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EDITORIALEDITORIAL

	 Leyendo podés viajar, ser un héroe o 
un villano, vivir todo tipo de aventuras emo-
cionantes, llorar con los protagonistas y reírte 
también con ellos. Cuando leés odias al malo 
y querés al bueno. Cuando leés vivís la vida 
de otros y eso no sólo es maravilloso, sino 
que también nos ayuda a ver que hay otras 
vidas, otras formas de pensar y de querer, nos 
hace más buenos, más tolerantes.

	 Hay muchos tipos de libros, para 
grandes y para chicos. Libros de viajes, bio-
grafías (que nos cuentan la vida de personas 
reales), de historia, de política, de poesías, de 
cuentos, historias de amor etc. Libros para 
colorear y para jugar con ellos, libros con 
pictogramas que son muy divertidos para los 
chicos que empiezan a leer, tienen dibujos 
muy lindos que tenés que pegar donde falta 
la palabra. 	

	 Todos tenemos un tipo de libro que 
nos gusta más. Algunos pueden aburrirnos, 
pero también hay otros que no quisiéramos 
terminar porque no queremos dejar de estar 
con esos personajes. Hay otros que volvemos 

a leer cada tanto. Hay algo seguro: de todos 
aprendemos y algunos se quedan siempre 
con nosotros.

GLORIA FUERTES, una poetisa española, 
escribió:

Estaba el señor don Libro
aburrido en su sillón,
 esperando a que viniera
algún pequeño lector.

Estaba el señor don Libro,
tiritando  en su sillón,
un niño,lo tomó en sus manos
y el libro entró en calor.

	 Por todo esto es que generalmente 
regalamos libros, en el día de su cumpleaños 
a los a los pequeños internados.Para que se 
den calor mutuamente, para que aprendan a 
quererlos y para que descubran otros mun-
dos. Porque los libros saben abrir puertas 
para soñar!

 COMISIÓN DIRECTIVA

LOS LIBROS
ABREN PUERTAS!



RESUMEN DEL PERÍODO ENERO-ABRIL 2022

Rindiendo Cuentas

GASTOS DESTINADOS AL HOSPITAL Y PACIENTES

ADMINISTRACIÓN DE COOPERADORA $ 1.790.632,90

  

$   18.154,34
$   22.941,60
$   60.450,00
$ 104.398,00
$     9.123,02
$ 289.560,00
$   86.421,89
$   41.300,00

  	

$ 964.483,07
$ 616.354,63
$ 135.200,00
$   39.585,38
$   35.009,82

$ 632.348,85

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

Superávit(deficit)final del ejercicio

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

$ 1.706.073,81

  $ 86.243,34

 

  $ 43.500,00

  $   8.445,40

  
  
  $   6.592,20

   TOTALES 

$ 1.671.630,00
$      86.243,34

$ 1.820.106,50

$    340.000,00

$    280.900,00
$      43.500,00

$      80.000,00
$        8.445,40

$      81.200,00
$        6.592,20

          NETO 
 
$ 1.585.386,66

$ 1.820.106,50

$    340.000,00

$    237.400,00

$      71.554,60

$      74.607,80

 

SOCIOS
Cuotas 
Comisiones por cobranza

INGRESOS
Por subsidios ACUMAR
Por donaciones generales

CONCESION DE BUFFET
Por cannon

CASA CALLE 61 nº 919
Ingresos por alquiler
Gastos varios

DEPTO. CALLE 7
Ingresos por alquiler
Tasas/varios

DEPTO.CALLE 33
Ingresos por alquiler
Tasas/varios

 $ 1.671.630,00

 $    990.000,00
 $    830.106,50

 $    340.000,00

 

 $    280.900,00 

 
 $      80.000,00

 $      81.200,00  

INGRESOS  EGRESOS  

    TOTAL DE INGRESOS NETOS  $ 4.129.055,56
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ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR 

EN PEDIATRÍA

	 Aunque poco reconocido en pe-
diatría, el ACV no afecta solamente a la 
población adulta. Su presentación es 
aguda y constituye una de las 10 causas 
de mortalidad en pediatría.

	 Y si nos referimos al periodo 
neonatal, es decir bebés hasta el primer 
mes de vida son aún más frecuentes 
con una incidencia de 5 cada 30.000.

	 Las causas de ACV en la infancia 
son muy numerosas y diferentes a las 
de los adultos, pero su reconocimien-
to es más dificultoso, con un debut, a 
veces, insidioso y un curso progresivo, 
fluctuante o recurrente.

	 El accidente cerebrovascular es 
una emergencia neurológica, una pato-
logía de suma importancia para reco-

nocerla y tratarla a tiempo y evitar con-
secuencias mayores. 

	 Son lesiones cerebrales pro-
vocadas por la ruptura de una arteria 
que produce una hemorragia o una 
obstrucción de una arteria que provo-
ca la falta de irrigación. El retraso en el 
diagnóstico limita las oportunidades de 
tratamiento y así obtener mejores resul-
tados.

	 En la actualidad el ACV en pedia-
tría se diagnostica con mayor frecuen-
cia por el mayor acceso a estudios por 
imágenes del cerebro y el conocimiento 
de las enfermedades predisponentes, lo 
cual permite diagnosticarlas más tem-
pranamente.

La enfermedad cerebrovascular en la infancia 
es considerada una entidad poco frecuente. 

Sin embargo, 5 de cada 100.000 niños sufrirán algún tipo 
de Accidente Cerebrovascular (ACV), una cifra que significa, 

que esta enfermedad es más común 
que los tumores cerebrales en la infancia.
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Hay dos tipos principales de ACV, 
los hemorrágicos y los isquémicos

ACV ISQUÉMICO, que se presenta con 
síntomas de debilidad en una parte de 
la cara o el cuerpo, convulsiones y alte-
ración del estado de conciencia.

Las cardiopatías congénitas represen-
tan la principal causa de ACV isquémico 
y, en un tercio de los casos, no es po-
sible identificar una etiología específica.

ACV HEMORRÁGICO que se presenta 
con dolor de cabeza intenso, náuseas,  
vómitos y alteración del sensorio.

Las causas de la ACV de origen hemo-
rrágico en general se asocian a malfor-
maciones arteriovenosas (MAV) y alte-
raciones de la coagulación. 

	 El promedio de edad es de 5 
años y predomina del sexo masculino.

	 El diagnóstico de esta patología 
se realiza principalmente por neuroima-
gen. La tomografía (TAC) es el método 
inicial, pero puede no detectar lesiones 
en el período agudo, por lo que la RNM 
y la angiorresonancia son las técnicas 
de elección.

	 Se deben solicitar estudios de la-
boratorio según la sospecha diagnósti-
ca para detectar causas hematológicas, 
trastornos metabólicos, enfermedades 
autoinmunes e infecciosas que causen 
vasculitis, cardiopatías congénitas y al-
teraciones vasculares como la disección 
arterial.

	 En cuanto al pronóstico, no es 
real que los ACV en la infancia sean 
menos graves que en los adultos. Existe 
una alta prevalencia de secuelas como 
son el déficit motor, en especial, la afec-
tación de la función de la mano, el com-
promiso intelectual y la epilepsia y so-
bre todo la calidad de vida.

	 Es fundamental tener cono-
cimiento de los síntomas a tener en 
cuenta por padres y pediatras para de-
tectarlo a tiempo: la pronta atención es 
clave frente a un ACV a cualquier edad.
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Neurología, Neurocirugía, Hematología, 
Cardiología, Diagnóstico por imágenes, 
Servicio de enfermedades infecciosa, 
Reumatología, Metabolopatías 
y Laboratorio. 

Cada uno contribuirá a establecer la causa 
del ACV y dependiendo de esta, el trata-
miento precoz, adecuado y oportuno.

DRA MARÍA MARCELA SARTI. Especialista Consultor en Neurología Infantil. 
Servicio de Neurología Infantil. Hospital de Niños Sor María Ludovica de La Plata. marcelasarti@yahoo.com.ar

SÍNTOMAS DE ALERTA PARA DETECTAR UN ACV EN LA INFANCIA:

Dificultad para 
caminar, debilidad 
o adormecimiento 
de la mitad 
del cuerpo

Dificultad para 
sonreír. Debilidad 
en la mitad de la 
cara

Dolor 
de cabeza 
intenso

Cefalea 
y vómitos

Pérdida 
de la visión

Visión 
doble

Mareo, 
dificultad 
para caminar 
o en la 
coordinación.

Estos son síntomas para sospechar que algo puede estar pasando
con la circulación cerebral y hay que ir rápido al hospital.

Dificultad para 
hablar o para 
entender

Convulsiones, 
especialmente 
en la mitad 
del cuerpo.

EL TRATAMIENTO OPTIMO DEL ACV REQUIERE 
DE UN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO:
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	 Las vacunas son el más grande 
adelanto de la Medicina y equiparable, en 
el beneficio para la salud, con el acceso al 
agua potable o segura.

	 La prevención de enfermedades 
está ímplicita en el derecho social a la 
salud, incorporado por primera vez a la 
Carta Magna de 1949 y también consa-
grado en la Constitución Nacional vigente 
(1994).

	 La vacunación gratuita y obliga-
toria se inicia en nuestro país con la va-
cunación contra la viruela (antivariólica) 
durante el Virreynato del Río de La Plata. 

	 El primer Ministro de Salud de Ar-
gentina, el Dr. Ramón Carrillo, impulsó la 

vacunación para la prevención de la vi-
ruela, el tétanos, la difteria y la fiebre ti-
foidea mediante campañas desarrolladas 
en todas las provincias.

	 La vacunación sostenida duran-
te décadas ha determinado el devenir 
de distintas ETAPAS EN LAS ENFER-
MEDADES PREVENIBLES POR LA VA-
CUNACIÓN. 

PRIMERA ETAPA: 
CONTROL

	 Se manifiesta por menor número 
de personas enfermas y un mayor inter-
valo entre las epidemias. Está relacionado 
con una cobertura vacunal que es inferior 

LALA
IMPORTANCIA IMPORTANCIA 

DE LADE LA
VACUNACIÓNVACUNACIÓN

LALA
IMPORTANCIA IMPORTANCIA 

DE LADE LA
VACUNACIÓNVACUNACIÓN
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al 80%. Sarampión es un ejemplo; hasta 
1970 las epidemias se producían cada 2-3 
años con decenas de miles de casos. A 
partir de la incorporación de la vacuna 
al Calendario Nacional a los 9 meses en 
1971 y las modificaciones sucesivas en el 
número de dosis y la edad de administra-
ción, hubo epidemias en los años 1975-
1977; 1983-1984; 1991-1992 y la última en 
1997-1998. Desde el año 2001 han ocu-
rrido casos importados o relacionados a 
importación.

SEGUNDA ETAPA: 
ELIMINACIÓN

	 No hay casos durante años, pero 
pueden presentarse porque no todas las 
personas están vacunadas. Es la situación 
actual del sarampión, la rubéola y la po-
liomielitis o parálisis infantil.

	 Hoy hay riesgo de reintroducción 
de estas tres enfermedades debido a la 
situación mundial, la globalización y la 
disminución de la vacunación en la po-
blación, especialmente pediátrica, en los 
primeros dos años de la pandemia de la 
COVID-19. Para sostener la situación de 
Argentina libre de sarampión, rubéola 
y poliomielitis es que se llevará a cabo 
una Campaña Nacional de Vacunación el 
próximo mes de octubre para vacunar a 
los niños de 13 meses a 4 años, 11 meses y 
29 días con las vacunas Triple Viral y Salk 
(antipoliomielítica trivalente inactivada).
	

TERCERA ETAPA: 
ERRADICACIÓN

	 No hay casos y todas las personas 
están vacunadas. La única enfermedad 
que ha sido erradica es la viruela en el 
año 1980. En nuestro país se suspendió 
la vacunación antivariólica en noviembre 
de 1979 por derogación de la Ley 4.202 
de vacunación obligatoria. Por esta ra-
zón, las personas menores de 45 años 
no están vacunadas. Las enfermedades 
que tienen meta de erradicación son po-
liomielitis, sarampión y rubéola; pero, se 
demorará una o más décadas en lograrlo.

	 EL DESARROLLO DE NUEVAS 
VACUNAS se aceleró en este siglo debi-
do a los progresos tecnológicos, la coo-
peración internacional, la identificación 
de nuevos agentes causales de enferme-
dades con potencial de causar epidemias 
y/o pandemias (influenza A H1N1 [2009], 
SARS-CoV-2 [2019]), la necesidad de dis-
minuir el impacto de la enfermedad por 
algunos microorganismos en poblacio-
nes vulnerables (ejemplo, virus sincicial 
respiratorio) o la reducción del uso de 
antibióticos (enfermedades causadas por 
especies de Salmonella por ejemplo).

	 Cada vacuna tiene un período de 
investigación y desarrollo, seguido de la 
fase preclínica (cultivos celulares, peque-
ños animales de laboratorio, monos) y fi-
nalmente la clínica o de experimentación 
humana. En ésta última, la fase 1 incluye 
20-80 adultos jóvenes sanos que recibi-
rán la vacuna en estudio u otro producto; 
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en la fase 2 participan algunos cientos y 
en la fase 3, el mínimo es 15.000 perso-
nas que recibirán la vacuna y un número 
control igual (1:1) o 2:1 o 3:1. Los estudios 
clínicos son adoble ciego: el vacunador ni 
el vacunado conocen el productoadmi-
nistrado (vacuna estudiada, otra vacuna 
o placebo). El período de seguimiento de 
los participantes del estudio es, en gene-
ral, de dos años. Pero en alguna vacuna 
(por sus características como la vacuna 
dengue) puede ser hasta seis años. Se 
estudian la respuesta inmune, los efectos 
adversos (tipo y frecuencia), la eficacia y 
la efectividad. Una vez completado el es-
tudio la totalidad del desarrollo se pre-
senta a la autoridad regulatoria para su 
evaluación y obtención de la licencia de 
uso. Cumplido este requisito y con el uso 
de la vacuna en la comunidad, comienza 
la fase 4 o de vigilancia post utilización en 

la que cada profesional de la salud es un 
investigador y debe informar si sospecha 
alguna manifestación clínica relacionada 
con la vacunación. Se otorga la licencia 
de uso de emergencia (como ocurrió ini-
cialmente con las vacunas para la preven-
ción de la COVID-19) y la final. Con ésta 
última, está la vacuna en condiciones de 
ser incluida en el Calendario Nacional, si 
correspondiera.

	 Las vacunas son seguras y efica-
ces. Constituyen la mejor inversión para 
asegurar salud en la comunidad. 

	 El costo este año de una dosis de 
cada tipo vacuna incluida en el Calendario 
Nacional en dólares estadounidenses va-
ría entre 0,11 (vacuna doble adultos, para 
la prevención de la difteria y el tétanos) 
y 20,30 (vacuna meningocócica conjuga-

Ver el Calendario de Vacunación ampliado en las páginas 32 y 33
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DRA. GONZÁLEZ AYALA SILVIA E.
Infectóloga pediatra, docente. 
Consultora en Infectología - Hospital de Niños Sor María Ludovica La Plata

da tetravalente, previene la enfermedad 
invasiva meningocócica que es de curso 
muy agudo y grave). La atención de la 
enfermedad tiene un valor muy alto a lo 
que debe sumarse el daño físico, psíquico 
y los años de vida potenciales perdidos 
en caso de evolución desfavorable.
	
	 La INCORPORACIÓN DE NUEVAS 
VACUNAS O GRUPOS ALCANZADOS 
POR LA VACUNACIÓN según el Calen-
dario Nacional ha sido muy dinámica en 
las últimas dos décadas. El acceso a las 
vacunas establecidas en el Calendario a 
todos los habitantes del país de manera 
gratuita y obligatoria está asegurado. La 
vacunación debe ser mantenida durante 
toda la vida como según lo indicado.

Con la administración de las vacunas 
según el Calendario Nacional de Vacu-
nación se ha logrado:

· Disminuir los casos de enfermedad, inter-
nación y muerte por distintas enfermedades 
(tos convulsa o coqueluche, por ejemplo)

· Prevenir algunos tipos de cáncer (vacunas 
Hepatitis B y Papiloma Virus Humano)

· Proteger indirectamente a los que no pue-
den ser vacunados (por la edad [menores 
de 6 semanas de vida] o quienes padecen 
una enfermedad)

· Reducir los costos en salud por la atención 
de la enfermedad (ambulatoria, internación)

· Disminuir del uso de insumos médicos (de 
especial interés los antibióticos, por el desa-
rrollo acelerado de resistencia [pérdida de 
eficacia] para el tratamiento de numerosas 
enfermedades)

· Mejorar la calidad de vida del vacunado 
(escolaridad/trabajo, funciones cognitivas, 
bienestar)

· Disminuir/eliminar los costos en la fami-
lia por la atención de una persona enferma 
(traslados, consultas, estudios, medicamen-
tos, lucro cesante [uno o más miembros de 
la familia deben faltar al trabajo para asistir 
al enfermo])

· Disminuir la mortalidad infantil (menores 
de un año) en el año 1990 fue de 25,6/1.000 
y en el año 2019, 9,2/1.000; y, la mortalidad 
en menores de 5 años de 28/1.000 en 1990 
a 9/1.000 en el año 2020.

	
	 Es un pilar fundamental que la 
persona reconozca como un derecho el 
acceso a la vacunación, se vacune cuan-
do está indicado (no postergar la vacuna-
ción) y conserve la constancia de vacu-
nación hasta que sea logrado el registro 
digital (NOMIVAC) tal como se utilizó con 
las vacunas para la prevención de la 
COVID-19.

	 El futuro es hoy. De lo que haga-
mos en el presente depende la vida y la 
calidad de vida de cada persona y de la 
población.
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¿QUÉ ES EL GIASIA?

	
Es un grupo interdisciplinario que fun-
ciona en el Hospital de Niños “Sor Maria 
Ludovica” de La Plata; con más de veinte 
años de antigüedad, donde trabajamos 
profesionales de diversas disciplinas y 
servicios: Salud Mental - Servicio So-
cial - Ginecología - Dermatología y 
Legales. Funciona como un lugar de 
encuentro, discusión y construcción de 
abordajes interdisciplinarios. Se man-
tienen reuniones quincenales donde se 
promueven y facilita una mirada más 
rica y compleja sobre los casos que con-
sultan en el equipo. 

GRUPO INTERDISCIPLINARIO
PARA EL ABORDAJE DEL ABUSO SEXUAL
EN LAS INFANCIAS Y ADOLESCENCIAS
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¿ QUÉ ES EL ABUSO SEXUAL 
INFANTIL (ASI)?

	 Son actuaciones realizadas a un 
menor de 18 años por parte de un adulto, 
con asimetría de poder (edad, jerarquía, 
profesión). Ocurre cuando un niño, niña 
o adolescente (NNoA); se ve involucra-
do en actividades sexuales no acordes 
con el nivel evolutivo, cognitivo o social, 
esperado para la edad de la víctima. En 
la mayoría de los casos, el abuso sexual 
es una experiencia traumática porque el 
NNoA no puede comprender el abuso, 
ya que no dispone de los recursos sim-
bólicos para asimilar la significación de 
la sexualidad adulta que le resulta ava-
sallante.

	 Los NNoA, lo viven como un 
atentado contra su integridad física y 
psicológica, que puede afectar a su de-

sarrollo psicoemocional, así como su 
respuesta sexual en la vida adulta por lo 
que se considera la forma más grave de 
maltrato infantil.

	 Consideramos abuso: al exhibi-
cionismo, a la masturbación delante del 
menor, observación del NNoA desnu-
do, narración o proyección al menor de 
historias con contenido erótico o por-
nográfico, tocamientos, contactos buco 
genitales y persuadir al menor a partici-
par en prácticas sexuales y penetración.

	 Cabe destacar, que hace algunos 
años atrás el hallazgo físico, era casi ex-
cluyente para comprobar el abuso, ya 
que si no existía una marca física que 
diera cuenta de la presencia del orden 
de la sexualidad adulta en el cuerpo del 
niño, no servía como demostración de 
abuso. Hoy, el relato del menor es lo 
más valioso. 

	 Debemos tener presente cuan-
do abordamos la problemática sobre 
el abuso sexual en la infancia, que los 
NNoA no pueden defenderse ante las 
agresiones que infringen los adultos y 
menos, si los mismos forman parte de 
la familia. No suelen pedir ayuda porque 
generalmente están amenazados y esto 
los sitúa en una posición vulnerable ante 
el adulto agresor y se ven obligados a 
guardar silencio.

	 Con respecto a las características 
del abusador sexual debemos tener en 
cuenta que lo hace en secreto, a escon-
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didas y a sabiendas de que se trata de un 
acto delictivo.

ALGUNAS SEÑALES DE ALERTA 
PARA PENSAR EN EL ABUSO 

SEXUAL EN NNoA

· Conductas, dibujos y lenguaje 
sexual que no son acordes a la edad 

cronológica del NNoA. 

· Estado de ánimo 
y comportamiento alterado. 

· Alteración en el dormir.

· Enuresis y/o encopresis.

· Alteraciones en la alimentación.

· Bajo rendimiento académico.

· Aislamiento de sus pares 
o modificación notable 

en las actividades de rutina.

· Miedos inusuales.

· Baja autoestima.
¿CÓMO TRABAJAMOS 

EN GIASIA - SALUD MENTAL?
	

¿CÓMO TRABAJAMOS 
EN GIASIA-SALUD MENTAL?

	 En GIASIA - Salud Mental recibi-
mos pacientes derivados de: DDI (Delitos 
contra la Integridad Sexual), Servicios o 
profesionales que desempeñan su labor 
en el Hospital de Niños “Sor Maria Ludo-

vica” de La Plata, la guardia central y en 
menor porcentajes de los establecimien-
tos educativos. Otras personas asisten 
porque son derivadas directamente por 
abogados, psicólogos particulares, pe-
diatras, etc.

	 En nuestro dispositivo se realiza 
una entrevista de admisión, la misma tie-
ne lugar los días martes en el Servicio de 
Salud Mental a partir de las 8 hs por orden 
de llegada. Esta entrevista, se efectúa en 
forma conjunta con profesionales de Ser-
vicio social. En este primer encuentro se 
escucha al adulto, responsable o tutor/a 
del niño, la niña o adolescente (NNoA), 
se recaban datos personales, escolares, 
contexto familiar, relato del abuso, si hay 
intervención de otros organismos y situa-
ción en la que se encuentra hoy el o la 
NNoA. 
	
	 En el dispositivo GIASIA-Salud-
Mental se evalúa cómo se encuentra el 
NNoA al momento de la consulta psi-
copatológicamente, es decir si presenta 
síntomas compatibles con ASI o si hay 
otras cuestiones inherentes a su historia 
que ameriten el inicio de un tratamien-
to psicológico en el momento en que se 
está realizando dicha consulta. General-
mente la evaluación tiene una duración 
de seis entrevistas pero siempre se tiene 
en cuenta el caso por caso y por eso, el 
número de entrevistas es estimativo y va-
riable.

	 Contamos como instrumento im-
prescindible para comprender lo que le 
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MARÍA CAROLINA D’AGOSTINO MARIANI.
Licenciada y profesora en psicología. MP: 54.507. Hospital de Niños Sor María Ludovica

ALDANA PAGNOTTA.
Licenciada en psicología especialista en clínica de niños y adolescentesMP: 53.424. Hospital de 
Niños Sor María Ludovica

acontece al NNoA, no solo su discurso 
sino también las técnicas gráficas y el jue-
go. En ambas actividades, el niño logra 
proyectar y personificar lo que le acon-
tece en su vida anímica, sobre un objeto 
exterior; logrando así elaborar lo traumá-
tico. 

	 A su vez, se trabaja en forma in-
terdisciplinaria y conjunta entre las pro-
fesionales que integramos el dispositi-
vo y la mayoría de las veces se realizan 
reuniones con otras instituciones que 
forman parte de la vida de quien está 
siendo evaluado, esto es: en la institución 
educativa con el equipo de Orientación 
Escolar, El servicio Local u otra institución 
que pueda ser referente de la familia que 
consulta.

	 El cierre, se realiza con una entre-
vista de devolución hacia el acompañan-
te o referente y con un informe sobre lo 
observado y trabajado en el transcurso 
de la evaluación. Este informe podrá ser-
vir luego, a los fines de que las profesio-
nales tratantes sean convocadas por la 
DDI o la UFI interviniente del caso, para 
declarar o aportar datos de la evaluación 
realizada. 

	 En el año 2021, en el contexto de 
pandemia, se recepcionaron 98 consultas 
de NNoA en relación al ASI. 
	
	 Nos parece sumamente impor-
tante remarcar la importancia de es-
cuchar el relato del NNoA, no deses-
timarlo ni ponerlo en duda.

CONSULTAS O DERIVACIONES:
giasiasaludmentalludovica@gmail.com
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“Este es el décimo año que decimos GRACIAS... Gracias a las 10.000 personas que 
fueron parte de esta fiesta, llena de alegría; amor y solidaridad, todos con un mismo 
fin, ayudar a nuestro querido Hospital. Agradecemos a Carlos Bonicatto, el ex Defen-
sor del Pueblo, uno de los precursores de esta hermosa maratón y al actual Defensor 
Guido Lorenzino que junto con los empleados de la Defensoria y la Municipalidad de 
La Plata hacen que esto hoy sea posible ¡GRACIAS! #corriendoayudas “
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ESCUELA HOSPITALARIA N°509

EXPERIENCIAS
SONORAS

	 En la búsqueda de mejores pro-
puestas pedagógicas para los y las es-
tudiantes internados por situaciones de 
enfermedad en el Hospital de Niños Sor 
Ludovica, la Escuela Hospitalaria N°509 
“Dr Carlos Cometto”, lleva adelante un 
proyecto colaborativo de la mano de las 
profesoras de Plástica y Música de nues-
tra institución, las señoritas Romero y 
Cintia Muñoz Guzmán. 

	 El proyecto “Experiencias sono-
ras” nace a partir de una capacitación 

brindada por el Programa de Medios Es-
colares del Ministerio de Educación que 
tiene como propósito estimular la pro-
ducción de contenidos audio-visuales 
favoreciendo el respeto de las diferentes 
voces e identidades, haciendo uso de las 
tecnologías de la información y la comu-
nicación (TIC).

	 El año pasado, durante el pe-
riodo de vuelta a la presencialidad en 
las escuelas, las docentes de Artística 
-Plástica y Música- junto a las maestras 
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hospitalarias, propusieron la lectura del 
cuento tradicional “Los tres chanchitos” 
y a partir de él, el armado de un video 
con voces de las y los estudiantes, con 
imágenes también producidas por ellos 
mismos. 
  
	 Este año, es el cuento “Siete rato-
nes ciegos” el texto que nos convoca y el 
desafío es mayor: la edición de un stop 
motion. Pero… ¿cómo?

	 Las y los chicos, mientras reali-
zan sus tratamientos médicos o estén 
en recuperación en su cama dentro del 
Hospital, en alguna de sus tantas salas 
de internación, tienen la oportunidad de 
tener en sus manos este cuento, en la 
versión de Ed Young de ediciones Eka-
ré, para leerlo por ellos mismos o escu-

char su lectura a través de las docentes 
o familiares que la o lo acompañan. 
Luego realizarán las producciones plás-
ticas para obtener las imágenes u ob-
jetos tridimensionales como los ratones, 
que representarán las partes del cuento. 
Las técnicas y materiales serán variados 
para incentivar el interés de los y las es-
tudiantes.

	 Y también, cada chico, cada chi-
ca que participe, grabará su voz narran-
do una partecita del relato, mediante el 
celular o la netbook con aplicaciones de 
grabación de sonido.

	 Seguidamente, de la mano de 
las docentes Cintia y Melisa, los y las 
estudiantes también participarán de la 
edición de las imágenes y del sonido 
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VOS SOS PARTE 
DE ESTE GRAN LOGRO

La Asociación Cooperadora 
adquirió un ecocardiógrafo 

portátil por valor de $2.330.000.- 
para el Servicio de Cardiologia.

	 Es un material tecnólogico clave 
de alto rendimiento y múltiple función que 
consta de dos transductores, uno para re-
cién nacidos y el otro para niños, que por 
ser portátil, permite trasladarlo a las salas.

	 Este equipo permite hacer los estu-
dios al pie de la cama de cada paciente, sin 
que sea necesario su traslado, disminuyen-
do los riesgos ya que son pacientes graves, 
que normalmente tienen respirador, muy 
medicados, en estado crítico.

	 El número de pacientes en salas que 
se atienden, es relativo. Las salas donde se 
puede  utilizar son terapia cardiovascular 
que cuenta con 4-8 camas con pacientes 
post operatorios; las dos salas de terapia in-
tensiva y Neonatología con pacientes recién 
nacidos con cardiopatías. 

	 Hay otras salas como Lactantes, sala 
18 o de trasplante renal, que a veces nos so-
licitan ver algún caso.

ECÓGRAFO
PORTÁTIL

DRA SOLEDAD  MANCIOLA
Jefe Unidad Ecocardiografía. Servicio Cardiología. 
Hospital de Niños Sor María Ludovica La Plata.
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Gracias a su permanente
colaboración

FESTEJOS DE CUMPLEAÑOS
DE PACIENTES INTERNADOS

$ 41.300

ANÁLISIS Y ESTUDIOS

$ 86.421,89
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S COMPRAS 
Y ARREGLOS 
DE REPOSERAS 
PARA EL DESCANSO
DE LAS MADRES 

$ 289.560
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PERÍODO ENERO A ABRIL DE 2022

ANTEOJOS
ALQUILER DE MULETAS

$ 51.350

VENTILADORES

$ 9.100
PASAJES 

$ 104.398
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RECETAS
CON BRÓCOLI
ENSALADA DE BRÓCOLI
 
Ingredientes: 
Repollo blanco ¼ de unidad, 
3 o 4 hojas de lechuga, 
1 taza de flores de brócoli, 
¼ taza de semillas de girasol tostadas, 
½ manzana verde.
Para el condimento: 
aceite de oliva, 1 cucharada de miel, 1cucha-
rada de mostaza, jugo de limón, sal y pimienta.

Preparación:
Lavar el repollo blanco, la lechuga y cortar bien 
finitas. Pasar por agua hirviendo unos pocos 
minutos (3-4 minutos) las flores de brócoli, lue-
go cortarlas. Poner todo en una ensaladera, 
agregar la manzana cortada en finas láminas. 
Preparar el condimento mezclando el aceite, 
jugo de limón, mostaza, miel, sal y pimienta 
y poner por arriba de la ensalada, por último, 
agregar con las semillas de girasol tostadas y 
mezclar bien.  

ROLLITOS DE BRÓCOLI 

Ingredientes: 
2 o 3 zucchinis, 
1 lata de tomates perita o de puré de tomates, 
½ cebolla, 
1 diente de ajo, 
1 taza de caldo casero, 
1 brócoli hervido picado, 
1 taza de queso untable, 
queso de rallar a gusto. 
aceite, perejil, orégano, sal, pimienta
 
Preparación:
Lavar muy bien los zucchinis y cortar en lá-
minas finas, blanquearlas pasándolas unos 
minutos por agua hirviendo, sacar y dejar que 
se escurran arriba de un paño limpio o en un 
colador, reservar. Por otro lado, preparar una 
salsa: saltear la cebolla picada y el ajo, agre-
gar el tomate y el caldo y cocinar unos minutos, 
condimentar con sal, pimienta, orégano y pere-
jil. Poner la salsa de tomates en un molde para 
horno. Armar los rollitos rellenando las láminas 
de zucchinis con una mezcla de brócoli picado, 
queso untable, sal y pimienta. Cerrar los rollitos 
con escarbadientes y ponerlos por encima de la 
salsa de tomates, espolvorear con queso ralla-
do y llevar al horno a gratinar.

RECETAS       
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BOCADITOS DE BRÓCOLI 

Ingredientes: 
1 brócoli, 
1 cebolla, 
1 huevo, 
3-4 cucharadas queso de rallar,
harina integral cant.nec, 
sal, pimienta, aceite.

Preparación:
Lavar el brócoli y hervir (o cocinar al vapor). Si 
se va a hervir, primero poner la olla al fuego y 
una vez que el agua esté en ebullición tirar las 
flores de brócoli, solo por unos 5-7 minutos y 
sacar. Luego que estén fríos picar bien chiqui-
tos y agregarle la cebolla picada y rehogada 
en aceite. Incorporar el huevo, el queso ralla-
do, salpimentar y mezclar bien, ir agregando la 
harina en cantidad necesaria como para que el 
bocadillo tenga consistencia. Se pueden coci-
nar fritos, recordar que se debe sumergir todo 
el bocadillo en aceite caliente y escurrir bien 
cuando se sacan. También se pueden cocinar 
a horno fuerte (200°) poniendo los bocadillos 
en una asadera, con ayuda de una cuchara, 
con un poco de aceite y una vez dorados dar 
vuelta para terminar de cocinar.  

“COUS COUS” DE BRÓCOLI

Ingredientes: 
1 planta de brócoli, 
1 diente de ajo, 
½ cebolla morada, 
1 zanahoria, 
1 zucchini chico, 
½ pimiento rojo. 
Para condimentar, sal, pimienta, aceite, limón. A 
elección: frutos secos  (nueces, castañas , ave-

llanas), pasas de uva o arándanos, semillas.

Preparación:
Lavar el brócoli, sacar los tallos más grandes y 
dejar los más tiernos y las flores, procesar has-
ta que quede como un granulado (parecido al 
cous-cous).
Por otro lado, lavar y picar en cuadraditos bien 
pequeños la cebolla morada, el ajo, la zanaho-
ria, el zucchini y el pimiento rojo, rehogar por 
unos pocos minutos en una sartén con un poco 
de aceite. Para el armado del plato poner el 
cous cous de brócoli y por encima las demás 
verduras. Condimentar con sal, pimienta y jugo 
de limón. Agregar los demás ingredientes a 
elección. 

LIC.EN NUTRICIÓN MALPELI AGUSTINA MP:819
Subdirectora Instituto de Desarrollo e Investigaciones Pediátricas Prof. Dr Fernando E Viteri- Hospital de Niños 
de La Plata. Comisión de Investigaciones Científicas-MS-PBA (IDIP) - Calle 63 N 1069 - 1900 - La PlataProf. 
Adjunta Cátedra Nutrición en Salud Publica - Fac. de Cs. Médicas- UNLP
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HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARIA LUDOVICA
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 ocupadoo no conteste, NO CORTE, la llamada será atendida por el operador.

Calle 14 Nº1631 entre 65 y 66 La Plata
(0221) 453.5901/06 líneas rotativas

DATOS ÚTILES DEL HOSPITAL

PARA SOLICITAR TURNOS

Certificado Bucodental: 
Lunes a Viernes de 8 a 12 hs.
Estudios y certificaciones audiológicos: 
453-5901 · Turno interno 1127
Laboratorio: 
457-5154. Atención por orden de llegada, 
Extracción Lunes a Viernes de 7 a 10.30 hs.
Resultados de Lunes a Sábado 8 a 12 hs. Test 
del sudor, Turnos interno 1716
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.

Consultorios Externos. Clínica Médica
1º Piso. Lunes a Viernes de 8 a 16 hs.
Emergencia/Guardia: 453-5918 · Planta Baja

CONSULTORIOS  ENTRADA 
POR CALLE 66 E/14 Y 15

(0221) 453.5932  /  453.5916

Turnos por Whatsapp       221 604.7730

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 
En consultorios de 63 e/16 y 17
Escuela Nº 509: 451-0316/451-3003

cooperadorahospitalludovica@gmail.com
 
www.coopninosludovica.org.ar 
 
Cooperadora Hospital de Niños LP
 
CooperadoraHospitaldeNiños LP

(0221) 453.1695
(0221) 452.4292
221 641.1410

COOPERADORA HOSPITAL DE NIÑOS

14 Nº1631 e/ 65 y 66 LA PLATA (planta baja, edificio nuevo) 
Lunes a Viernes de 8 a 16 hs

INFORMACIÓN GENERAL

Lunes a Viernes de 8 a 13 hs.

(Sólo por mensaje escrito)

PARA LOS SIGUIENTE SERVICIOS:

turnosludovica@gmail.com

·Alergia (1ra vez)

·Cardiología
·Cirugía general 
·Dermatología
·Endocrinología (1ra vez)

·Endoscopía respiratoria
·Gastroenterología
·Ginecología
·Infectología
·Nefrología

·Niño sano (sólo control)

·Neumonología
·Neurocirugía
·Neurología (1ra vez)

·Nutrición (1ra vez)	

·Oftalmología (-de 6 meses)

·Otorrinolaringología
·Reumatología
·Traumatología


