en 
Internación Conjunta y en Neonatología, ase-
sorándolas cuando surgen inconvenientes en 
el curso del amamantamiento y verifi cando que 
los bebés se prendan bien al pecho.
     
 La Dra. Ana Tabuenca y la Dra. Rocío 
Martin atienden el Consultorio de Lactancia 
en el que asesoran a madres que concurren 
tanto del ámbito público como del privado 
de lunes a viernes por la mañana. En el año 
2016 se atendieron un total de 9277 consultas 
individuales. Y desde su inauguración un total 
de 90.000 consultas.
     
 También se dan charlas de Lactancia 
en el curso de psicoprofi laxis de la Maternidad 
una vez al mes al que concurren un promedio 
de 20 embarazadas con sus parejas o familia-
res que desean prepararse para amamantar al 
futuro bebé. A las mismas concurren embaraza-
das que tendrán su parto tanto en la Maternidad 
del HIGA San Martín, como en otros Hospitales 
y en Clínicas privadas. El ingreso es libre, gra-
tuito y sin inscripción previa, y se publica unos 
días antes en la página de Facebook. 

 Además se dan clases referidas a la 
Lactancia y Bancos de Leche a médicos, enfer-
meros, kinesiólogos, terapistas ocupacionales 
y a cualquier otra especialidad que integre el 
Equipo de salud y que muestre interés en saber 
más de estos temas, no sólo en el Hospital San 
Martín, sino también en otros Hospitales de 
la Ciudad, y del País. Este año se comenzará 
también a dar clases a alumnos en las escue-
las secundarias para que se vaya formando la 
conciencia de los futuros padres y madres en lo 
referido a la lactancia.

 Se trata de que cada vez más profesio-
nales que tengan contacto con el binomio ma-
dre-hijo apoyen la lactancia, y no atenten contra 
ella aconsejando o prohibiendo cosas que no 
tienen ninguna fundamentación científi ca (no 
basada en la evidencia) como “dar el pecho 
10-15 minutos de cada lado, no antes de las 
3 hs” o “el pecho después del año no sirve de 
nada”… “Te inhibo la lactancia porque este me-
dicamento no se puede dar porque pasa través 
de la leche y le hace mal a tu bebé” entre tantas 
otras…Consideramos que estas y otras frases 

Facebook: Banco de Leche Materna la Plata. 

Otros modos de comunicarse con el Banco para consultas referidas a la lactancia, para do-
nar leche, pedidos de rotaciones, de cursos, etc. 

Mail: bancodelechelaplata@gmail.com
Teléfono directo: 0221 489.5501
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denotan tanta desinformación y hacen tanto 
daño como si hoy en día los profesionales de la 
salud quisieran curar con “ventosas y sangrías” 
las distintas enfermedades.
   
 La OMS (Organización Mundial de la 
Salud) aconseja: lactancia exclusiva hasta 
los 6 meses, luego continuar con la lactan-
cia e incorporar alimentos (ACO) y continuar 
con la Lactancia hasta los 2 años de vida o 
más. No tiene ningún sentido que profesionales 
de la salud quieran sacar la ”teta” para dar al 
niño alimentos lácteos de origen animal, o sea 
de otra especie, que no tienen defensas que el 
niño necesita y que no le producirán benefi cios 
a corto, mediano y largo plazo como la leche 
materna. 

 La leche de madre de 1 año o más 
puede tener hasta el 40% de las calorías que 
necesita más todos los benefi cios inmunológi-
cos y de prevención de enfermedades para el 
futuro (incluidos: cáncer, Síndrome Metabólico, 
obesidad, hipercolesterolemia, alergias etc.,   
otorgando  un mejor desarrollo psico-afectivo y 
mayor coefi ciente intelectual). 

 No debemos olvidar las ventajas para 
la madre (menor riesgo de cáncer de mama y 
de ovarios, mejor descenso de peso post-parto, 

menor riesgo de depresión post-parto, menos 
osteoporosis y fractura de cadera entre muchos 
otros) y ni que hablar del tremendo ahorro eco-
nómico y ecológico que implica el no comprar 
leche de fórmula. Hasta las papillas o licuados 
del bebé se pueden hacer con leche materna.
 

 

 El esfuerzo del equipo del Banco de 
Leche está puesto en que, en la medida de lo 
posible, todos los bebés puedan ser alimenta-
dos con leche materna para mejorar así no sólo 
su salud actual, sino su salud y calidad de vida 
futura.

Dra Ana Tabuenca
Jefe del Banco de Leche. Hospital H.I.G.A San Martin. La Plata

El jueves 18 de mayo 

se realizaron las 6º Jornadas 

de Promoción de Donación 

de Leche Materna 
junto con el festejo del 

10º Aniversario 

del Banco de Leche Materna 

en el horario de 8:30 a 13:30 hs 

en el Aula Caeiro del HIGA 

San Martín, en la calle 1 y 69. 

Entregando un certifi cado 

de agradecimiento 

a las donantes. 
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SARAMPIÓN
Enfermedad olvidada que puede reemerger

 El segundo día la erupción se extiende 
al tronco y la raíz de los miembros; y, el tercero 
por los miembros hasta la punta de los dedos. 
Una vez que se ha completado, afectando 
todo el cuerpo, la fi ebre cede y la persona se 
siente mejor.

 Si no se alcanza la temperatura corpo-
ral normal una vez completada la erupción, la 
enfermedad se ha complicado.

 Las complicaciones pueden ser: respi-
ratorias (neumonía), digestivas (diarrea), del 
sistema nervioso central (meningoencefalitis 
aguda), oculares (queratitis), hematológicas 
(hemorragias), cardíacas (miocarditis, pericar-
ditis). Las complicaciones respiratorias son la 
principal causa de muerte en el sarampión.

 La erupción cambia de color y a los 7 
días es de color ocre o café con leche.

 Las complicaciones tardías son: oxí-
geno-dependencia, ceguera, panencefalitis 
esclerosante subaguda (años después de pa-
decida la enfermedad).

El sarampión es una enfermedad eruptiva olvidada, 
de muy alta contagiosidad y prevenible por vacunación.

Figura 1.    
Cara sucia 

del sarampionoso.

     LA ENFERMEDAD

 El ser humano es el único que la pade-
ce. Se transmite del hombre enfermo al sano 
no vacunado (susceptible) por vía respiratoria 
durante 7-8 días. Se estima que una persona 
con sarampión contagia a otras 15.

 Desde que se produce el contacto in-
fectante hasta la presentación de los primeros 
síntomas de enfermedad transcurren alrede-
dor de 10 días. 

 La fi ebre es elevada, mayor a 38,5o c, 
con compromiso del estado general, catarro 
nasal, inyección conjuntival, tos seca, dismi-
nución del apetito, dolores musculares y cefa-
lea que progresan en 2-3 días. 

 El brote o erupción se presenta con 
otro pico febril, mayor al inicial. se caracteri-
za porque la piel está salpicada de “manchas 
rojas”. Comienza en la unión de la frente con 
el cuero cabelludo y detrás de las orejas, se 
extiende en abanico a cara y cuello. 

 De ello resulta una cara típica “la cara 
sucia del sarampionoso”: pestañas pegotea-
das con secreciones mucopurulentas (le cues-
ta abrir los ojos), secreción nasal abundante 
mucopurulenta y el brote, fi gura 1. 
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 Las personas que nacieron antes del 
año 1965 se considera que han padecido sa-
rampión; y, las nacidas a partir de ese año de-
ben acreditar haber recibido dos dosis de va-
cuna con componente sarampión después de 
los 12 meses de vida.

            EL RESULTADO

 Estas acciones han permitido cumplir 
inicialmente con la primera etapa: control de 
la enfermedad mediante la disminución del nú-
mero de casos/año y aumento del intervalo en-
tre las epidemias. La última gran epidemia se 
produjo en 1997-1998. No se registran casos 
desde 1999 en nuestro medio.

 Por lo tanto, hay 20 promociones de 
miembros del equipo de salud que no tienen 
experiencia con la enfermedad y una genera-
ción hoy de adultos jóvenes que la descono-
cen.

 En el año 2000 una epidemia afectó a 
adultos en la ciudad de Córdoba. Durante la 
primera y segunda décadas del siglo XXI ocu-
rrieron casos importados y relacionados a la 
importación.

 Con respecto a éste último, la epidemia 
en el Área Metropolitana de Buenos Aires en 
el año 2010 después del Campeonato Mundial 
de Fútbol de Sudáfrica.

 La segunda etapa fue la de eliminación 
de la circulación autóctona del virus sarampión 
salvaje (desde el año 2000). Ello se logró en 
Argentina y el resto de los países del continen-
te americano con la certifi cación internacional 
en el año 2014.

 Resta alcanzar la tercera etapa que es 
la de erradicación, lo cual llevará más de una 
década.

         LA PREVENCIÓN

 Se dispone de vacunas de alta efi cacia 
para evitar el sarampión. 

 La vacuna se utilizó en el subsector pú-
blico (gratuita y obligatoria) desde el año 1971 
en campañas y desde 1978 hasta 1998 en el 
Calendario Nacional y en campañas como va-
cuna monocomponente. 

 A partir del año 1998 se utiliza en el 
Calendario Nacional la vacuna triple viral (sa-
rampión, rubéola, paperas o parotiditis) con 
dos dosis, la primera a los 12 meses y la se-
gunda al ingreso escolar (5-6 años).  

 En Campañas Nacionales de Vacu-
nación (2006, 2008-2010, 2014) se utilizó la 
vacuna doble viral (sarampión, rubéola). Por 
primera vez, en la Campaña Nacional que se 
iniciará el 03 setiembre 2018 para todos los 
niños de 13 meses-4 años e independiente-
mente de la vacunación previa, se utilizará la 
vacuna triple viral, fi gura 2.

Figura 2. Afi che Campaña Nacional de Vacunación 2018.
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Dra. Silvia E. González Ayala  I  MP 91.229. Profesora Titular Cátedra Infectología, Facultad Ciencias Médicas, Universidad 

Nacional de La Plata. - Profesora Titular Área Enfermedades Infecciosas, Escuela Superior Normalizada de Ciencias de la Salud, 

Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires. - Consultora en Infectología, Miembro del Comité Institucional de 

Revisión de Protocolos de Investigación (CIRPI), Hospital de Niños Sor María Ludovica de La Plata.

  POSIBILIDAD DE REEMERGENCIA
 
 Está determinada por los viajeros argentinos y los internacionales no vacunados que lle-
gan a nuestro país. Son numerosos los países con epidemia de sarampión en los distintos conti-
nentes, Figura 3.

Figura 3. Países y tasas de sarampión, marzo 2017 – marzo 2018

  

 Un ejemplo reciente (marzo 2018) es el de la lactante residente en la ciudad de Buenos 
Aires que se contagió a partir de un turista argentino que enfermó al regresar.

 Se ha estimado que alrededor de 15.000 argentinos viajarán para asistir al Campeonato 
Mundial de Fútbol de Rusia. Es muy importante que realicen la consulta por la vacunación, con 
los certifi cados que posean, antes del viaje.

 A las delegaciones de los 206 países que asistirán con 3.998 atletas (15 a 18 años) a los 
Juegos Olímpicos de la Juventud que se desarrollarán en la ciudad de Buenos Aires del 06 al 18 
octubre 2018, se les ha informado que deberán acreditar las dos dosis de vacuna contra saram-
pión, rubéola.

LA VACUNACIÓN ES UN DERECHO
PERO TAMBIÉN UNA RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIÓN.

SU CUMPLIMIENTO PARA EVITAR ENFERMEDAD Y MUERTE.
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ESCUELA HOSPITALARIA Nº 509
CONSIGNA

CON LAS PALABRAS DE LA SOPA 
DE LETRA, ESCRIBI UN CUENTO

 Había una vez una maestra 
que le daba clases a sus alumnos.

 Un día, tuvo que hacer un 
viaje y sus alumnos no querían que 
se vaya porque era buena y cuando 
necesitaban algo siempre se hacían 
compañia y les daba alegría. 

 Entonces la maestra le dijo a 
sus alumnos que no iba a volar y se 
iba a quedar en su hogar y seguirles 
dando clases a sus alumnos. 

VALENTINA SPERANZA
9 AÑOS - 4TO GRADO

SALA 29 - ESCUELA N 509
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Gracias a su permanente
colaboración !!

Compra de equipos

$1.666.926,53

Compra para 
pacientes externados 
y pasajes a pacientes 

y familiares
(cochecitos, 

anteojos, etc) 

$ 509.340,67.- 

Festejos Día del Niño
y Cumpleaños 

$ 55.363.-

$2.915.483,37
Análisis derivados 

a otras 
instituciones 

$ 327.319,84.-

Período 1/3/17 al 28/2/18, destinamos
al Hospital y pacientes (ver detalle página7)
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RECETAS       

RECETAS CON RICOTA
 La ricota es un tipo de queso de consistencia blanda. Normalmente 
se hace con leche de vaca pero se pueden conseguir otras versiones. Tiene 
menos sodio que cualquier otro queso, pero conserva buena cantidad de pro-
teínas y es fuente de calcio. También se encuentra la opción baja en grasas 
(ricota ligth o descremada). Todo esto lo transforma en un muy buen alimento 
para incorporar a las comidas diarias. 

TARTA DE RICOTA SALADA
(PARA 4 PERSONAS)

Ingredientes: 
1 tapa de tarta, 
500 g de cebollas, 
500 g de ricota, 
3 huevos,
2 o 3 cucharadas soperas de queso rallado, 
sal y pimienta.
 
 Pelar, lavar y cortar las cebollas. Re-
hogar en un chorrito de aceite. Mezclar las 
cebollas con la ricotta, los huevos batidos, el 
queso y salpimentar. Estirar la masa en una 
tartera y volcar el relleno. Cocinar en el horno 
a fuego medio hasta que esté dorada. 

TORTA DE RICOTA Y MANZANAS 
(PARA 4 PERSONAS)

Ingredientes: 
500 g de ricota,  
4 huevos,  
200 g azúcar común,  
1 cda. de fécula de maíz,  
1 cda. de manteca derretida,  
1 cda. de polvo de hornear,  
jugo de 1 limón 
y 1 manzana verde.
 
 Batir las yemas con el azúcar. Luego, in-
corporar la ricota, la fécula de maíz, la manteca 
derretida, el polvo de hornear, el jugo del limón y 
la manzana rallada. Por último, sumar  las claras 
batidas a nieve. Cocinar en un molde enmante-
cado y enharinado en horno medio durante 35 
minutos. Tiene que quedar “doradita” por fuera. 
Dejar enfriar y servir con azúcar impalpable por 
encima.
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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)

ÑOQUIS DE RICOTA
(PARA 4 PERSONAS)

Ingredientes: 
500 g de ricota, 
400 gr de harina 0000, 
nuez moscada o pimienta, 
sal, 2 o 3 cucharadas de queso rallado,  
2 yemas.. 

 Mezclar todos los ingredientes hasta formar 
una masa que no se pegue en las manos. Separar en 
bollos y estirar en rollitos. Cortar los ñoquis de 1,5 cm 
aproximadamente. 

 Para cocinarlos poner a hervir agua con un 
chorrito de aceite en una olla, cuando esté hirviendo ir 
tirando  los ñoquis de a tandas  y sacarlos enseguida 
ni bien vayan subiendo a la superfi cie. Lo mejor es 
sacarlos con espumadera para que no se peguen. Se 
pueden acompañar con cualquier salsa.

ROLLITOS DE RICOTA
(PARA 4 PERSONAS)

Ingredientes: 
2 tapas masa de tarta (redonda o cuadrada), 
2 atados de espinaca o 1 de acelga, 
1 cebolla grande, 
1 morrón, 
500 g de ricota, 
2 o 3 cucharadas de queso rallado, 
2 tomates frescos, ajo y perejil, sal y pimienta.

 Lavar bien y hervir por unos minutos  la espi-
naca o acelga, escurrir, picar y reservar. En una sar-
tén poner a rehogar la cebolla y el morrón picados , 
agregar la verdura de hoja (acelga o espinaca). Dejar 
enfriar y agregar el queso y la ricota, salpimentar. En 
una mesada poner las masas de tarta y por encima 
el relleno. Doblar formando un rollo. Cortar en por-
ciones de 3 cm de espesor y ponerlos en una placa. 
Cocinar en el horno por unos 15 minutos, hasta que 
la masa esté cocida. Aparte preparar una salsa con 
el tomate natural cortado en cuadraditos, el ajo y el 
perejil picados. Poner una cucharada  de la salsa arri-
ba de cada rollito y calentar unos minutos mas en el 
horno. Opcional: poner un cuadradito de mozzarella 
o queso fresco por encima y derretir. 
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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


