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       Por eso queremos contarles un poco sobre 
la historia de la bicicleta. Como ya dijimos una 
señora se ganó una bicicleta en un sorteo y la 
dona a la Cooperadora. Decidimos hacer un 
bono contribución para rifarla internamente, el 
señor que resulta favorecido la dona a un Jar-
dín de Infantes de Magdalena…

       Sin citarlo textualmente, recuerdo lo escri-
to por Eduardo Galeano en un artículo titulado 
Grandes inventos de la humanidad: “hay una 
tremenda telaraña invisible, unos latidos de 
tam-tam, unas señales de humo, que rebo-
tan mensajes, avisos, saludos de una per-
sona a otra y de ésta a una tercera y así su-
cesivamente… y que reúne a los que luchan 
por transformar el mundo desde el compro-
miso y la solidaridad”.

       Por eso queremos darles las gracias a 
todos: a nuestros socios, a los que hacen un 
nuevo socio y a los que nos hacen esos apor-
tes inesperados. Sería lindo pensar que esa 
bicicleta está rodando, rodando y tejiendo 
esa telaraña invisible, esa telaraña de soli-
daridad.

Comisión Directiva.

  Todos sabemos que nuestra Cooperadora 
se sostiene por la solidaridad, especialmente la 
de nuestros socios, que mes a mes contribuyen 
para que llevemos adelante nuestro trabajo. 
También todos saben, porque lo hemos infor-
mado, que tuvimos momentos difíciles en los 
que nuestros recursos fi jos fueron insufi cientes.

       Pero en esas ocasiones casi siempre apa-
reció alguien para acercarnos un aporte econó-
mico inesperado. Una jovencita que nos “rega-
laba” el dinero recibido por su cumpleaños de 
15, una señora mayor que transfería importan-
tes sumas en agradecimiento al hospital por la 
atención de su hijo ya muerto, un testamento 
donando un departamento, el señor Cabiedes 
que participó en el programa televisivo “Quién 
quiere ser millonario”, donándonos lo ganado,  
una niña que donó una bicicleta que había ga-
nado en un sorteo.

Todas donaciones de distinto 
valor, pero todas no sólo nos ayuda-
ron económicamente, sino que nos 
recordaron que la solidaridad existe 
y se transforma en esperanza de un 
futuro mejor.

EDITORIALEDITORIAL

TELARAÑAS
DE SOLIDARIDAD
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Rindiendo Cuentas

RESUMEN DE SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DE 2019

GASTOS DESTINADOS AL HOSPITAL Y PACIENTES

ADMINISTRACIÓN DE COOPERADORA          $ 789.292,13

  

$ 310.262,37
$ 100.668,95
$   10.801,00
$   55.168,00
$   26.105,12
$   19.602,00
$   67.030,12
$   14.373,51
$   20.600,00

$ 526.388,14
$ 113.710,62
$ 83.000,00
$ 53.637,42
$ 12.555,95

$ 624.611,07

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

REMANENTE

    
  Compras para servicios
Compra para pacientes externados 
Compra de equipos informaticos
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

 $ -914.393,16 

    EGRESOS 

 $     7.365,00 
 $ 169.027,71

 $ 111.608,00

 $ 1.423.320,00 

     TOTALES 

$    722.080,00 

 $    176.392,71 

 $ 1.059.960,75 

 $    178.890,00 

 $    169.300,00 

 $      43.000,00 

 $      37.600,00

 $    111.608,00

 $ 1.423.320,00 

        NETO 

$    545.687,29 

$ 1.059.960,75 

$    178.890,00 

$    169.300,00 

$      43.000,00

$     37.600,00

$   111.608,00

-$ 1.423.320,00 

SOCIOS
Cuotas
Costo fi chas
Comisiones por cobranza

INGRESOS
Por donaciones generales
Por donaciones específi cas

CONCESIÓN BUFFET
Por canon

CASA CALLE 61 N 919
Ingreso por alquiler

DEPTO CALLE 7
Ingresos por alquiler 

RIFA DE BICICLETA DONADA
Ingresos por venta de números

DONACIÓN DEPARTAMENTOS
Gastos de dptos calle 7 y calle 33

JUICIO BORDA
Sentencia y costas

    TOTAL DE INGRESOS NETOS     $ 499.510,04 

INGRESOS

    $ 722.080,00 

   
$ 568.310,75 

   $ 491.650,00 

   $ 178.890,00 

   $ 169.300,00 

   $   43.000,00 

   $   37.600,00 
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PREMATUREZ

La lactancia materna es difi cultosa en 
prematuros, más aún si se trata de un bebé de 
edad gestacional muy baja; pero nunca es imposi-
ble. Las estrategias de promoción desde los prime-
ros días de vida y sostenidas a lo largo del primer 
año suelen ser exitosas. La presencia de la madre 
junto al niño y la posibilidad de acercamiento per-
manente favorecen notablemente el resultado.

La leche humana es el mejor alimento 
para los bebés, incluidos los prematuros. Si un 
niño nace prematuro, lo mejor es que la madre 
permanezca junto a él y lo alimente con su leche.

Las sociedades científi cas del mundo 
recomiendan la leche materna como el mejor ali-
mento para el niño nacido de parto prematuro, ya 
que le da protección inmunológica, favorece su 
crecimiento y neurodesarrollo y brinda bienestar 
emocional, tanto para el niño como para la madre, 
en la situación de alto estrés que ambos atravie-
san.

DERECHOS DE BEBÉS PREMATUROS Y SUS FAMILIAS

SEGUNDA PARTE
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El nacimiento antes del término frena el 
desarrollo normal de una de las capas fundamen-
tales del ojo, llamada retina, imprescindible para la 
visión. Ésto se conoce como ROP (retinopatía del 
prematuro).

 Los exámenes periódicos (fondos de ojo) 
son esenciales para determinar la madurez de la 
retina y detectar la aparición de algún grado de 
ROP, aunque la enfermedad no es totalmente 
evitable. Los controles deben comenzar a las 32 
semanas de gestación y continuar hasta que la 
retina complete su maduración. Luego de ese mo-
mento ya no hay riesgo de ROP.

Todos los niños prematuros en riesgo de 
tener ROP deben ser controlados en tiempo y for-
ma por oftalmólogos capacitados en esta enfer-
medad.

 Los padres deben ser informados sobre 
la evolución de su bebé y sobre la necesidad de 
controles de la retina durante la internación y lue-
go del alta (cuándo y quién controlará a su hijo).

 Si en un control el oftalmólogo detecta 
una ROP grave, el bebé prematuro debe recibir 
tratamiento con láser, idealmente dentro de las 72 
horas del diagnóstico. Un niño que padece ROP 
grave tiene necesidades especiales de atención 
en salud y educación que deben ser provistas 
tempranamente.

La mayoría de los niños que fueron recién 
nacidos prematuros de alto riesgo podrán lograr 
una buena calidad de vida. Los programas de se-
guimiento tienen por fi nalidad prevenir y atender 
problemas de salud vinculados a la prematurez, 
que pueden manifestarse a corto o a largo plazo, 
como difi cultades en el crecimiento, en el desa-
rrollo, en el aprendizaje, en el movimiento, en la 
visión o en la audición.

 Las reinternaciones, especialmente por 
causas respiratorias, son muy frecuentes. Pueden 
reducirse con programas de seguimiento, planes 
de vacunación, con profi laxis especiales y con el 
entrenamiento de las familias.

 Los programas de seguimiento también 
deben considerar las necesidades nutricionales 
de cada niño y llevar adelante las acciones que 
garanticen su cobertura. Los bebés prematuros 
que salen de las unidades de cuidados neonatales 
pueden tener grados variados de desnutrición. Lo-
grar la recuperación nutricional durante el primer 
año de vida resulta clave para el neurodesarrollo y 
la salud general de estos niños.

 El seguimiento de los prematuros de alto 
riesgo debe realizarse al menos hasta los 3 años 
de vida o, idealmente, hasta la edad escolar. Si un 
prematuro presenta una condición crónica com-
pleja que justifi que una atención especializada, 
puede necesitar seguimiento hasta el fi nal de su 
adolescencia, con derivación programada a un 
centro de adultos.
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La familia debe formar parte del equipo 
de salud que atiende a un bebé nacido antes de 
término. Los padres son excelentes prestadores 
de cuidado amoroso, contención, control y estimu-
lación para el niño prematuro en todas las etapas 
del camino, desde las unidades neonatales hasta 
los consultorios de seguimiento.

 El concepto de equipo debe ser entendido 
desde el primer día. Ni los médicos ni las enferme-
ras son propietarios de los bebés y las decisiones 
que se tomen funcionarán mejor si los padres se 
mantienen oportunamente informados. Hay fun-
ciones de los padres y la familia que son irrempla-
zables, y así debe ser sentido y transmitido por los 
encargados del cuidado médico.

 Médicos y enfermeras deben informar a 
los padres en forma personalizada todo lo rela-
cionado con el estado del niño, los tratamientos 
que recibe, sus progresos y difi cultades. Para que 
puedan acompañar mejor a su hijo prematuro la 
información debe ser brindada en forma amplia y 
generosa, en un idioma claro y comprensible, con 
disponibilidad de tiempo para aclarar las dudas, 
permitiendo que la familia refl exione y exprese sus 
propias emociones.

 La contención familiar del recién nacido 
prematuro forma parte de sus necesidades vitales 
para una mejor y más rápida recuperación.

 La Declaración de Derechos del 
Niño Hospitalizado establece que todo 
niño tiene derecho, mientras permane-
ce en el hospital, a contar con la com-
pañía permanente de al menos uno de 
sus padres.

 El cuidado de la relación entre el prematu-
ro y sus padres es esencial para el futuro del niño. 
La permanencia de los padres junto a él favorece 
el crecimiento, el logro de la lactancia materna, 
aumenta el apego y da seguridad y confi anza para 
el cuidado posterior al alta.

 La permanencia de la familia dentro de 
las unidades de cuidados intensivos neonatales 
requiere de un ambiente de mutuo respeto, cola-
boración, diálogo y acompañamiento. Los padres 
tienen derecho a estar junto al bebé todo el tiempo 
posible. En situaciones de procedimientos espe-
ciales o de emergencia que el bebé u otros bebés 
internados requieran, se recomienda llegar a un 
acuerdo con los profesionales sobre la permanen-
cia de los padres.

 La integración del nuevo ser en la familia 
es fundamental, puesto que éste es el lugar donde 
crecerá y se desarrollará. La visita periódica a la 
unidad neonatal de los hermanos y abuelos brin-
da oportunidad a la familia de recorrer más unidos 
ese camino.
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 Algunos niños y adolescentes que nacie-
ron de parto prematuro evolucionan con condicio-
nes crónicas de salud o discapacidades que de-
mandan mayor cantidad y calidad de recursos por 
parte de los sistemas de salud y educación que 
deben asistirlos. Pueden requerir centros de aten-
ción médica primaria y especializada, internación 
domiciliaria, servicios de salud mental, de trabajo 
social, de intervención temprana, terapias ocupa-
cionales, fi sioterapia, equipamiento tecnológico y 
educación especial, entre otros recursos.

 Reglamentaciones de organismos inter-
nacionales y leyes nacionales garantizan a estas 
personas el acceso permanente y continuado a 
programas multidisciplinarios para la detección 
temprana, el diagnóstico y el tratamiento de la dis-
capacidad, pudiendo así prevenir, reducir o elimi-

nar sus efectos. Estos programas deben asegurar, 
en su planeamiento y evaluación, la participación 
de la persona con discapacidad, de su familia y de 
organizaciones de personas con discapacidades. 

El Servicio de Terapia intensiva Neo-
natal, del Hospital de Niños “Sor María 
Ludovica”, adhiere a este decálogo y a la 
“Semana del Prematuro” desde su inicio y 
promulgación. Además como proceso de 
recuperación continuamos el tratamiento y 
seguimiento de los niños desde el Consul-
torio de Alto Riesgo del Servicio.

 Se está trabajando con los padres de 
prematuros, desarrollando un curso con 
modalidad de talleres dentro del ámbito 
hospitalario, y en conjunto con la Universi-
dad Nacional de La Plata (UNLP) con la Fa-
cultad de Bellas Artes y Facultad de Cien-
cias Médicas, y auspiciado por el Ministerio 
de Salud de La Provincia de Buenos Aires.

DR. EDUARDO PUCCI Y DRA. TERESITA GENTILE. 
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL, HOSPITAL DE NIÑPO SOR MARIA LUDOVICA , LA PLATA
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CORONAVIRUS
UNA NUEVA NEUMONÍA

El comienzo de la tercera década sor-
prendió con la emergencia de un virus nuevo, 
en China, que causa principalmente neumonía.

 El virus se denominó novel o nuevo Co-
ronavirus–2019 hasta que se estableció la 
nomenclatura defi nitiva: SARS-CoV-2 y la enfer-
medad que causa Covid (del inglés enfermedad 
infecciosa por Coronavirus).

 La diseminación de la enfermedad en el 
país de origen fue muy rápida, desbordando los 
servicios de salud y obligando a la adopción de 
medidas extraordinarias, nunca antes estableci-
das. También se expandió a otros países del he-
misferio norte, a partir de la llegada de viajeros 
procedentes de China.

El 30 de enero 2020 la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) declaró la emergen-
cia internacional en salud pública, por tratarse 
de un evento extraordinario (había ocurrido con la 
enfermedad por virus Zika) con el fi n de lograr: una 
mejor coordinación entre los países para el control 
de la enfermedad; brindar apoyo a los países me-
nos desarrollados y con sistemas de salud insufi -
cientes para controlar posibles casos; solicitar a la 
comunidad internacional acelerar la investigación 
de tratamientos y  vacunas. 

 También desde la OMS se comenzó a 
advertir sobre la posibilidad del desarrollo de 
una pandemia (epidemia extendida a todo el 
mundo) por lo que la comunidad y los servi-
cios de salud deben estar informados y prepa-
rados.
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SÍNTOMAS

Producido el contagio, la per-
sona puede presentar síntomas de 
neumonía entre los 2-14 días (perío-
do de incubación), promedio 5,2 
días.
Las manifestaciones clínicas son: 
temperatura >37,3º C, tos con ex-
pectoración, dolores musculares, 
decaimiento, difi cultad para respi-
rar y sed de aire. Son infrecuentes 
el dolor de cabeza, el dolor de gar-
ganta, la expectoración con san-
gre, la diarrea. La neumonía puede 
ser uni o bilateral. Las muertes se 
han producido en pacientes con las 
formas graves (distrés respiratorio, 
sepsis, shock séptico) y ocurre en al-
rededor del 2% de los casos.

FALLECIERON 1.873 PERSONAS,
1.868 en China. Otros países que han confi r-
mado casos son, en Asia: Hong Kong (60), Macao 
(10), Singapur (77), Japón (59), Tailandia (35), Re-
pública de Corea (31), Malasia (22), Taiwan (22), 
Vietnam (16), Emiratos Árabes Unidos (9), India 
(3), Filipinas (3), Camboya (1), Nepal (1) y Sri 
Lanka (1); en América: Estados Unidos (15) y Ca-
nadá (8); en Europa: Alemania (16), Francia (12), 
Reino Unido (9), Italia (3), España (2), Rusia (2), 
Bélgica (1), Finlandia (1) y Suecia (1); en Oceanía: 
Australia (15); y, en África: Egipto (1).

LA ENFERMEDAD SE TRANSMITE DE 
PERSONA A PERSONA POR CONTACTO (ME-
NOS DE 2 M DE DISTANCIA) Y POR LAS GO-
TAS RESPIRATORIAS.

 Se ha estimado que una persona infecta-
da puede contagiar entre 1,5–3,58 personas y que 
la epidemia en las ciudades chinas como Wuhan 
se duplicaría cada 6,4 días.

 También se ha descrito la transmisión ver-
tical (madre-hijo) cuando la embarazada se enfer-
ma al fi nal de la gestación.

Usá preferiblemente 
jabón líquido o jabón 
de bocha.

Lavate enérgicamente
las palmas, el dorso 
y entre los dedos.

Lavalas por lo menos 
durante 20 segundos
sin olvidar las muñecas.
Enjuagarlas completa-
mente

Secarlas con papel
descartable.

Cerrá la canilla 
y la puerta del baño 
con el mismo papel. Tirá el papel al cesto

Al 18 febrero 2020 se han notifi cado 73.328 casos (confi rmados y probables) 
de los cuales 72.438 ocurrieron en China.

DE TUS MANOS DEPENDE LA SALUD
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En la situación actual, desde el sistema 
de salud, solo se puede sospechar el caso de 
esta enfermedad si la persona procede de Chi-
na o ha estado en contacto con un viajero pro-
cedente de China. Hay formas leves, moderadas 
e incluso infecciones asintomáticas. El diagnóstico 
se confi rma a través de la Red Nacional de Labo-
ratorios para la Vigilancia de Infl uenza y otros virus 
respiratorios con Centro coordinador en el Instituto 
Nacional de Enfermedades Infecciosas, Dr. Carlos 
G. Malbrán.

NO SE DISPONE DE TRATAMIENTO 
ESPECÍFICO NI VACUNA, AUNQUE SE EN-
CUENTRAN EN DESARROLLO.

 La PREVENCIÓN debe realizarse a tra-
vés de la educación para la salud: promoción y 
protección son las mejores herramientas. Invertir 
ahora para no gastar después ingentes sumas 
para la atención de enfermos y las pérdidas por 
lucro cesante y vidas.

Las medidas generales de prevención 
son las que corresponden a las enfermedades 
de transmisión respiratoria:

· evitar el contacto cercano con personas que cur-
san una infección respiratoria.

· higiene de manos frecuente con agua y jabón 
durante 20 segundos como mínimo o alcohol gel 
(si no están visiblemente sucias) y especialmente 
después del contacto directo con personas enfer-
mas y su medio ambiente.

· las personas con infección respiratoria deberán 
mantener una distancia > 1,5-2 m, cubrirse la boca 
con el pliegue del codo o pañuelo descartable al 
toser y lavarse las manos.

· evitar el contacto con animales silvestres/de 
granja en las áreas con circulación del nuevo Co-
ronavirus.

· higiene medioambiental húmeda: agua tibia y 
detergente, enjuagar y pasar otro trapo embebido 
en agua con hipoclorito de sodio en una dilución 
fi nal de 1–5% y dejar secar por 15-60 minutos 
(método del doble balde y doble trapo).

· el uso de barbijo común o quirúrgico tiene indi-
caciones precisas.

· el establecimiento de medidas para limitar / 
restringir los desplazamientos de personas con el 
fi n de interrumpir la cadena de transmisión. Los 
ENFERMOS deben ser aislados (aislamiento); a 
los CONTACTOS cercanos del caso se les restrin-
gen los desplazamientos por el período máximo 
de incubación de la enfermedad (14 días); a LOS 
NO EXPUESTOS CON CERTEZA se les indica el 
confi namiento social (restricción de movimientos 
durante el período máximo de incubación de la en-
fermedad, 14 días). Se estima que en las ciudades 
chinas hay alrededor de 60 millones de personas 
con restricción de desplazamientos y desde el 23 
de enero se bloquearon ciudades impidiendo el 
ingreso / salida de personas; también hay cruce-
ros en Japón (con 454 casos al 18 febrero 2020) 
y Camboya varados cumpliendo con estas medi-
das aunque los enfermos son evacuados para ser 
asistidos.
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 Es fundamental el conocimiento de la si-
tuación que es muy dinámica por la comunidad, la 
preparación ante la posibilidad de ocurrencia de 
casos en nuestro país a partir de un viajero y la 
responsabilidad civil y ética de los viajeros para 
comunicar de manera fehaciente su procedencia 
ante la consulta por la presentación de síntomas 
respiratorios debido a que no hay vuelos directos 
desde China a nuestro país.

SE RECOMIENDA POSPONER 
UN VIAJE PROGRAMADO A CHINA.

 El costo de la epidemia en China ha sido 
estimado para el primer trimestre en 280.000 millo-
nes de dólares y con potencial impacto en la eco-
nomía global.

Ha habido en el mundo 
tantas pestes como guerras

 y sin embargo� pestes 
y guerras toman a las gentes

 siempre desprevenidas
 Albert Camus

Cubrí tu boca 
con un pañuelo 
al toser.

Colocá el pañuelo 
descartable
en un recipiente 
de residuos.

Si no tenés papel, 
tose en la parte 
superior del brazo, 
nunca en las manos.

Evitemos saludos 
con contacto 
físico.

Lave sus manos
con jabón y agua caliente 
durante 20 segundos 
o use jabón en gel.

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

NO CONTAGIEMOS AL TOSER
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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

AUSPICIÁ
REVISTA

SUMATE

EN LA

Vos también podés 
SER PARTE!
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VIOLENCIA
DOMÉSTICA

HACIA LOS NIÑOS
                                                                     

CÓMO
CONTRIBUIR

A SU 
PREVENCIÓN

 DESDE 
CASA
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 La violencia doméstica está extendida 
mundialmente y es uno de los problemas de sa-
lud de mayor preocupación en los organismos 
internacionales dedicados al tema.

 Lamentablemente siempre se conoce 
de ella cuando ya se encuentra instalada en la 
sociedad o en la familia, o cuando se descubren 
las consecuencias directas sobre niños/niñas 
y/o adolescentes.

 El hecho de que ocurra en la intimidad 
de la familia no la coloca en la categoría de pri-
vada, ya que todas las leyes nacionales y pro-
vinciales la defi nen como un delito de ámbito 
público. Esta característica le otorga amplias fa-
cultades a los organismos de educación, niñez, 
salud y del poder judicial para actuar, ante el co-
nocimiento de que un niño puede estar pasando 
por esta situación.

 Para poder actuar los profesionales y 
las instituciones no sólo deben estar compro-
metidas con el tema, sino que además deben 
capacitarse por la necesaria especialidad que 
requiere intervenir sobre los casos.

 Sin embargo, existen algunas estrate-
gias que, desde el ámbito familiar, pueden alen-
tarse a desarrollar para prevenir situaciones 
que, de cronifi carse en el tiempo y en el tipo de 
relación entre padres y /o cuidadores e hijos, 
pueden derivar en situaciones de maltrato.

MEDIDAS GENERALES 
PARA IMPULSAR UNA CONDUCTA 
SOCIAL PREVENTIVA

 Constituye una tarea primordial mejorar 
la actuación sobre los factores que predisponen 
o desencadenan la violencia.

 Si se evalúan sus consecuencias, tanto 
inmediatas como mediatas, se pueden estable-
cer una serie de consideraciones que se con-
creten en medidas dirigidas a todos los niveles 
de prevención, fundamentalmente la atención 
primaria, donde su conocimiento y práctica es 
vital.

En primer lugar, resulta fundamental 
hacer realidad lo sugerido por la Organiza-
ción Mundial de la Salud en la prevención 
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en la comunicación y en la responsabilidad mu-
tua hacia todos los miembros de la comunidad 
educativa. Esto constituye una exigencia que 
debe ser acompañada por medidas que faciliten 
a los jóvenes las herramientas necesarias para 
manejar los confl ictos de manera positiva, a tra-
vés de programas específi cos y la incorporación 
de fi guras que colaboren en la adquisición de 
este tipo de conductas.

ALGUNAS SUGERENCIAS 
PARA LOGRAR MEDIDAS 
CONCRETAS

Prevenir el maltrato infantil es una labor 
compleja, que atañe no sólo a los profesionales, 
sino que debe desarrollarse involucrando a los 
distintos agentes sociales en toda la comuni-
dad. Por eso es importante, antes de pensar en 
valorar programas de prevención, establecer a 
priori tres criterios a tener en cuenta:

1. Debe ir enmarcado en un enfoque 
de promoción del buen trato a la in-
fancia y de educación afectiva, para 
toda la población.

2. Debe hacer referencia a conteni-
dos mínimos, con independencia de 
la población a la que vaya dirigido, 
para que pueda ser adecuado a las 
realidades locales. 

3. Debe contemplar en especial a 
aquellos niños y familias que se en-
cuentran en situación de vulnerabi-
lidad, otorgando a este grupo priori-
dad en las acciones no preventivas, o 
sea, de intervención.

primaria, la que recomienda focalizar la aten-
ción en los niños y jóvenes, mediante el de-
sarrollo de programas escolares y sociales.

 Además, en este modelo preventivo se 
incluye el cuidado de la embarazada, funda-
mentalmente los embarazos precoces, garanti-
zando su asistencia a consultas especializadas, 
su educación y orientación sobre formas de vio-
lencia, consecuencias y prevención, capacitán-
dolas también en materia de crianza de los hijos 
y dándoles un cuidado pre y post natal integral. 

Otras medidas son: favorecer la ma-
terialización de iniciativas de bienestar comu-
nitario en las áreas más desfavorecidas de la 
población, fomentar la creación de centros de 
trabajos y escuelas. El objetivo general es ga-
rantizar la recreación y la educación masiva 
de sus niños y jóvenes. 

En el terreno individual es necesario 
enfocar el trabajo preventivo en los adultos y 
el personal de las instituciones para lograr el 
apoyo a los jóvenes y mostrarles interés por 
su desarrollo personal, así como el incre-
mento de sus posibilidades de participación 
en la vida social.

MEDIDAS PREVENTIVAS 
EN EL ÁMBITO FAMILIAR

En el seno familiar es donde los jóve-
nes aprenden la violencia y se requiere, por 
consiguiente, de un refuerzo educativo dirigido 
especialmente a sus progenitores para que pue-
dan ser agentes multiplicadores de los buenos 
tratos.

 En el terreno escolar es fundamental la 
creación de un ambiente seguro que demuestre 
respeto, un grado óptimo de confi anza basada 



20página

A CONTINUACIÓN SE DETALLAN 
ALGUNOS DE LOS CONTENIDOS 
QUE UN PROGRAMA DE PROMOCIÓN 
DEL BUEN TRATO DEBERÍA ENGLOBAR: 

La no violencia en las relaciones perso-
nales, sociales e institucionales.

El respeto a la igualdad de género.

El respeto al propio cuerpo y al de los 
otros.

La potenciación de los vínculos afecti-
vos.

La promoción de la tolerancia.

El interés superior del niño.

El reconocimiento y aceptación de los 
sentimientos y la afectividad en el trato 
con los otros.

La participación de los individuos en la 
comunidad.

El reconocimiento de las cosas positi-
vas que acontecen, la promoción para 
que sigan pasando y pasen más, el re-
conocimiento de lo positivo en los de-
más.

La potenciación de la comunidad como 
red de apoyo psicosocial, no como algo 
institucional, sino como un aprendizaje 
desde las relaciones personales.

Dra. Silvina Sánchez
Doctora, Magíster y Licenciada en Trabajo Social. UNLP Especialista en maltrato y abuso sexual infantil
Sala de Docencia e Investigación. Hospital de Niños Sor María Ludovica La Plata.

 En cualquier caso, se entiende que los 
“valores” que engloban en el buen trato, no sólo 
ha de constituir la base del trabajo de sensibiliza-
ción y prevención que realizan los profesionales, 
sino que éstos deben multiplicarse y practicarse 
en toda la comunidad.

CONCLUSIONES
Una regla mnemotécnica -“la de las cuatro R”-, 
propuesta por Wurtelei Miller-Perrin, puede re-
sultar de utilidad para recordar los contenidos 
que se deben trasmitir en este tipo de progra-
mas.

RECORDAR
Conocer y recordar los conocimientos sobre el 
tema.

RECONOCER
Identifi car las situaciones de riesgo.

RESISTIR:
Fomentar habilidades de autoprotección.

RELATAR
Explicar a un adulto de confi anza, el abuso cuan-
do se haya cometido, desarrollar habilidades de 
búsqueda de ayuda.

 Por último es necesario RECORDAR
que en la provincia de Buenos Aires existe la Ley 
de Promoción y Protección de Derechos de Ni-
ños, Niñas y/o Adolescentes (13298) donde en 
los Servicios Locales de Protección y Promoción 
de Derechos, y las instituciones de salud podrán 
ayudar a abordar la violencia cuando ya esté ins-
talada.
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FIESTA CRIOLLA

El Relincho

El viernes 14, el sábado 15 y el domingo 16 de febrero participamos 
en la fi esta criolla “El Relincho” donde estuvimos presentes con un 

puesto de pizza y cerveza artesanal. 
Gracias a Cerveza Diagonales por acompañarnos y gracias a César 

de papelera Plásticos 60, por donarnos todos los descartables.
Muchas Gracias a todos!!

Gracias Joaquín Grilio y el Segundero de Fanny Margueliche 
por la monta especial a benefi cio de la Cooperadora 

del Hospital de Niños de la ciudad de La Plata!!!
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ESCUELA Nº 509

CARTA DE UNA MAMÁ
DE LA CIUDAD DE DOLORES

Quiero contar mi historia…

 Llegamos a La Plata con una angustia enorme. Viajamos una 

noche oscura, sin luna y sin estrellas.

 Teníamos sólo un nombre: HOSPITAL DE NIÑOS. Y una direc-

ción… 14 y 66.
 Nos encontramos con un edifi cio que se veía imponente y im-

petuoso por partes, y cálido y pequeño en otros lados.

 Había muchas personas. Se podría ver la angustia de los adul-

tos a la par de niños que acompañaban.

 Nos recibieron en la guardia. Fue una doctora que sin conocer-

nos nos regaló una sonrisa y no me preguntó “cuál es el nombre de 

tu hijo”, sino “cómo lo llamás” y “cuántos años tiene”. Con sólo eso 

nos fuimos al médico clínico., A especialidad de “dermato” como lo 

llaman, bioquímico; hasta que nos dijeron que teníamos que quedar-

nos, que era necesario.
 La sala 6 nos acogió, nos trató con respeto, con cautela. Eran 

médicas que se ven tan jovencitas y observaban tan comprometidas. 

Y estuvieron las mayores, las que enseñaba. Todas preguntaban y 

repreguntaban y anotaron y pidieron estudios para revisar una y otra 

vez.
 La capilla fue un refugio.

 Al día de estar internados vino la maestra. Nos explicó que no 

iba a perder el ciclo lectivo. Además nos propuso juegos y también 

hacer un cuento… y así surgió la idea de dejar escrita mi experiencia.

 Es verdad que llegamos solos, TITO Y MAMÁ. Pero nunca lo 

notamos. Fueron nuestra contención, nuestra esperanza, fueron la 

mano amiga que sólo pueden dar las buenas personas.

 Nosotros estuvimos en el “HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARÍA 

LUDOVICA”.
    Muchas gracias.

       MAMÁ DE TITO
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 Las prácticas fueron llevadas a cabo a 
dos nenas y nunca antes se habían realizado 
en la emblemática institución médica de La 
Plata.

Médicos de los servicios de Neuroci-
rugía y Neurología del Hospital de Niños “Sor 
María Ludovica” realizaron, entre octubre y no-
viembre pasado, dos cirugías sin precedentes 

en dicha institución a dos nenas que tras esas 
intervenciones ya se encuentran en sus hogares 
y no han vuelto a repetir crisis epilépticas. Esto 
implica, explicaron desde el nosocomio, un im-
pacto sumamente positivo en la calidad de vida 
de estas pequeñas pacientes y sus familias, mo-
tivo de enorme gratifi cación para los profesiona-
les intervinientes.

ALEGRÍA 
EN EL HOSPITAL DE NIÑOS, 
POR EXITOSAS CIRUGÍAS 

EN PACIENTES CON
EPILEPSIA REFRACTARIA
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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

La primera de las cirugías tuvo lugar 
el 28 de octubre pasado. Se trató de una lobec-
tomía temporal con electrocorticografía intrao-
peratoria, realizada en una paciente de 14 años 
que padece epilepsia refractaria tipo Síndrome 
de Lennox-Gastaut como consecuencia de una 
encefalitis herpética sufrida a los 5 años de vida.

 La enfermedad le ocasionaba de 5 a 7 
crisis por día, además de una casi permanente 
desconexión con el medio. 

 El equipo quirúrgico estuvo confor-
mado por Nicolás Tello Brogiolo; Marcelo 
D’Agustini; Marcelo Gómez Avalos; Gonzalo 
Colombo y Carolina Maldonado.

 La segunda intervención ocurrió el 7 
de noviembre pasado. Fue la primera coloca-
ción de un Estimulador del Nervio Vago (VNS, se-
gún su sigla en inglés), en una paciente de 9 años 
que padece epilepsia refractaria tipo Síndrome 
de Lennox-Gastaut desde los primeros años de 
vida. La enfermedad, se informó, le ocasionaba 
crisis continuas, además de una permanente 
desconexión con el medio.

El equipo quirúrgico estuvo confor-
mado por Nicolás Tello Brogiolo; Marcelo 
D’Agustini y Gonzalo Colombo.

La epilepsia es una enfermedad que 
afecta a 50 millones de personas en todo el 
mundo. Se caracteriza por ser un desorden 
neurológico que puede desarrollarse a partir 
de problemas orgánicos, genéticos, lesiones 
cerebrales, traumatismos, malformaciones 
congénitas, anomalías metabólicas, tumores 
y secuelas de algunas enfermedades o infec-
ciones como la meningitis. Y se manifi esta 
por la recurrencia de episodios paroxísticos o 
crisis epilépticas.

 El 20 de junio de este año se publicó el 
informe titulado “Epilepsia, un imperativo en sa-
lud pública”, realizado en forma conjunta entre 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
Liga Internacional Contra La Epilepsia (ILAE) y 
la Bureau Internacional contra la Epilepsia (IBE). 
Allí se indica que cada año se diagnostican 2 mi-
llones 400 mil casos nuevos de epilepsia en el 
mundo.

 El 30% de los pacientes será resitente al 
tratamiento con los fármacos antiepilépticos. Y el 
40% de los niños que la padecen tendrán severas 
disfunciones cognitivas.

La epilepsia no controlada en lactan-
tes y niños conlleva un alto riesgo de disfun-
ción emocional, conductual, social, cognitiva 
y familiar.
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 Estudios poblacionales han demostrado 
que la epilepsia reduce la expectativa de vida, y 
que las crisis pobremente controladas incremen-
tan el riesgo de muerte súbita en niños y adultos 
de 3 a 6 veces (según el informe citado previa-
mente).

 En el Hospital de Niños “Sor María 
Ludovica” se realizan más de 600 consultas 
mensuales por consultorio externo en el ser-
vicio de Neurología, de las cuales alrededor 
de la mitad son por epilepsia.

 El 30 por ciento de estas consultas co-
rresponde a casos de epilepsia refractaria; lo que 
demuestra que cada año concurren al hospital 
con sus familias mil niños que padecen epilepsia 
refractaria.

 La epilepsia refractaria es una enferme-
dad de muy difícil control, en la que los pacientes 
no responden a las drogas anticonvulsivantes ni 
tampoco a otros tratamientos -como por ejemplo 
la dieta cetogénica- y tienen convulsiones diarias 
en gran número. Esto conlleva además a un de-
terioro desde el punto de vista cognitivo y motriz.

 EL HOSPITAL DE NIÑOS “SOR MARÍA 
LUDOVICA” cuenta con un equipo profesional 
que asume el compromiso y la responsabili-
dad de poner al alcance de los pacientes afec-
tados por esta patología todos los recursos 
-tanto de estructura como de infraestructura- 
dirigidos al diagnóstico y tratamiento de la 
epilepsia refractaria.

Este equipo está conformado por médicos de los servicios de Neurocirugía (Marcelo D’Agustini, jefe de ser-
vicio; y Nicolás Tello Brogiolo, neurocirujano encargado de cirugía de epilepsia); Neurología (Mariela Luce-
ro, jefa de servicio; y Sebastián Díaz Basanta, neurólogo a cargo de los pacientes con epilepsia refractaria) 
y Nutrición (la responsable del equipo de dieta cetogénica, Julia Alberti; y los profesionales que lo integran).
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Gracias a su permanente
colaboración !!

22 PARES DE ANTEOJOS
OPTICA LIROT

$ 24.110

11 NEBULIZADORES.
 INRAGO SA

$ 67.994,95

ADQUISICIONES 
PARA PACIENTES EXTERNADOS

ADQUISICIONES PARA EL HOSPITAL

PLACA DE MEMORIA 
HEMATOLOGÍA 
GALLINA PABLO 

$ 4.220

1 IMPRESORA 
CARDIOLOGIA 
BMG

$ 10.801 

13 REPOSERAS 
PARA DESCANSO 

DE MADRES (SALA 16, 3 Y 21) 
METALURGICA RICASS SA

$ 19.602 

HOLSTER, MEMORIA, 
FUNDAS CARDIOLOGÍA 
URBANMED

$ 178.230
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RECETAS       
OPCIONES PARA COMER SALUDABLE 
DESAYUNOS Y MERIENDAS
PANCAKES  DE AVENA Y BANANA

Ingredientes:
1 banana, 
1 huevo, 
5 cucharadas soperas de avena, 
un puñado de nueces picadas o semillas y 
leche descremada si fuera necesario. 
Se puede usar esencia de vainilla o canela para 
dar sabor. 

Preparación
Pisar la banana y agregar el huevo, revolver hasta 
integrar. Añadir la avena y las nueces o semillas 
y mezclar bien, no debe quedar muy blanda se 
puede agregar leche o avena de acuerdo a la con-
sistencia. Poner a calentar una sartén de tefl ón y 
cocinar los pancakes del tamaño deseado. Una 
vez dorados de un lado dar vuelta y terminar de 
cocinar. Se pueden comer con frutas cortadas sin 
azúcar, rociar con miel, con yogurt descremado, 
queso untable o mermelada. 

Opcional sin avena: pisar una banana y mezclar 
con dos huevos, condimentar con vainillín y cane-
la y cocinar en sartén de tefl ón , la mezcla queda 
mas líquida así que es mejor cocinar de a uno. 

MAGDALENAS DE CHOCOLATE 
(10 UNIDADES)

Ingredientes:
2 huevos, 
60 gr de harina integral, 
100 gr de azúcar, 
30 ml de aceite de girasol o cualquiera que tenga 
disponible, 
200 gr de chocolate amargo, 
una pizca de sal, 
1 cucharadita de polvo para hornear. 
Opcional coco rallado o en escamas o almendras 
fi leteadas a gusto. Pirotines.

Preparación:
Derretir el chocolate a baño maría, dejar enfriar. 
Mientras batir los huevos con el azúcar hasta for-
mar una espuma luego ir agregando de a poco el 
aceite y el chocolate frío. Incorporar bien todos los 
ingredientes y al fi nal agregar la harina, la sal y el 
polvo de hornear, mezclar bien sin que queden 
grumos.  Antes de poner en los pirotines se puede 
agregar el coco o las almendras o se pueden co-
cinar sin nada. Cocinar en horno a 180°C durante 
20-25 minutos aproximadamente. 
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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)

CREPES FRUTALES Ingredientes:
2 tazas de leche descremada, 
100 gr de harina de trigo, 
100 gr de harina integral, 
3 huevos, rocío vegetal. 
Relleno: frutas a gusto, miel, dulce  de leche.

Preparación:
Batir los huevos con las harinas, e ir agregando 
la leche de a poco hasta formar la masa de los 
panqueques, evitando que queden grumos. Ro-
ciar una sartén con rocío vegetal e ir cocinando 
los crepes. Rellenar con frutas a gusto. Endulzar 
con miel o con un poco de dulce de leche.

POLVO DE GRANOLA  
(SALE BASTANTE PARA GUARDAR Y TENER)

Ingredientes:
500 gr de avena arrollada, 
100-120 gr de frutos secos variados a elección, 
50 gr de miz de semillas, 
100-120 gr fruta desecada a gusto (pueden ser da-
mascos, manzanas, coco, arándanos, pasas, duraz-
nos, etc), ralladura de 1 naranja, 
1 cucharada de cacao.

Preparación:
Poner en una asadera para horno los frutos secos, la 
avena, las semillas y tostar por unos minutos, contro-
lar bien que  no se queme y revolver de a ratos. Aparte 
mezclar las frutas desecadas, el cacao y la ralladu-
ra. Mezclar ambas preparaciones , la de avena y la 
de frutas. Poner en la licuadora hasta hacer un polvo 
grueso. Guardar en un frasco bien cerrado y usar para 

licuados con leche, para hacer pancakes, para mez-
clar con frutas y yogurt descremado. otro tercio de la 
mezcla de budín de chocolate. Hay que hacerlo con 
cuidado para hundir lo menos posible los pedacitos 
de dulce de leche. Repetir  la operación con el último 
tercio de la mezcla para budín de chocolate. Arriba de 
todo, colocamos más dulce de leche.  

Llevar a horno en mínimo (160º) por 45 minutos 1 
hora, hasta que se vea dorado por arriba.
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CUPÓN
P  A  R  A ASOCIARSE
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2020
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TELÉFONOS
(0221) 453.1695
(0221) 452.4292

221 641.1410
CONMUTADOR

(0221) 453.5901
interno 1202

DIRECCIÓN
14 Nº1631 e.65 y 66 LA PLATA

(planta baja, edifi cio nuevo)

Lunes a Viernes de 8 a 16 hs

E-MAIL
cooperadorahospitalludovica@gmail.com

WEB
www.coopninosludovica.org.ar

FACEBOOK
Cooperadora Hospital de Niños LP

INSTAGRAM
CooperadoraHospitaldeNiños 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 (consultorios de 63 e/ 16 y 17)
    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


