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EDITORIALEDITORIAL

¡ACÁ TÁ!

 Hace un tiempo recibimos un men-
saje de la Señora Claudia Guazzaroni, 
contándonos que en diciembre del año 
2019 su hija Marcelina, de 30 años, había 
muerto en un accidente automovilístico.

 Todos podemos imaginar el do-
lor de la pérdida y no hay palabras para 
describirlo.

 Ella para superar esos terribles 
momentos, siempre trató de hacer tareas 
para honrarla. En esta oportunidad es-
cribió y editó un libro para niños que ti-
tuló ¡Acá Tá!, decidiendo que la recauda-
ción fuera totalmente donada a la Unidad 
Sanitaria del Padre Cajade dónde su hija, 
médica, colaboraba y a la Cooperadora 
de nuestro Hospital, en el que Marcelina 
fue atendida cuando tenía 12 años.

 Así es que en los primeros días de 
febrero viajó a La Plata junto con su fa-
milia, desde la ciudad de 9 de Julio don-
de residen para hacernos entrega de 
40.000,00 pesos, correspondientes a lo 
recaudado por la venta del libro y por 
supuesto un ejemplar.
 
 Pero no conforme con eso Claudia, 
hizo una carpa que nos trajo de regalo  
para que los chicos puedan jugar, que sin 
duda está llena de amor.
 
 El dolor y la pesadilla siguen y ese 
hueco en el corazón quedará para siem-
pre. Ella quiere honrar a su hija, nosotros 
a su hija y a ella que supo transformar 
toda su angustia en amor a los otros. Eso 
es la resiliencia.
 

COMISIÓN DIRECTIVA
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RESUMEN DEL EJERCICIO SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2020

Rindiendo Cuentas

GASTOS DESTINADOS AL HOSPITAL Y PACIENTES

ADMINISTRACIÓN DE COOPERADORA          $ 932.408,00

  

$ 286.444,00
$   45.635,00
$   59.262,00
$   40.000,00
$   19.122,00
$ 116.373,00
$ 315.983,00
$   22.147,00
$   11.200,00

$ 642.238,00
$ 107.102,00
$ 122.400,00
$   52.374,00
$     8.294,00

$ 916.166,00

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

REMANENTE

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

$   -196.094,00

$     7.800,00
$ 175.602,00

   TOTALES 

$ 951.490,00

$ 183.402,00

$ 489.392,00

$ 240.000,00

$   56.000,00

$   51.000,00

$   48.000,00

          NETO 
 
$  768.088,00

$  489.392,00

$  240.000,00

$    56.000,00

$   51.000,00

$   48.000,00

SOCIOS
Cuotas 
Otros gastos
Comisiones por cobranza

INGRESOS
Por donaciones generales

CONCESIÓN BUFFET
Por canon

CASA CALLE 61 nº 919
Por alquiler

DEPTO. CALLE 7
Ingresos por alquiler 

DEPTO.CALLE 33
Ingresos por alquiler 

    TOTAL DE INGRESOS NETOS  $ 1.652.480,00

$  951.490,00

$  489.392,00

$  240.000,00

$    56.000,00

$    51.000,00

$   48.000,00

INGRESOS  EGRESOS  
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HABLEMOS DE 
LACTANCIA MATERNA 

EN EL HOSPITAL

 La lactancia materna es la forma 
ideal de aportar a los niños pequeños los nu-
trientes que necesitan para un crecimiento y 
desarrollo saludables. Prácticamente todas 
las mujeres pueden amamantar, siempre 
que dispongan de buena información y del 
apoyo de su familia y del sistema de aten-
ción de salud.

 La lactancia materna tiene muchos 
benefi cios para la salud de la madre y el 
niño. La leche materna contiene todos los 
nutrientes que el niño necesita durante los 
seis primeros meses de vida. La lactancia 
materna protege contra la diarrea y las en-
fermedades comunes de la infancia, como la 

neumonía, y también puede tener benefi cios 
a largo plazo para la salud de la madre y el 
niño, como la reducción del riesgo de sobre-
peso y obesidad en la infancia y la adoles-
cencia.

 La OMS recomienda la lactancia 
materna exclusiva durante seis meses, la 
introducción de alimentos apropiados para 
la edad y seguros a partir de entonces, y el 
mantenimiento de la lactancia materna has-
ta los 2 años o más.

 Cuando se trata de niños nacidos con 
riesgo, como es el caso de los prematuros 
o de aquellos que por diferentes patologías 
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requieren internación en Servicios de Neo-
natología o Pediatría, la lactancia adquiere 
una relevancia especial.

 En circunstancias en que los lactan-
tes requieren internación y, por diferentes 
razones, no pueden ser alimentados direc-
tamente por sus madres, los servicios asis-
tenciales pueden colaborar para que estos 
niños reciban la mejor alimentación posible 
facilitando la extracción, recolección y admi-
nistración de leche materna.

 En 2012, la resolución 65.6 de la 
Asamblea Mundial de la Salud respaldó un 
Plan integral de aplicación sobre nutrición 
de la madre, el lactante y el niño pequeño  
donde se fi jaron seis metas mundiales de 
nutrición para 2025 .Una de estas metas es  
incrementar hasta al menos un 50% la tasa 
de lactancia materna exclusiva durante los 6 
primeros meses.

 En concordancia con las recomenda-
ciones de la  Sociedad Argentina de Pedia-
tría, la declaración conjunta OMS/UNICEF 
(1989) donde establece los 10 pasos para 
la constitución de hospitales amigos de la 
madre y el niño; y considerando a la lactan-
cia materna como un derecho de los niños, 
el servicio de Nutrición presentó en Agosto 
del año 2018 el proyecto para la creación 
del “Centro de Lactancia Materna” (CLM) 
en el Hospital S. Sor María Ludovica.
 
 SU MISIÓN es asegurar la alimen-
tación con leche de la propia madre para 
todos los niños internados en la institución e 
idealmente que todos los niños reciban le-
che materna en lugar de fórmulas infantiles.

ENTRE LAS ACCIONES 
A LLEVAR A CABO POR EL 
CLM SE ENCUENTRAN:
  
 Ayudar a las madres en los procesos 
de extracción de leche, ya sea por medio de 
equipamiento mecánico o manualmente.
  
 Enseñar a las madres a extraerse le-
che para sus propios hijos, respetando las 
normas higiénicas necesarias para la obten-
ción de leche en condiciones biológicas y 
nutricionales adecuadas para su consumo.
  
 Asistir a las madres que concurren 
al CLM en cuanto a las dudas y problemas 
referentes a la Lactancia Materna, y derivar 
oportunamente los problemas que no pue-
den ser resueltos por el CLM.
  
 Asegurar el cumplimiento de las 
prácticas adecuadas de extracción de leche.
  
 Observar la conformidad del produc-
to extraído para el consumo de lactantes en 
la institución y para la donación a Bancos de 
Leche Materna.
  
 Fraccionar y rotular la leche extraída.
  
 Refrigerar o congelar la leche según 
corresponda, en freezer o heladera, y de 
acuerdo con las normas de bioseguridad de 
la institución.
 
  Enviar al área de internación la can-
tidad de leche extraída solicitada.

  Participar de actividades educati-
vas, demostraciones, clases, charlas u otras 
prácticas de promoción de la Lactancia Ma-
terna orientadas a los pacientes y familiares, 
al personal y a la comunidad en general.
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EL CLM se proyectó como parte 
de la estructura del CEFLI (Cen-
tro de Elaboración de Fórmu-
las Lácteas Infantiles), conside-
rando que el mismo ya contaba 
con la planta física necesaria,  
equipamiento y recurso humano 
capacitado en manipulación de 
alimentos. A sí mismo, parte del 
personal se capacitó específi ca-
mente en Lactancia Materna.

 Esta transformación del espacio no 
solo optimizó al máximo los recursos sino 
que mejoró la calidad en la alimentación de 
los pacientes internados, pudiendo ofrecer, 
en primera instancia, leche materna.

 El CLM funciona desde el mes de 
octubre del año 2019, y durante este corto 
período de actividad  han concurrido 63 ma-
más a extraerse leche, contabilizando 41 li-
tros y posibilitando la alimentación de sus 
bebes; también hemos estrechado lazos 
con el Banco de leche humana del HIGA 

San Martín, convirtiéndonos en donantes y 
receptores de leche humana asegurando la 
alimentación de los bebes internados con 
leche materna en lugar de utilizar fórmulas 
infantiles industrializadas.

 En la misma línea y atento a las ne-
cesidades de las mamás que trabajan en 
el Hospital, con colaboración de la Funda-
ción Ludovica, se acondicionó un área del 
Hospital para crear el “Espacio amigo de la 
lactancia”

 Un Espacio de Lactancia consiste 
en un sector privado e higiénico, distinto a 
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un baño, con las comodidades mínimas y 
necesarias para que las mamás trabajado-
ras puedan amamantar o extraerse y con-
servar la leche para disponer de ella para 
alimentar a su bebe en su ausencia tempo-
ral, cuenta con heladera  y hay información 
disponible referida a la extracción y conser-
vación de la leche.
 
 La ley de contrato de trabajo N 
20744 art 179° establece 2 descansos de 
media hora para amamantar y contribuir a 
una mejor transición entre la licencia por 
maternidad y el retorno al trabajo, esto pue-
de ser insufi ciente o difícil de realizar por lo 
cual se promueven los espacios de lactan-
cia para  mejorar las condiciones de las tra-
bajadoras y posibilitar la lactancia materna.

ESTE ESPACIO SE ENCUENTRA 
DISPONIBLE LAS 24 HORAS.

EQUIPO

 El CLM está conformado por un 
equipo interdisciplinario de profesionales 
de los Servicios de Nutrición y Dietoterapia 
y Neonatología con capacidad receptiva e 
inclusiva para aquellas personas y profe-
sionales que quieran favorecer y promover 
la lactancia materna. 

Marcela Dalieri
Patricia Martinez
Rosarito Gonzalez
Nadia CirerChicchi
M. Cecilia Gaillard

Agustina Othar
Rocío Viollaz
Vanesa Fernandez
Karen Mamani
Daniel Santaella
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 Entre los accidentes más frecuentes 
en el hogar se encuentran las heridas, caídas, 
quemaduras y la exposición a sustancias tó-
xicas. Una sustancia tóxica puede producir 
daño cuando ingresa por las distintas vías  
al organismo como la vía cutánea, oral, in-
halatoria u ocular.

 Los productos de limpieza son segu-
ros siempre y cuando se utilicen correctamen-
te de acuerdo a las instrucciones y que hayan 
sido aprobadas por autoridades competentes.

 El peligro comienza cuando, lejos de 
seguir las instrucciones correctas de uso, se 
utilizan mezclas caseras recomendadas por 
redes sociales o recomendaciones de amigos 
o familiares.

ALGUNOS EJEMPLOS:

1. HIPOCLORITO DE SODIO 
(Lavandina) CON AMONIACO

 Esta mezcla genera rápidamente va-
pores que pueden dañar las vías aéreas en 
forma grave.

2. HIPOCLORITO DE SODIO 
(Lavandina) CON ALCOHOL

 La mezcla de ambos forma cloroformo 
y acido muriático.Durante esta reacción quí-
mica, se libera calor por reacciones químicas 
llamadas exotérmicas y originan quemaduras. 
A mayor concentración de cloro es más grave 
la afectación.

 En concentraciones menores de cloro 
produce irritación de piel, ojos y vías respira-
torias.

3. HIPOCLORITO DE SODIO 
(Lavandina) CON VINAGRE

 Si le agregas un ácido débil (vinagre) 
a la lavandina, se generan vapores tóxicos de 
cloramina y cloro. Estos vapores podrían cau-
sar serias quemaduras en los ojos y graves 
daños en los pulmones. El vinagre es ácido 
y la lavandina un alcali, por lo que juntos se 
neutralizan haciendo que la solución resulte 
inútil.

¡PRODUCTOS
DE LIMPIEZA!

      NO MEZCLAR
PUEDEN RESULTAR TÓXICOS
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4. HIPOCLORITO DE SODIO 
(Lavandina) CON DETERGENTE

 Esta mezcla genera también gas clo-
ramina que al ser inhalado de manera perió-
dica produce lesiones en las mucosas de las 
vías respiratorias, afecciones en la piel, ma-
reos, dolores de cabeza, estomacal, náuseas 
y no se descartan síntomas de mayor croni-
cidad. En personas con problemas respirato-
rios crónicos como asma, bronquitis crónica 
o enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) podría esta mezcla llevar a un ede-
ma pulmonar o neumonitis química.

5. VINAGRE Y BICARBONATO

 El vinagre es ácido y el bicarbonato 
una base, por lo que juntos se neutralizan ha-
ciendo que la solución resulte inútil.

6. VINAGRE Y AGUA OXIGENADA

 La mezcla de estos dos componentes 
produce un acido (peracético) que es muy 
irritante para la piel, ojos, garganta, nariz y 
pulmones.

LA SOCIEDAD ARGENTINA 
DE INFECTOLOGÍA (SADI) 
RECOMENDÓ:

 “Tampoco deben mezclarse con de-
tergentes u otros desinfectantes porque se 
inactiva, ni diluir lavandina concentrada en 
agua caliente o tibia porque se forman vapo-
res tóxicos, y resaltó la importancia de venti-
lar los ambientes mientras se limpia.”

 Además, la SADI hizo un listado de 
productos de limpieza comerciales para el 
hogar de venta libre que son aptos para des-
infección de superfi cies altamente tocadas, 
que puede consultarse en:

https://www.sadi.org.ar/…/956-productos-de-uso-
domiciliario… .
https://www.youtube.comwatch?v=FcLDWpVW0so

LIMPIEZA DE SUPERFICIES

• SUPERFICIES DURAS 
(NO POROSAS)

 
 Use guantes desechables al limpiar 
y desinfectar superfi cies. Los guantes 
deben desecharse después de cada lim-
pieza. Si se usan guantes reutilizables, 
esos guantes deben estar dedicados a 
la limpieza y desinfección de superfi cies 
para COVID-19 y no deben usarse para 
otros fi nes. Consulte las instrucciones 
del fabricante para los productos de lim-
pieza y desinfección utilizados. Lávese 
las manos inmediatamente después de 
quitarse los guantes.

 Si las superfi cies están sucias, de-
ben limpiarse con un detergente o agua 
y jabón antes de la desinfección.

SUPERFICIES SUAVES 
(POROSAS)

 Para superfi cies blandas (porosas) 
como piso alfombrado, tapetes y corti-
nas, elimine la contaminación visible si 
está presente y límpiela con los limpia-
dores apropiados indicados para usar en 
estas superfi cies. Después de limpiar:

 Lave los artículos según corres-
ponda de acuerdo con las instrucciones 
del fabricante. Si es posible, lave los ar-
tículos usando agua más cálida y apro-
piada para los artículos y seque comple-
tamente.
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Dra. Aguirre Celiz, Adriana.
Jefa de Servicio 
de Toxicología. 
Hospital de Niños 
Sor María Ludovica La Plata.

ROPA DE CAMA, ROPA 
Y OTROS ARTÍCULOS 

QUE VAN EN LA LAVANDERÍA
 

 Use guantes desechables cuando 
manipule ropa sucia de una persona 
enferma y luego deséchela después de 
cada uso. Si usa guantes reutilizables, 
esos guantes deben estar dedicados a 
la limpieza y desinfección de superfi cies 
para COVID-19 y no deben usarse para 
otros fi nes domésticos. Lávese las ma-
nos inmediatamente después de quitar-
se los guantes.

ELECTRÓNICA

 Apague el dispositivo y luego pro-
ceda a la limpieza.
 
 Para dispositivos electrónicos 
como teléfonos celulares, tabletas, pan-
tallas táctiles, controles remotos y tecla-
dos, elimine la contaminación visible si 
está presente utilizando alcohol etílico 
al 70% o alcohol isopropílico.

 Seque bien las superfi cies para 
evitar la acumulación de líquidos.

LOS TIEMPOS CLAVES  ADICIONALES PARA LIMPIARSE 
LAS MANOS INCLUYEN:

· Después de sonarse la nariz, toser o estornudar.
· Después de usar el baño.
· Antes de comer o preparar comida.
· Después del contacto con animales o mascotas.
· Antes y después de brindar atención de rutina a otra persona que necesita asistencia 
  (por ejemplo, un niño).
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ARAÑAS 
Y ESCORPIONES 
PELIGROSOS

GUÍA DE 

PREVENCIÓN

Y RECONOCIMIENTO

 Con la llegada del calor no sólo apa-
recen los insectos molestos sino también 
arácnidos y serpientes que pueden ocasio-
nar graves problemas de salud si se pro-
duce la picadura o mordedura en caso de 
serpientes. A continuación se detallan algu-
nas características que los identifi can y las 
precauciones que deben tenerse para evi-
tar accidentes por emponzoñamiento.

1. ARAÑAS
 
 Los emponzoñamientos o envene-
namientos provocados por la picadura de 
arañas son eventos potencialmente graves 
y letales, pero prevenibles y tratables. Se 
trata de intoxicaciones agudas, que consti-
tuyen una emergencia médica para las que 
existen antídotos efectivos. La gran mayo-
ría de estos accidentes son producidos por 
arañas del género Latrodectus (“viuda ne-
gra”), en menor medida del género Loxosce-
les (“araña de los rincones, araña marrón”, 
“araña violinista”) y en un porcentaje mucho 
menor por arañas del género Phoneutria 
(“araña del banano”, “armadeira”). Estos 3 
envenenamientos por arañas son los únicos 
de importancia sanitaria en nuestro país.

1.1 Loxosceles Laeta 

 La araña de rincón (Loxosceles 
laeta) habita en casi todo nuestro país y 
se encuentra en aproximadamente un 41 
% de las viviendas urbanas y en un 25% 
de las viviendas rurales. Es pequeña, de 
aproximadamente un centímetro de largo 
de cuerpo y 1,5 cm. de largo de sus patas, 
alcanzando con éstas extendidas hasta 
4,5 cm. Es de color pardo, su tórax suele 
ser más claro que el abdomen y en forma 
de violín, las patas son más claras, su ab-
domen es amarillo o amarillo verdoso con 
aspecto aceitunado. A diferencia de otras 
arañas tiene solamente tres pares de ojos.
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 Su tela es irregular, adherente, al-
godonosa, y su hallazgo puede ayudar al 
diagnóstico. Posee hábitos domiciliarios, 
prefi ere lugares secos y oscuros (pica du-
rante la noche que es cuando sale a ali-
mentarse), detrás de muebles, carteleras, 
zócalos, cuadros, espejos, en cielorrasos 
de madera y hendiduras de las paredes, in-
terior de roperos, entre prendas de vestir y 
calzado, en las ropas guardadas, en cáma-
ras subterráneas, en depósitos, etc. Puede 
ser encontrada fuera de las viviendas pero 
siempre en lugares protegidos de la luz so-
lar directa. Tiene hábitos sedentarios, con 
mayor actividad durante la noche en busca 
de presas. El temperamento no es agresi-
vo, generalmente no pica excepto cuando 
es apretada o aprisionada contra el cuerpo, 
por encontrarse en la vestimenta, ropa de 
cama, de baño o en el calzado.

PREVENCIÓN 

• Aseo cuidadoso y periódico así como ventila-
ción e iluminación de las viviendas y alrededo-
res. 

• Revocar las paredes y colocar cielorrasos en 
los techos, cuando el caso lo requiera colocar 
alambre tejido en puertas y ventanas. 

• Examinar y sacudir las prendas de vestir col-
gadas de las paredes, dejadas a secar en el 
exterior o guardadas de una estación a otra del 
año, el calzado y todo objeto depositado en el 
suelo que les pueda servir de albergue. 

• Tener precaución con el manipuleo de mue-
bles viejos y materiales abandonados en de-
pósitos. Revisar periódicamente cuadros, piza-
rrones u otros objetos de escasa movilización 
colgados de las paredes. 

• Alejar las camas a 5 o 10 centímetros de las 
paredes. 

• No usar remedios caseros y consultar inme-
diatamente al médico o llamar al 

0800 333 1133  o  451.5555
• No es necesario atrapar el ejemplar. 

• Aplicar hielo indirecto (envuelto en un paño) 
sobre la picadura. 

• No succionar el veneno con la boca, no hacer 
cortes ni aplicar torniquetes ya que empeora-
rían el cuadro clínico. 

• Sellar ranuras de puertas y ventanas. 

• Retirar telarañas con ayuda de un plumero ya 
que las usan para atrapar sus presas para ali-
mentarse. 

• Hay antídoto en todo el país. 

1.2 Latrodectus Mactans

 Hay varias especies que pertenecen a 
dos grupos: las “viudas marrones” son L. geo-
metricus (estas no son de importancia médica 
en la Argentina); y las “viudas negras” o L. Mac-
tans de importancia médica en todo el mundo.
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 La hembra adulta mide de 8 a 15 mm, 
es de coloración negra, con manchas anaran-
jadas o rojas con forma de reloj de arena en el 
abdomen globoso. El macho es más pequeño 
(3 mm). Presentan 8 ojos, dispuestos horizon-
talmente en dos líneas paralelas de cuatro ojos 
cada una.

 Se las encuentra frecuentemente al 
aire libre y en general, pero no siempre, a nivel 
del suelo, haciendo tela entre escombros, ma-
deras, rastrojos, huellas secas, estiércol seco, 
troncos caídos, piedras, pudiendo también ha-
cer telas en corteza y huecos de árboles, de 
paredes o en el suelo, madrigueras de roedo-
res, depósitos de granos, laderas de las sierras, 
cercas, guarda rails, dentro de ladrillos huecos, 
latas vacías, acúmulos de piedras o maderas, 
etc. Su mayor actividad es en los meses de di-
ciembre a marzo/abril.

 Generalmente no son agresivas y cuan-
do se sienten amenazadas huyen o se deja caer 
de la tela adquiriendo posición de muerta, con 
las patas cerradas o con el vientre para arriba. 
La mayoría de los casos de picadura son de 
causa accidental cuando son presionadas con-
tra el cuerpo de la víctima

 Su veneno produce pocos síntomas en 
el lugar de la picadura pero afecta el sistema 
nervioso y muscular produciendo dolores mus-
culares intensos, ansiedad y parálisis.

 A diferencia de la araña de los cuadros, 
en casos leves puede que no sea necesario el 
antídoto y mejora progresivamente el cuadro en 
semanas a algunos meses. Cuando es necesa-
rio el antídoto los síntomas desaparecen en un 
par de horas no dejando secuelas.

 El veneno de viuda negra confi ere in-
munidad. El 95% de los accidentes se produce 
de día.

PREVENCIÓN

• Evitar transitar o recostarse en terrenos donde 
se sepa o sospeche de la existencia de éstas 
arañas.

• Usar ropa, calzado, guantes y protectores en 
hombro y cuello donde cargan las gavillas y al 
realizar trabajos agrícolas.

• Concurrir en la consulta médica precoz una 
vez ocurrido el accidente.

• No usar remedios caseros y consultar inme-
diatamente al médico o llamar al 

0800 333 1133  o  451.5555

• No es necesario atrapar el ejemplar. 

• Aplicar hielo indirecto (envuelto en un paño) 
sobre la picadura. 

• No succionar el veneno con la boca, no hacer 
cortes ni aplicar torniquetes ya que empeora-
rían el cuadro clínico.

• Hay antídoto en todo el país.

1.3 Phoneutria 
o araña del bananero 

 La especie que se encuentra en Argen-
tina es P. nigriventer pudiéndose hallar P. fera 
en cargamentos, principalmente de frutas, que 
provienen de otros países sudamericanos. Se 
las llama vulgarmente “armadeira” o “araña de 
los bananos”. Son arañas de gran tamaño que 
pueden medir hasta 45 mm y aún más sin con-
tar las patas, pudiendo llegar, contando éstas, a 
los 15 cm. Presentan comportamiento agresivo 
cuando se sienten amenazadas asumiendo po-
sición de defensa levantando los dos pares de 



19página

patas anteriores. Se las encuentra en regiones 
de clima cálido, tropical o subtropical, en zonas 
de abundante vegetación, pero en algunas re-
giones del país presentan hábitos peridomici-
liarios. Su actividad es nocturna y no constru-
yen tela. Es común hallarlas entre las plantas 
(bananeros o palmeras) o en la selva, en los 
alrededores de las casas, en la corteza y tron-
co de árboles, entre las frutas, especialmente 
cachos de bananas. También hacen cuevas 
en lugares húmedos y oscuros. La mayoría de 
los accidentes se produce en los meses cáli-
dos, salvo en climas tropicales cuya incidencia 
puede mantenerse a lo largo de todo el año. 
La mayor cantidad de accidentes se producen 
en los meses de marzo-abril en concordancia 
con la temporada reproductiva de estas arañas, 
cuando estas se movilizan para poder copular. 
En dichas ocasiones los ejemplares pueden in-
gresar en los hábitats humanos, encontrándo-
selas en lugares oscuros como roperos, dentro 
de cajones, del calzado, etc. 

PREVENCIÓN

• Aseo cuidadoso y periódico de las viviendas y 
alrededores. 

• Inspección cuidadosa de los medios de loco-
moción y transporte (vehículos, valijas, bolsos, 
cajones de frutas, portafolios), de cámaras sub-
terráneas; precaución en la remoción de es-
combros, troncos caídos, piedras y al introducir 
las manos en huecos de árboles, paredes, ho-
yos en el suelo.

• Tener especial cuidado en la manipulación y 
transporte de frutas, cachos de bananas, entre 
las hojas de las plantas (bananero, palmeras). 
Examinar y sacudir las prendas de vestir col-
gadas de las paredes, el calzado y todo objeto 
depositado en el suelo que les pueda servir de 
albergue; aseo cuidadoso y periódico de las vi-

viendas y alrededores, inspección cuidadosa de 
medios de locomoción y transporte (vehículos, 
valijas, bolsos, cajones de frutas, portafolios) y 
hoyos en el suelo. • En las zonas endémicas de 
Phoneutria colocar alambre tejido en puertas y 
ventanas. 

• Actualmente se cuenta en todo el país con el 
antídoto. 

ACCIONES 
QUE DEBEN EVITARSE 

CON CUALQUIER ARÁCNIDO 

- NO aplastar la araña contra la piel (“em-
puje o barra, no aplaste”). 

- NO perforar, quemar o aplicar sustan-
cias irritantes en el lugar de la picadura.

- NO succionar el lugar de picadura.

- NO hacer torniquetes.

- Realice siempre la consulta a un Centro 
de Información y Asesoramiento Toxico-
lógico, o al Centro asistencial más cerca-
no. 
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2. ESCORPIONES 
O ALACRANES 

 Los escorpiones, o alacranes, son arác-
nidos que están presentes en el ambiente te-
rrestre hace más de 350 millones de años, sin 
alteraciones signifi cativas en su morfología cor-
poral. Se conocen más de 1500 especies agru-
padas en más de 16 familias. En Sudamérica, 
los escorpiones de mayor importancia sanitaria 
pertenecen al género Tityus. 

2.1 Tityus trivittatus 

 Es una especie de escorpión amplia-
mente distribuida en la Argentina y que se en-
cuentra preferentemente en ámbitos urbanos y 
en estrecho contacto con el hombre, dado que 
habita en galerías subterráneas, sótanos, cañe-
rías, túneles, oquedades de paredes y lugares 
de características parecidas. En estos lugares, 
estos arácnidos pueden proveerse de alimento 
sin mayor competencia y a su vez están libres 
de otros predadores, con la sola excepción del 
ser humano. El escorpión Tityus trivittatus po-
see color castaño claro y en el dorso del ce-
falotórax se pueden observar tres líneas longi-
tudinales oscuras. En el último eslabón de la 
cola poseen el/los aguijones o telson, es de 
suma importancia saber que ésta especie tiene 
2 telson (primario y secundario). Son de hábitos 
preferentemente peri o intradomiciliarios, prefi -
riendo lugares secos y protegidos de la luz (de-
bajo de cortezas de árboles, piedras, ladrillos, 
cañerías, entrepisos, pozos, depósitos, etc.). 
Se adapta muy bien a lugares urbanos encon-
trándoselo en lugares húmedos como sótanos, 
túneles, depósitos, desagües y cámaras sub-
terráneas. Poseen mayor actividad durante la 
noche y se alimentan de artrópodos, especial-
mente cucarachas. 

2.2 Tityus confl uens 

 Es otra especie de escorpión, descrip-
ta en el noroeste argentino, que se diferencia 
del T. trivitattus por presentar el dorso oscuro 
uniforme. En los últimos años parece haberse 
adaptado a la vida en áreas naturales donde 
no existen asentamientos humanos en el norte 
argentino.

2.3 Bothriurus (INOFENSIVO) 

 En las zonas periféricas de las grandes 
ciudades suelen encontrarse otras especies 
de escorpiones, como Bothriurus bonariensis 
(Familia Bothriuridae, Género Bothriurus), que 
no representan un riesgo sanitario, si bien su 
picadura es dolorosa. Se hallan muy frecuen-
temente en el conurbano bonaerense o de 
otras grandes ciudades del país. A diferencia 
de Tityus trivittatus, habitan en el peridomicilio, 
siendo común verlos en los jardines durante los 
meses cálidos principalmente.
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PREVENCIÓN

• Distinguir la especie peligrosa de la inofensiva es de suma importancia:

Dra. Aguirre Celiz, Adriana.
Jefa De Servicio De Toxicología.
Hospital de Niños Sor María Ludovica La Plata.
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 La ATDI es una práctica profesional que comprende un conjunto de estrategias y abor-
dajes socio-educativos de apoyo y sostén familiar, orientados a la atención oportuna de bebés 
y niños pequeños de 0 a 3 años  que presentan indicadores de riesgo evidente en su desarrollo 
y/o necesidades educativas derivadas de una discapacidad, con el fi n de brindar  condiciones 
saludables de crianza y promover el desarrollo  de las competencias personales de cada sujeto.

 La  Atención Temprana del Desarrollo Infantil está contemplada dentro de la Modali-
dad de Educación Especial, 1er ciclo Nivel Maternal y es el inicio de la trayectoria educativa de 
un alumno dentro del sistema educativo  de la provincia de Buenos Aires tanto estatal (Dirección 
General de Cultura y Eduación) como de gestión privada (DIEPREGEP).

 Desde el año 1995, la Escuela Hospi-
talaria Nº509, con sede en el Hospital de niños 
Sor María Ludovica, cuenta con el SERVICIO 
AGREGADO DE ATENCIÓN TEMPRANA 
(ATDI). 

 El servicio fue creadopara brindar aten-
ción a los niños de edades tempranas que 
permanecían hospitalizados en la sala 13 de 
Nutrición Parenteral del Hospital de Niños “Sor 
María Ludovica”.

 A partir del año 2006 comienza a reali-
zarse el trabajo por medio de redes interinstitu-
cionales extendiendo el servicio al Hospital sub 
Zonal “Elina de la Serna de Montes de Oca”.
 En el año 2016 comienza la articula-
ción con los profesionales de los consultorios 
Externos del Hospital de Niños “Sor María Lu-
dovica”, para ofrecer atención.

 Durante el 2017 se inicia la articula-
ción del servicio de ATDI con el Hospital “Noel 

¿QUÉ ES ATDI? 
ATENCIÓN TEMPRANA 

DEL DESARROLLO INFANTIL

ESCUELA Nº509

ATDI en la Escuela Hospitalaria Nº509 “Carlos Cometto” 
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H. Sbarra” para la atención de los niños de 0 
a 3 años con guarda transitoria a cargo del 
mencionado Hospital.

 A mediados del año 2018, se suma 
la extensión de nuestro Servicio de ATDI en el 
Centro Vecinal “Plaza Olazábal”.
 
 Además del trabajo en las distintas ex-
tensiones, se brinda orientación y seguimien-
to en los Jardines Maternales donde concu-
rren los pequeños estudiantes atendidos en el 
servicio a través de Propuestas Pedagógicas 
de Inclusión avaladas tanto por el Nivel Inicial 
como por la Modalidad de Educación Espe-
cial.

 El objetivo del servicio de ATDI es la 
promoción de pautas saludables de crianza, 
la prevención de situaciones de riesgo, la de-
tección e intervención temprana de difi culta-
des en el desarrollo o necesidades educativas 
derivadas de la discapacidad.

 Este acompañamiento de carácter 
pedagógico, se brinda a través de encuen-
tros semanales individuales con el bebé/niño 
pequeño, su referente adulto y la Maestra de 
ATDI, quien elaborará en forma conjunta con 
el Equipo Técnico una Propuesta Pedagógica 
Individual que atenderá las necesidades es-
pecífi cas que el desarrollo del estudiante re-
quiere en ese momento en particular.

 En ATDI como práctica complemen-
taria, se trabaja de manera interdisciplinaria 
con áreas de salud y no como opuesta a otras 
terapias para permitir la inclusión socioeduca-
tiva temprana de los niños. 

 En la actualidad el servicio de ATDI 
de nuestra Institución está conformado 
por un equipo transdisciplinario integrado 
por:

· Equipo de Directivo: Susana Di Salvatore 
(Directora), Andrea Moreno (Vice-Directora) y 
Rosana Dicroce (Secretaria)

· Tres docentes especializadas en ATDI: 
(Maestras de Atención Temprana del Desa-
rrollo Infantil) María Alejandra Ezquerro, María 
Cecilia Varela, Valeria Mansilla.

· Equipo Técnico formado por: Diana Spina 
(Asistente Educacional), Ana Cecilia Santini 
(Fonoaudióloga), Viviana Zwonko (Asistente 
Social).
 
 La primera infancia, estos tres prime-
ros años de vida de un sujeto en los cuales la 
Atención Temprana del Desarrollo Infantil 
cumple un papel fundamental en el acompa-
ñamiento del niño pequeño y su familia, es 
una etapa donde el respeto de los tiempos de 
los pequeños en cuanto a adquisiciones y lo-
gros deben ser observados, acompañados y 
puestos en valor desde el lugar del adulto…

 Es un tiempo donde los orígenes son 
fundantes, donde como decía María Elena 
Walsh en su “Marcha de Osías, el osito 
mameluco”: “quiero un tiempo, pero un tiem-
po no apurado”, y como refi ere Carlos Skliar 
“un tiempo de saborear al mundo… con ojos 
de explorador, con ojos de científi co, con ojos 
de artista…en fi n… con ojos de NIÑO”.
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Gracias a su permanente
colaboración !!

PERIODO SETIEMBRE/DICIEMBRE 2020

MANTENIMIENTO 
DEL JARDÍN MATERNAL

$ 19.122.-

COCHECITOS. 
CASA MARCELA

$3.710.-

CELULAR 
ENFERMERÍA 
MEGATONE

$ 5.149.-

REVULCAM 
ARREGLO FRENOS 
AMBULANCIA
CAMBIO DE EM-
BRAGUE TALLER 
MAR CAR

$59.262.-

NEBULIZADORES
INRAGO Y URBANMED

$ 18.960.-

PINTURA PARA SALA 17.
FERRETERÍA VESUBIO

$ 40.000.-

MÁSCARAS SALA 3 
(FONDOS PROPIOS)

$ 6.000.-
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La Cooperadora
destinó $ 19.122

al mantenimiento del Jardín 
Maternal para hijos 

de empleados del hospital.

,
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Gracias a su permanente
colaboración !!

PERIODO SETIEMBRE/DICIEMBRE 2020

CARGA SUBE

$ 40.000.-

5 MESAS 
DE EXTRACCIÓN 
LABORATORIO
(FONDOS PROPIOS) 
GUIMIL ANA LAURA

$ 44.272.-

ANÁLISIS Y/O 
ESTUDIOS  
DERIVADOS
 A OTRAS 
INSTITUCIONES

$315.983.-

COMPRESOR NEBULIZADOR 
ROCIMEX

$ 18.465.-

INTENET / HOLSTER, CA-
BLEADOS, ECG CARDIO-

LOGÍA (FONDOS PROPIOS)

$ 216.825.-

COMPRA Y ARREGLOS 
DE REPOSERAS. 

SALAS3-14-16 
 METALURGICA RICASS

$ 48.611.-

TIRAS REACTIVAS 
SITZMARKS

$ 4.500.-

CAMA BIOQUÍMICO
GUARDIA LABORATORIO 
(FONDOS PROPIOS) 
MUEBLERÍA NOVOA

$ 10.500.-
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RECETAS       

CON HARINA INTEGRAL

TARTA DE CHOCLO

Ingredientes: 
MASA DE TARTA: 
Harina integral 350-400 gr 
(dependiendo de la tartera), 
½ pocillo (tipo café) de aceite
agua fría cantidad necesaria.

RELLENO: 
granos de choclo 
(lata, congelados o hervir 
choclos enteros y desgranarlos), 
1 cebolla, 
150 ml de leche, 
1 cucharada de almidón de maíz o harina, 
sal, pimienta, queso de rallar o cremoso a gusto. 

Preparación:
Para la masa de tarta básica: Poner en un bowl la 
harina, agregar el aceite y un chorrito de agua fría, 
ir mezclando hasta integrar y agregar mas agua 
hasta que quede una masa homogénea y lisa. De-
jar descansar unos 20 minutos aproximadamente.

Relleno: pelar y picar la cebolla, cocinar en una 
sartén con un chorrito de aceite, ir revolviendo has-
ta que esté cocida. Agregar la leche a la cebolla, 
calentar y una vez que tome hervor, incorporar el 
almidón de maíz o harina (disuelta en una cuchara-

La harina integral aporta fi bra, proteínas, vitaminas, minerales y otros com-
puestos bioactivos únicos. Los cereales enteros o integrales (harina integral) 
tienen un rol muy importante en la prevención de enfermedades cardiovas-
culares, cáncer, diabetes tipo 2 y benefi cian la fl ora intestinal. 
Para incorporar harina integral a las preparaciones comunes, les dejo estas 
recetas.

da de agua o leche), revolver y dejar cocinar y que 
espese. Condimentar con sal y pimienta.Agregar 
los granos de choclo y el queso elegido.

Para armar la tarta, estirar la mitad de la masa con 
palote, forrar una tartera. Agregar el relleno, estirar 
la otra mirad de la masa y cubrir. Acomodar los bor-
des y sacar la masa excedente.

Llevar a horno hasta que la base esté cocida y do-
rada por arriba.
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Lic. En Nutrición Agustina Malpeli  MP:819
Sub directora del Instituto 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)
Prof. Adjunta Cátedra de Nutrición en Salud Pública Facultad Cs. Médicas. UNLP

MASA PARA PIZZA O PAN 
(para 2 pizzas o un pan)

Ingredientes: 
500 gr de harina integral, 
25 gr de levadura fresca 
o 1 sobre de levadura en polvo, 
300 cc de agua tibia, 
2 cucharaditas de azúcar, 
1 cucharada sopera de sal, 
2 cucharadas soperas de aceite. 

Preparación:
Poner la harina un forma de corona en la mesada o 
en un bowl grande. En el medio agregar el agua, la 
levadura,el aceite y el azúcar. La sal se agrega en 
la harina de los bordes de la corona, que no tome 
contacto con la levadura. 

Integrar y amasar hasta que quede una masa bien 
homogénea. Dejar levar tapada con un repasador. 
Si se va a hacer pan lo mejor es dejar levar en el 
molde donde se llevará al horno. Para las pizzas es-
tirar en una tartera y poner salsa de tomate o ingre-
dientes a gusto. 

TARTA DE MANZANAS

Ingredientes: 
4 manzanas verdes o rojas, 
3 huevos, 
1 taza de harina integral, 
½ taza de azúcar, 
1 cucharadita de esencia de vainilla, pizca de sal y 
canela a gusto. 

Preparación:
Pelar y cortar las manzanas en cubos, espolvorear 
con canela y acomodarlas en una tartera previamen-
te enmantecada o rociada con rocío vegetal. Aparte 
batir los huevos con el azúcar hasta que estén blan-
cos, agregar la esencia de vainilla y la pizca de sal. 
Por último incorporar la harina integral, sin batir, mez-
clando con una espátula. Volcar por encima de las 
manzanas y llevar a horno precalentado a 180º hasta 
que al incorporar un palillo o cuchillo salga limpio.

PEPAS

Ingredientes: 
80 gr de manteca, 
125 gr de azúcar, 
1 cucharadita de esencia de vainilla, 
1 huevo, 
ralladura de 1 limón o naranja, 
300 gr de harina integral, 
dulce de batata, membrillo 
o mermelada a elección.

Preparación:
Batir la manteca, el azúcar hasta que estén un 
poco blancos, luego agregar la vainilla, el huevo 
y la ralladura. Integrar batiendo y luego agregar la 
harina sin batir, solo mezclar con espátula. Llevar 
a la heladera por 20 minutos. Precalentar el hor-
no a 180º. Armar pequeños bollos, colocar en una 
fuente enmantecada o rociada con rocío vegetal. 
Aplastar con el dedo el medio para que quede un 
hueco y poner el dulce elegido. Llevar al horno 
hasta que estén doradas.
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CUPÓN
P  A  R  A ASOCIARSE



31página



32página



33página

2021



34página

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
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