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EDITORIALEDITORIAL

 Cuando La Revista llegue a sus 
manos el Mundial de Fútbol ya habrá ter-
minado. Con el desempeño de nuestra 
Selección y los goles de Lionel Messi, es 
indiscutible que “la Pulga” es conside-
rado uno de los mejores jugadores del 
mundo.

 Recordemos que cuando todavía 
estaba adaptándose al juego de la Selec-
ción Argentina, Hernán Casciari escribió en 
La Nación“…Pobre Messi… Maradona ten-
drá siempre la camiseta de Boca; Crespo, la 
de River; Batistuta, la de Newells. Messi no 
tiene ninguna camiseta argentina debajo 
de la casaca de la selección nacional…So-
mos unos padres desastrosos…Tenía once 
años cuando River lo rechazó, después 
de detectarle una enfermedad hormo-
nal.”

 Tenía sólo trece cuando el Barce-
lona se lo llevó haciéndose cargo del tra-
tamiento para solucionar su problema.

 Pero ese costoso tratamiento 
se hacía y se hace en nuestro Hospital. 
Por eso el título de este editorial, porque 
al margen de los negocios del fútbol y de 
la tendencia de los países ricos a comprar 
jugadores-niños en países pobres, pudo 
haberse quedado.

PUDO SER
PINCHA O TRIPERO
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 Por eso queremos trabajar cada 
día más para hacer del Hospital de Ni-
ños, desde nuestro humilde lugar, un 
centro de excelencia. Para que si aparece 
otro Messi no se lo lleven (por lo menos 
no tan temprano). Para que todos aquellos 
que no están tocados por la varita mági-
ca de la “genialidad” puedan desarrollar al 
máximo sus potencialidades.

 Con su solidaria colaboración, con 
el trabajo de un grupo cada día más nume-
roso y con un Estado que no descuide la 

Salud Pública podemos ser mejores padres. 
No conocemos el destino de muchos de 
los chicos que hoy se atienden en el Hos-
pital de Niños pero es nuestro deseo que 
en cualquier lugar y en cualquier actividad 
tengan la camiseta de su país de origen, de 
los padres que los cuidan. Porque es una 
lástima que Messi no haya tenido debajo 
de la casaca de la Selección, la camiseta 
Pincha o Tripera.

 COMISIÓN DIRECTIVA



RESUMEN PERÍODO SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2022

Rindiendo Cuentas

GASTOS DESTINADOS AL HOSPITAL Y PACIENTES

ADMINISTRACIÓN DE COOPERADORA $ 3.174.900,99

  

$  658.170,63
$  211.598,00
$  576.950,15
$  227.868,60
$  104.154,00
$    29.771,97
$  875.258,35
$    44.700,00

   

$ 2.029.140,86
$    416.476,00
$    220.000,00
$    369.030,10
$      91.793,09
$      48.460,94

$ 2.728.471,70

Sueldos y aportes sociales (2)
Contribuciones patronales
Honorarios contador
Honorarios del Dr. Mercerat (donación de Dto calle 7 y 33)

Gastos operativos
ITF(impuesto transferencia bancario) 

REMANENTE

    
  Compras Para Servicios
Compras Equipos
Compra Para Pacientes Externados
Mobiliario Para Servicios Del Hospital
Pasajes Para Pacientes Y/O Familiares 
Jardin Maternal Para Los Hijos De Empleados
Analisis Derivados A Otras Instituciones
Festejos Cumpleaños Niños Internados

$ 137.465,76

$     10.796,00

$   227.591,42

$     46.570,00

$     23.986,80

   TOTALES 

$ 2.495.590,00
$      10.796,00

$    613.939,30
$    227.591,42

$ 2.313.040,37

$      67.700,00
$      46.570,00

$    383.100,00

$    280.900,00

$      95.515,00
$      23.986,80

 $    100.000,00

          NETO 
 
$ 2.484.792,00

$    386.347,88

$ 2.313.040,37

$      21.130,00

$    383.100,00

$    280.900,00

$      71.528,20

$    100.000,00

SOCIOS
Cuotas 
Comisiones por cobranza

SUBSIDIO ACUMAR
Subsidios ACUMAR
Compras

INGRESOS
Redondeo Solidario Cooperativa Obrea
Por donaciones con cargo
Por donaciones generales

ANOTADORES SOLIDARIOS
Por venta anotadores solidarios 
Impresión (seña) 

CONCESION DE BUFFET
Por canon

CASA CALLE 61 nº 919
Ingresos por alquiler

DEPTO. CALLE 7
Ingresos por alquiler
Tasas/arreglos

DEPTO. CALLE 33
Ingresos por alquiler

 $ 2.495.590,00

 $    613.939,30

 

 $      35.193,37
 $    328.300,00
 $ 1.949.547,00

$      67.700,00
 

 $    383.100,00

 
 $    280.900,00

 $     95.515,00

 $    100.000,00

INGRESOS  EGRESOS  

    TOTAL DE INGRESOS NETOS   $ 6.040.838,45
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 El día 4 de mayo del año 2022, 
durante la mañana, el servicio de 
odontología del Hospital de Niños 
Sor María Ludovica de la ciudad de 
La Plata se presentó en el Parque Sa-
avedra que se encuentra frente al esta-
blecimiento para realizar actividades de 
promoción y prevención de salud bucal.

 Se interactuó con niños de en-
tre 3 y 15 años, a los cuales se les en-
tregó folletos explicativos, cepillos y 
pastas dentales. Se les enseñó técnica 
de cepillado acorde a la edad con la 
ayuda de macromodelos y diferentes 
juegos, en los cuales también se invo-
lucró a los padres para así reforzar la 
higiene oral en sus hogares.  
 

CAMPAÑA 
DE PREVENCIÓN 
BUCAL 

PRIMERA PARTE
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LAS TEMÁTICAS ABORDADAS FUERON: 

• La cantidad correcta de cuatro cepillados diarios luego del desayuno, almuerzo, 
merienda y cena. 
• Las técnicas de cepillado de acuerdo a la edad con la visualización en los macro-
modelos. 
• La importancia del cepillado nocturno debido a la disminución de saliva, siendo 
ésta protectora de la cavidad bucal. 
• El uso del hilo dental en pacientes con destreza manual y otros elementos comple-
mentarios de higiene para los/las pequeños/as y para los niños/as con ortodoncia.  
• La cantidad de pasta necesaria para un correcto cepillado, también de acuerdo a 
la edad.  
• La importancia de la supervisión por parte de los papás y las mamás en el ce-
pillado diario que sería conveniente hasta la erupción de la última pieza dentaria 
permanente. Con el objetivo de lograr una correcta técnica de cepillado y crear el 
hábito en el niño/a.   
• El asesoramiento sobre la dieta cariogénica para reducir los tiempos de azúcar por 
día a una sola ingesta. Además disminuir el consumo de jugos sintéticos y gaseo-
sas, reemplazándolas por agua. También que eviten el consumo de los caramelos 
masticables o pegajosos por el riesgo de que queden depositados entre los dientes, 
siendo un factor cariogénico.  
• Limpiar las mucosas del bebé aun sin dientes con una gasa humedecida con agua 
y con la erupción del primer diente iniciar el cepillado dental.  
• El cepillo debe ser de cabezal pequeño, cerdas rectas, paralelas y suaves, también 
acorde a la edad. 
 

Resaltamos la importancia de la visita al Servicio de Odontología 
del Hospital “Sor María Ludovica” con los niños y las niñas

 desde bebés. La primera consulta debe ser al momento 
de la gestación y los controles periódicos preventivos 

luego del nacimiento, serán cada seis meses. 
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 Una buena salud bucal es 
parte importante de la salud ge-
neral de la familia y tus hijos. Es 
importante como padres ayudar 
a promover hábitos adecuados 
a una edad temprana, para ase-
gurar que tu hijo tenga piezas 
dentarias, encías saludables y 
una sonrisa brillante. 
 

DISEÑO DEL CEPILLO DENTAL 

• CABEZAL
Su tamaño debe estar acorde con las 
necesidades individuales del paciente. 
Se recomiendan cabezales pequeños 
para los pacientes con dientes tempo-
rarios y cabezales que abarquen dos 
dientes en aquellos que ya presenten 
dentición mixta y permanente. 

• MANGO
Debe ser un mango ergonómico. El ta-
maño adecuado a emplear depende-
rá de la edad y de la destreza del niño 
para que el cepillo se pueda manejar 
con facilidad. 

• FILAMENTOS
Agrupados en múltiples penachos. Son 
de nailon o poliéster de extremo redon-
deado. Se recomiendan cerdas suaves, 
rectas y penachos de cerdas de 3 a 4 
hileras. Son la parte más importante del 
cepillo dental. 

Las partes fundamentales de un cepillo dental son tres: 

MANGO

FILAMENTOS

CABEZAL
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         TÉCNICAS DE CEPILLADO 

 No hay técnica de cepillado que sea universal y no se ha comprobado que 
una técnica sea superior a otras. La elección dependerá de la edad del paciente, de 
su destreza manual y de su condición particular de salud.  

• TÉCNICA HORIZONTAL
Recomendada en niños de hasta 9 de años o que no presenten una motricidad fina 
que le permita desempeñar otro tipo de cepillado. Consiste en colocar las cerdas en 
ángulo recto (90º horizontal) con respecto al eje mayor del diente, con movimientos 
de barrido de atrás hacia adelante durante 2 y 3 min. Se recomienda que esta técni-
ca se realice junto a un adulto para supervisar de esta manera el cepillado, reforzarlo 
y a la vez poder crear un hábito en el niño. 

Las técnicas de cepillado se clasifican en función de la posición 
y del movimiento del cepillo:
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SERVICIO DE ODONTOLOGÍA 
HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARÍA LUDOVICA LA PLATA

• TÉCNICA DE BASS
Es la técnica recomendada en niños mayores a 9 años y para adultos. Consiste en 
colocar las cerdas a 45 grados orientadas con respecto al eje mayor del diente hacia 
gingival, movimientos horizontales vibratorios, sin levantar el cepillo durante 2 y 3 
minutos. El cepillo se sujeta como si fuera un lápiz, y se coloca del tal manera que 
sus cerdas apunten hacia arriba en la maxilar superior y hacia abajo en la mandíbula 
para que las cerdas penetren con suavidad en el surco gingival. 

• TÉCNICA DE CHARTERS
El cepillado con esta técnica es de utilidad para limpiar las áreas interproximales. Las 
cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival formando un ángulo de 45 gra-
dos y apuntando hacia la superficie oclusal. De ese modo, se realizan movimientos 
vibratorios en los espacios interproximales. Se recomienda esta técnica se utiliza en 
pacientes con periodontitis o con aparatos ortodoncicos.  

• TÉCNICA DE STILLMAN MODIFICADA
 Las cerdas del cepillo se inclinan en un ángulo de 45 grados dirigidas hacia el ápice 
del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse en la encía y 
otra en el diente. De ese modo, se hace una presión ligera y se realizan movimientos 
vibratorios.

Continuará en el próximo número
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EL LUGAR
DEL PSICÓLOGO
EN EL ABORDAJE
DE CASOS 
DE MALTRATO

Entendemos por 
MALTRATO INFANTIL 

“todo acto que por acción 
u omisión provoque 

en un Niño, Niña y Adolescente 
(NNyA) un daño real 

o potencial en su integridad 
y desarrollo físico, sexual, 

emocional, cognitivo o social, 
ejercido por personas, 
grupos o instituciones 

que sostengan con el niño 
una relación asimétrica 
de autoridad, confianza 

o poder”.
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 Las violencias contra NNyA com-
prometen seriamente su pleno desarrollo, 
y dada su prevalencia representan un gra-
ve problema a nivel sanitario. El sistema 
de salud cumple un rol estratégico en  la 
detección y abordaje de dicha problemá-
tica. Según la normativa vigente el equi-
po de salud debe ser capaz de reconocer 
indicadores de maltrato, fundamentar la 
sospecha, brindar contención, favorecer 
factores protectores, y articular con otros 
actores intervinientes para cuidar la inte-
gridad y promover el pleno desarrollo del 
NNyA. Con este fin, los protocolos de in-
tervención orientan al abordaje interdisci-
plinario e intersectorial.

 El último tiempo, pandemia 
mediante, registramos un aumento de 
los casos de maltrato, así como la gra-
vedad de las presentaciones. El incre-
mento de los factores de estrés, como 
los socioeconómicos y los relaciona-
dos con la vida familiar en aislamien-
to, han incidido en el aumento de la 
violencia intrafamiliar.

 Según un estudio de UNICEF ti-
tulado “Violencia contra NNyA en tiem-
pos de covid 19”, durante la pandemia se 
sufrió el agravamiento de los riesgos y la 
disminución de los factores de protección 
ante la violencia doméstica. La suspensión 
de la escolaridad y el acceso restringido 
a los centros de salud limitaron drástica-
mente las posibilidades del personal de 
detectar/denunciar casos de violencia y 
brindar acompañamiento. 

LA SOSPECHA DE SÍNDROME
DE MALTRATO INFANTIL (SMI)

 CONSTITUYE UNO 
DE LOS PEDIDOS MÁS 

FRECUENTES DE INTERCONSULTA 
AL SERVICIO DE SALUD MENTAL 

EN EL HOSPITAL. 

 La normativa vigente indica la eva-
luación y abordaje interdisciplinario en ca-
sos de SMI. Ahora bien, ¿de qué se trata 
nuestra intervención en tanto profe-
sionales del Servicio de Salud Mental? 
¿A qué apuntamos? ¿En qué nos dife-
renciamos de otros profesionales del 
equipo de salud? ¿Cuáles son nuestros 
alcances y nuestras limitaciones?

 Proponemos pensar la internación 
en estos casos, como una apuesta a cor-
tar con la repetición. En muchas ocasiones 
nos encontramos con maltratos naturali-
zados, inscriptos en una historia familiar 
signada por episodios de violencia, de ac-
ción y omisión. La internación, entonces, 
irrumpe en la trama vital de ese niño o 
niña y se constituye en ocasión de hacer 
una pausa e introducir interrogantes que 
apunten a propiciar nuevos sentidos. Se 
intenta que la internación deje una marca.

 Nuestra intervención apuesta a 
instaurar la dimensión del sufrimiento, 
suponerlo como condición para su surgi-
miento. Alojar, escuchar, preguntar sobre 
la causa de la internación, como primer 
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movimiento lógico que antecede a la 
sanción, el diagnóstico y el pedido de in-
tervención a organismos de niñez o judi-
ciales. Sin perder de vista que nuestra fun-
ción como integrantes de una institución 
hospitalaria debe regirse por el resguardo 
psicofísico de ese niño o esa niña, intenta-
remos cada vez, rescatar la particularidad 
de cada caso y poder situar cuál es el lu-
gar que ese/a niño/a ocupa en el deseo 
de los padres.
 
 La preocupación frecuente-
mente articulada y escuchada: “me 
lo/la van a sacar”, no da cuenta per sé 
de qué lugar tiene ese niño o esa niña 
para quien pregunta; así como tampoco 
presuponemos una madre, un padre, un 
abuelo/a, tío/a, en quienes se encuentran 
acompañando en la internación. Darlo 
por sentado parte de un prejuicio y pue-
de deslizarse en pedidos de ortopedizar a 
una madre, exigirle que cumpla una fun-
ción que por diversos motivos no puede, 
la internación es una muestra de ello. Este 
empuje puede conducir a ese niño o a esa 

niña a nuevas situaciones de vulneración 
de sus derechos. Por el contrario, que al-
guien pueda reconocerse en su limitación, 
y decidir no ocupar una función parental 
puede redundar en un mayor resguardo 
para ese niño/a aunque esa lectura impli-
ca ir a contrapelo de prejuicios e ideales 
que nos atraviesan.

 Por otro lado, todo el tiempo nos 
encontramos con los límites de nuestra in-
tervención. Muchas veces se nos convoca 
a averiguar si sucedió o no el hecho vio-
lento, confundiendo nuestra función asis-
tencial con una judicial, como si se tratara 
de investigar para corroborar o no un de-
lito. Siendo necesario, cada vez, el trabajo 
con el equipo de salud para interrogar y 
resituar esa demanda. 

 Silvina Gamsie en su libro “La In-
terconsulta: una práctica del malestar”, 
menciona diversas modalidades del ho-
rror en los llamados “casos sociales” o “de 
riesgo social” y sitúa que se nos solicita 
hacernos cargo de situaciones de mise-

NO
AL MALTRATO INFANTIL
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ria, abuso, abandono, violencia física ha-
cia niños o niñas, etc. En este punto, la 
autora nos orienta a ser cautas ante las 
demandas que se nos dirigen, dado que 
“al pretender hacernos cargo de la impo-
sibilidad, corremos el riesgo de quedar 
identificadas a la impotencia”.  Se tratará 
entonces de trabajar con el profesional 
tratante para que la atribución de saber 
que nos supone no se convierta en una 
trasferencia de responsabilidad: “hágan-
se cargo de lo insoportable ustedes que 
deben saber qué hacer y qué decir ante 
el dolor, la muerte, la miseria, el incesto”.

 UN CASO CLÍNICO de nuestra 
práctica hospitalaria. Recibimos intercon-
sulta de una sala, solicitando nuestra eva-
luación por sospecha de SMI. Un bebé es 
internado por una fractura y al examen 
físico se objetivan hematomas. La inter-
consulta a nuestro servicio la realizan lue-
go de unos días del ingreso al hospital. El 
equipo médico de la sala y profesionales 
de Servicio Social que ya han intervenido, 
refieren inconsistencias en el relato de la 

madre sobre lo sucedido, así como dis-
crepancias entre sus dichos y las lesiones 
observadas.

 DESDE SALUD MENTAL, SE 
REALIZAN ENTREVISTAS CON LA 
MADRE, EL PADRE Y LA ABUELA. 

· LA ABUELA acompañó los primeros 3 
meses de crianza del bebé; es ella quien 
refiere haber observado moretones en 
su nieto luego de que se mudaron de su 
casa, así como haber notado a ambos pa-
dres desbordados cuando el bebé llora y 
no pueden calmarlo. Se muestra preocu-
pada y predispuesta a colaborar.
 
· EL PADRE la reconoce como referen-
te en la crianza de su hijo. A ella recu-
rrieron ante el llanto del niño y fue quien 
los orientó y acompañó a la guardia del 
hospital. Desconoce el modo en que se 
lastimó su hijo.

· En entrevistas con LA MADRE, recono-
ce el trato brusco y que se pone nerviosa 
cuando el bebé llora, en momentos de 
desborde no sabe cómo actuar. Relaciona 
sus nervios con su historia infantil, recuer-
da que su mamá le pegaba, se angustia y 
siente culpa por haberlo lastimado.

 Durante la internación, en los 
encuentros con la madre nuestra inter-
vención se orienta a acompañarla en el 
trabajo de subjetivar lo sucedido, orien-
tándola a comenzar un espacio psicoló-
gico.
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LIC. ELISA RODRÍGUEZ PONTE · LIC. MARÍA SILVINA CASTRO · LIC. PAULA TORRES
HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARÍA LUDOVICA LA PLATA

 A partir del trabajo realizado, 
se pudo dar lugar a la singularidad del 
vínculo de estos padres con su hijo, con 
quién mantienen una relación de afecto, 
alojando la angustia de la madre. Sin em-
bargo, al mismo tiempo, se reconoce la 
situación de riesgo y vulnerabilidad psi-
cosocial del bebé, por lo cual -luego de 
reuniones interdisciplinarias con Servicio 
Social y médicas de la sala- se decide dar 
intervención al Servicio Local de Promo-
ción y Protección de los Derechos de los 
Niños, Niñas y Adolescentes (PPDNNyA), 
considerando imprescindible que los pa-
dres cuenten con referentes familiares 
que puedan acompañarlos en su función, 
siendo fundamental el seguimiento de la 
situación familiar a fin de garantizar  que 
se efectivicen dichas estrategias de cui-
dado. Se resuelve medida de abrigo a 
cargo de la abuela, pudiendo sus padres 
sostener el vínculo con su hijo, bajo la su-
pervisión de la Sra.

 Consideramos que este caso per-
mite ilustrar nuestro rol en un equipo in-
terdisciplinario de salud, que debe velar 
por la integridad del niño sin perder de 
vista, al mismo tiempo, nuestro aporte 
específico en relación a la singularidad de 
cada caso.  

Sin embargo, no siempre esto es posi-
ble… Muchas veces nos vemos confron-

tadas a la imposibilidad de producir un 
movimiento subjetivo y nos quedamos 
con la sensación de que la internación no 
operó como marca. Límite de nuestra in-
tervención, que nos confronta cada vez a 
no quedar “identificadas a la impotencia”.

BIBLIOGRAFÍA:
- Guía de procedimiento institucional del 
Comité Interdisciplinario de Orientación 
del Maltrato Infantil. Hospital de Niños “Sor 
María Ludovica”.
- Jacques Lacan, Seminario 20, clase del 9 
de enero de 1973. Traducción Rodríguez 
Ponte.
-Protocolo para la detección e intervención 
en situaciones de maltrato infantil desde el 
sistema de salud. Provincia de Buenos Ai-
res.
- Silvina Gamsie, “La interconsulta: una 
práctica del malestar”.
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CONTROLES 
OFTALMOLÓGICOS 
EN LOS NIÑOS: 

¿CUÁNDO REALIZARLOS 

Y POR QUÉ SON IMPORTANTES?
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 El control oftalmológico en los 
niños resulta muy importante para de-
tectar problemas visuales y poder tra-
tarlos a tiempo. Nuestra intervención 
como oftalmólogos durante la infancia 
permite tener un seguimiento del creci-
miento y del desarrollo visual del niño en 
cada etapa. El trabajo en conjunto con el 
médico pediatra y con la escuela, siguien-
do una pauta de revisaciones periódicas, 
logra que más niños estén atendidos a 
edades más tempranas.

Teniendo en cuenta 
las recomendaciones 
de la Sociedad Argentina 
de Oftalmología Infantil, 
los controles están indicados en:

· recién nacidos, 
· a los 6 meses de vida, 
· al año,
· cuando ingresan al jardín (3 años),
· a los 5-6 años 
· y, luego del ingreso escolar, cada 
2 años si los demás controles 
fueron normales. 

Esto último puede variar si exis-
tieran antecedentes familiares de 
afecciones visuales o detectáramos 
algo en el control que requiera de 
un seguimiento más cercano.

 Es prioritario realizar un fondo de 
ojos al recién nacido para detectar alte-
raciones congénitas o infecciones con-
traídas durante el embarazo que requie-
ran de tratamiento inmediato. Este es el 
primer contacto con el oftalmopediatra 
y la situación oportuna para conversar 
con los padres acerca de las pautas de 
maduración normal y cómo deberán ser 
los controles posteriores. En este pro-
cedimiento, el especialista coloca gotas 
que producen luego de unos minutos la 
dilatación de las pupilas, esto permite al 
médico realizar el examen con una lupa 
y una luz brillante. Es un estudio que no 
genera dolor al niño y que resulta clave 
para constatar el reflejo rojo normal en 
el recién nacido. En bebés prematuros, es 
decir que nacieron antes de tiempo, será 
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realizado por un especialista en el tema 
ya que requiere de un seguimiento más 
estricto hasta que la retina esté totalmen-
te madura.

 Si el primer control resulta estar 
dentro del parámetro normal, el bebé co-
menzará a fijar y a seguir los objetos que 
le presentemos alrededor del tercer mes 
de vida.

 En el segundo control, a los 6 
meses, es importante que los ojos estén 
alineados, que fije y siga objetos que le 
mostramos de cerca. También se evalúa 
la movilidad ocular para detectar si hay 
estrabismo (alteración en la alineación o 
en el movimiento de los ojos). Se colo-
can nuevamente las gotas para la dilatar 

las pupilas y así repetir el fondo de ojos. 
Por último, se efectúa una retinoscopia 
estudio que, a través de una luz y una re-
gla con distintos aumentos permite evi-
denciar si existe algún vicio de refracción 
(miopía, astigmatismo, hipermetropía).

 Al año de vida, en el tercer control, 
se repite el fondo de ojos, se comprueba 
que el ojo tenga un crecimiento normal y 
que no exista estrabismo. Si el examen re-
sulta acorde a la edad, entonces ese bebé 
deberá volver a la consulta cuando ingre-
se al jardín de infantes, a los 3 años.

 Durante la primera infancia se 
comienza a evaluar la agudeza visual 
a través de dibujos, tanto de cerca 
como de lejos. Siempre se debe veri-
ficar, realizando el fondo de ojos y la 
retinoscopía, que no existan altera-
ciones que requieran el uso de lentes.
 
 En niños más grandes, que pue-
dan colaborar y permanecer quietos, se 
puede utilizar la autorefractometría, que 
consiste en obtener una medida automá-
tica y objetiva a través de un equipo de 
los vicios de refracción (miopía, astigma-
tismo, hipermetropía).

 Si el control de los 3 años es nor-
mal ese niño deberá volver a la consulta 
a los 5 años, la cual será clave para abor-
dar a tiempo aquellos problemas visua-
les que requieran de tratamiento antes 
de comenzar primer grado. Evaluamos la 
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agudeza visual de lejos lo que nos per-
mitirá saber, por ejemplo, si podrá ver el 
pizarrón y copiar. 

 Siempre es importante saber si el 
niño se queja o muestra algún signo de 
disminución de agudeza visual a saber: 
sentarse más cerca de la televisión, leer 
o dibujar acercándose mucho al papel, 
dolor de cabeza, dolor ocular, torcer los 
ojos o la cabeza, restregarse, parpadear o 
cerrar un ojo. Si aparecen orzuelos a re-
petición debe realizarse la consulta para 
su tratamiento y descartar que la causa 
no sea el esfuerzo visual.

 Luego del ingreso escolar debe-
mos realizar un control cada 2 años, ha-
ciendo un seguimiento del crecimiento y 
desarrollo normal de la visión. 

 Realizando controles perió-
dicos desde el nacimiento estare-
mos a tiempo de descubrir y tra-
tar cualquier alteración que pueda 
generar la aparición de ambliopía 
u “ojo perezoso”, es decir, la dis-
minución de la visión en uno o 
ambos ojos debido a una falla en 
el desarrollo visual en los prime-
ros años de vida. Por esta razón, 
su tratamiento debe comenzar lo 
antes posible.

  
 En conclusión, conociendo la im-
portancia de consultar y revisar periódi-
camente a los niños podremos prevenir y 
acompañar el desarrollo visual intervinien-
do con el tratamiento oportuno cuando 
sea necesario, acompañado con el com-
promiso de los padres, el control de la 
escuela, y el rol del oftalmopediatra 
para trabajar en conjunto en el cuidado 
y en el desarrollo de la salud visual de 
los más chicos.
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  Diagonal 74 2641 - (C.P. 1900) La Plata, Buenos Aires.  0221 453-9983 / 453-6681  aguartec@aguartec.com.ar

22 años en el
mercado

Presencia en el 90% de los
proyectos mineros nacionales

Perforaciones
hidrogeológicas y servicios

INDUSTRIALES DOMÉSTICOS
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Gracias a su permanente
colaboración

JUEGOS Y COMPLEMENTOS PARA EL ÁREA 
PROGRAMÁTICA Y REDES EN SALUD

$ 40.710

PERÍODO SEPTIEMBRE-DICIEMBRE DE 2022

REMODELACIÓN
SERVICIO 
ENDOCRINOLOGÍA

$ 520.820

HELADERA ESCUELA Nº 509 

$ 62.000

CALIBRACIÓN EQUIPO 
MEDICINA NUCLEAR 

$ 14.200

AGENDAS PARA PACIENTES 
HIV SERVICIO SOCIAL

$ 21.572
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Gracias a su permanente
colaboración

FESTEJOS DE CUMPLEAÑOS DE PACIENTES INTERNADOS

$ 44.700
ANÁLISIS Y ESTUDIOS

$ 875.258
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PERÍODO SEPTIEMBRE-DICIEMBRE DE 2022

ANTEOJOS Y ALQUILER DE MULETAS

$ 41.000

COCHECITOS Y MECEDORAS

$ 164.783

PASAJES 

$ 104.154

VENTILADORES/CORRALITOS

$ 98.627

ASPIRADORES

$ 272.539
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DESAYUNOS
Y MERIENDAS 

ARROZ CON LECHE CREMOSO 
CON FRUTAS

Ingredientes: 
100 gr de arroz (en lo posible doble carolina), 
1 litro de leche descremada, 
100 gr de azúcar,  
frutas frescas a gusto (durazno, frutillas, cirue-
las, bananas, etc), 
frutos secas a gusto (castañas de caju, nue-
ces, almendras), 
coco rallado o en escamas, miel, canela, cho-
colate rallado o chips.

Preparación:
En una olla poner el arroz y la leche, llevar al 
fuego bajo. Revolver cada tanto, y cuando el 
arroz esté al dente agregar el azúcar, terminar 
de cocinar y dejar enfriar. 
Para el armado: una vez frío poner el arroz con 
leche en la licuadora, licuar hasta que quede 
cremoso pero que se sienta el arroz. Armar en 
una taza o pote, un poco del arroz con leche 
licuado, frutas cortadas en cuadraditos, un pu-
ñado de frutos secos, coco, miel, canela o cho-
colate según su gusto.

OMELETTE SOBRE PAN 
(PORCIÓN INDIVIDUAL)

Ingredientes: 
2 huevos, 
1 cucharada de queso rallado o una feta de 
queso mantecoso, 
1 rodaja de pan integral, 
3-4 hojas de espinacas, 
5-6 tomates Cherry. 

Preparación:
Batir los huevos por unos 10 segundos, agre-
gar sal y pimienta. Cocinar en una sartén con 
rocío vegetal, agregar el queso e ir doblando 
el omellete mientras se va cocinando. Tener la 
tostada de pan lista, agregar unas hojas de es-
pinaca y volcar el omellete arriba. Terminar con 
los tomates y un chorrito de aceite de oliva.

RECETAS       

PROBEMOS OTRAS OPCIONES 
DE DESAYUNOS Y MERIENDAS SALUDABLES !!
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POTES 
DE BANANA 
CON LECHE 
Y SEMILLAS 

Ingredientes: 
4 bananas, 
extracto de vainilla, 
600 ml de leche descremada (puede ser leche 
de almendras o cualquier otra leche vegetal), 
60 gr de semillas de chía, 
jugo de limón, fruta, granola, a gusto. 

Preparación:
Licuar 3 bananas, perfumar con la vainilla e ir 
agregando 300 ml de leche, licuar hasta que 
esté lisa y suave. Pasar a un bowl, agregar las 
semillas y mezclar todo. Separar la mezcla en 
10 potes y refrigerar.
Aparte licuar la fruta elegida, con 1 banana y 
lo que resta de la leche (300 ml), unas gotas 
de jugo de limón hasta que quede bien suave 
y cremoso. Poner arriba de la preparación an-
terior y llevar a refrigerar de nuevo. Para con-
sumir se puede terminar con frutas o granola. 
Los potes se pueden guardar en la heladera 
por hasta 3 días y tenerlos listos para consumir.

TOSTÓN SIN GLUTEN 
CON RICOTA 

Ingredientes: 
Para el pan:
1 sobre de levadura seca, 
4 cucharadas soperas de aceite de girasol, 
250 gr de harina de garbanzos, 
100 gr de almendras molidas, 
150 gr de semillas (lino, chía, sésamo, etc), 
4 huevos. 

Preparación:
Precalentar el horno. Medir 375 ml de agua tibia 
y agregar la levadura y el aceite, mezclar con 
un tenedor, hasta integrar y dejar descansar por 
5 minutos.
Aparte mezclar la harina de garbanzos, las al-
mendras molidas y las semillas en un bol gran-
de con una pizca de sal, hacer un  hueco en el 
centro y cascar los huevos. Integrar esa mezcla 
con el agua tibia y la levadura, tener en cuenta 
que queda mas bien como una mezcla semilí-
quida. Verter la mezcla en un molde de pan lac-
tal, alisar la parte superior. Se puede cocinar en 
el momento  o se puede guardar en la heladera 
durante toda la noche y cocinar en la mañana. 
La cocción es de aproximadamente 45 minutos. 
Dejar enfriar, cortar rodajas y tostar, por encima 
se puede poner ricota, queso untable, palta, ba-
nana pisada, miel o lo que se desee.

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

Preparación:
En una sartén a fuego bajo tostar la avena, el 
coco, las semillas y frutos secos, revolver conti-
nuamente para que no se queme, debe quedar 
tostado. Para armar poner en un pote el yogurt y 
por encima agregar la avena tostada y las frutas a 
elección. Terminar con un chorrito de miel.

Ingredientes: 
Avena arrollada, 
coco en escamas, 
semillas y frutos secos varios a gusto,
frutas a gusto,
yogurt bebible o firme. 

AVENA TOSTADA 
CON YOGURT Y FRUTAS
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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
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