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EDITORIAL

QUERIDOS ASOCIADOS 
Y AMIGOS DE LA COOPERADORA

Llega el momento de hacer una pausa, 
mirar hacia atrás y contarles lo que fue 
este año para nuestra Asociación. Un 
año intenso, como todos, pero tam-
bién lleno de logros que nos enorgu-
llecen. Porque cada estudio autorizado 
a tiempo, cada elemento que llegó a 
manos de un paciente, cada pequeño 
alivio que pudimos dar a una familia 
que atraviesa momentos difíciles, es la 
razón por la que existimos.

En estas páginas encontrarán un re-
sumen de todo lo que hicimos juntos 
durante el ejercicio económico N° 33, 
cerrado el 28 de febrero de 2026. Gra-
cias por ser parte de esto.

UN NUEVO EQUIPO AL FRENTE 

El 30 de abril de 2025 celebramos 
nuestra Asamblea General Ordinaria y 

elegimos las nuevas autoridades para 
el período 2025-2027. La lista fue apro-
bada por unanimidad, y quedó confor-
mada por los siguientes miembros (ver 
en la página 3).
Con profundo pesar, informamos que 
durante el ejercicio falleció el Abogado 
Eduardo Omar Korell, Vocal Titular y la 
señora Nélida Iotov Betoff, Revisora de 
Cuentas, ambos compañeros de mu-
chos años. Su recuerdo y su compro-
miso con la Cooperadora permanecen 
en nuestra memoria.

LO MÁS IMPORTANTE: 
LOS CHICOS DEL HOSPITAL 

Este es el corazón de todo lo que ha-
cemos. Durante el ejercicio, los gas-
tos destinados directamente al Hos-
pital y sus pacientes ascendieron a 
$61.370.231,24. Detrás de ese número 
hay cientos de historias: niños que pu-
dieron acceder a un estudio que no es-
taba disponible en el hospital, familias 

RESUMEN EJERCICIO
MEMORIA PERIODO 1/3/2025 - 28/2/2026

Como todos los años en este editorial les resumiremos 
lo realizado en el periodo1/3/2025 al 28/2/2026.

La presente memoria se aprobó en reunión de Comisión Directiva 
y se presentó y aprobó en Asamblea Ordinaria 

el 26 de mayo del corriente año.
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que encontraron una silla de ruedas 
o un aspirador cuando más lo necesi-
taban, servicios que funcionaron me-
jor gracias a equipamiento que llegó a 
tiempo y hasta festejos de cumpleaños 
de los chicos internados.

ESTUDIOS DE ALTA 
COMPLEJIDAD

Financiamos estudios que muchas 
veces son determinantes para el dia-
gnóstico y el tratamiento de enfer-
medades complejas. Entre los más 
frecuentes: paneles genéticos y de en-
cefalitis autoinmune, estudios PET con 
anestesia, exomas completos, dosajes 
de medicamentos como el voriconazol, 
anticuerpos anti-AQP4 y anti-MOG, cá-
maras hiperbáricas, y muchos más.

EQUIPAMIENTO PARA PACIENTES

Compramos y donamos elementos que 
mejoran la calidad de vida de los pa-
cientes internados y sus familias: aspi-
radores manuales y eléctricos, co- che-
citos de traslado, cascos de rugby para 
protección craneal, anteojos y cambios 
de cristales ópticos, reposeras y catres 
para acompañantes, sillas para salas de 
internación, y un sistema de biopsia es-
pecializado.

PARA LOS SERVICIOS
DEL HOSPITAL

También equipamos distintas áreas: 
alquilamos aspiradores ultrasónicos 

y equipos de corte para Neurocirugía 
y Cirugía, hemos provisto de hojas 
para dermatomo a Cirugía Plástica, un 
convector para Reumatología y un hor-
no para el taller de cocina de la Sala 51. 
Donamos además equipos al área de 
Mantenimiento y apoyamos el proyecto 
Acción Colmena.

MEDICAMENTOS E INSUMOS

Se financió la provisión de medicamen-
tos y materiales quirúrgicos, co-mo Le-
votiroxina, Azul de metileno, Benzoato 
y tornillos canulados para ortopedia. 
Y como siempre, se siguió ayudando 
a las familias con la carga de la tarjeta 
SUBE y el pago de traslados en remís 
para quienes no pueden usar trans-
porte público.

DONACIONES

Los ingresos por donaciones supera-
ron los $159.000.000, prácticamente el 
doble que el ejercicio anterior. Siguen 
siendo el pilar fundamental de nuestro 
financiamiento, con especial crecimien-
to de las donaciones ordenadas por 
sentencias judiciales.

LOS NÚMEROS DEL EJERCICIO 

Para quienes quieran conocer el de-
talle económico del año, los Estados 
Contables -confeccionados en moneda 
homogénea conforme a las normas té-
cnicas vigentes- muestran lo siguiente:
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PRINCIPALES INGRESOS

Donaciones 		  $159.472.108
Socios	  		  $  52.438.919
Buffet 			  $  19.484.193
Alquileres 		  $  19.474.047
Revista 		  $    3.301.821
Tarjetas y eventos 	 $    1.240.541
Total 			   $255.411.629

PRINCIPALES GASTOS

Administración	 $104.108.707
Hospital y pacientes	 $61.370.231
Financieros (RECPAM) $3.900.825
Alquileres		  $1.079.643
Revista			  $666.975
Total			   $171.126.382

Resultado del ejercicio
SUPERÁVIT de $84.285.246,72 

en moneda homogénea.

PARA CERRAR 
Nada de lo que pudimos hacer este 
año hubiera sido posible sin la red de 
personas que sostiene a la Cooperado-
ra: los socios que aportan mes a mes, 
quienes nos donan, los profesionales y 
colaboradores que nos acompañan, y 
los miembros de la Comisión Directi-
va que trabajan ad honorem con total 
compromiso.

El Hospital de Niños «Sor María Lu-
dovica» atiende a chicos que muchas 
veces vienen de lejos, con diagnósticos 
complejos y familias con pocos recur-
sos. Estar a su lado es nuestra misión, 
y mientras podamos hacerlo, seguire-
mos adelante.

Gracias a todos!

SILVANA MÓNICA GIUGNO - PRESIDENTE                                              
MARÍA LAURA FERRARESE - SECRETARIA
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RESUMEN DEL EJERCICIO CERRADO PERIODO 01/03/2025 AL 28/02/2026
APROBADO EN ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DEL 26/05/2026

INGRESOS  EGRESOS  

    TOTAL DE INGRESOS NETOS   $ 259.409.763,00

GASTOS DESTINADOS AL HOSPITAL Y PACIENTES

ADMINISTRACIÓN DE COOPERADORA $ 89.458.918,43

 $   4.023.667,74 
 $ 18.852.117,95 
 $ 22.818.356,26 
 
 $      517.785,56 
 $   7.178.665,65 
 $   1.482.000,00 

$ 49.070.671,34
$ 28.055.479,43
$   8.035.702,58
$   2.574.471,37
$        5.5037,46
$   1.667.556,25

$ 54.872.593,16

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

SUPERÁVIT(DEFICIT)FINAL DEL EJERCICIO $ 115.078.251,41

Mobiliario para servicios del hospital
Análisis derivados a otras instituciones
Compra para pacientes externados y pasajes a pacientes y familiares 
(cochecitos, anteojos, etc.)
Compras y arreglos  de equipos 
Otros gastos para servicios del hospital
Festejos cumpleaños niños internados

RINDIENDO CUENTAS

$  46.656.500,00

$  17.099.671,09

$142.780.728,25

$    2.865.200,00

$       981.500,00

$  17.334.708,24

$       126.151,70
$  33.145.973,62

$  588.812,40

$  991.857,50

     TOTALES 

$  46.656.500,00

$  17.099.671,09

$142.780.728,25

$    2.276.387,60

$       981.500,00

$  16.342.850,74

$  33.272.125,32

          NETO 
 
 $  46.656.500,00

$   17.099.671,09

$ 142.780.728,25

$     2.276.387,60

$        981.500,00

$   16.342.850,74

$   33.272.125,32

SOCIOS
Cuotas 

CANON BUFFET HOSPITAL
Cuotas

INGRESOS
Generales y especificas

REVISTAS EDICIONES  9-10-11-12
Auspicios*
Diseño, Impresion Y Otros

VENTA DE TARJETAS NAVIDEÑAS, ANOTADORES, LAPICERAS Y LIBROS
Ingresos

INMUEBLES
Alquileres (3 inmuebles)
Limpieza, imp, y tasas propiedades
OTROS
Eventos y otros
Resultados financieros

* al cierre del ejercicio faltaban cobrar auspicios
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Son más de 200 los virus que causan 
infecciones respiratorias: Rhinovirus (es-
pecies A, B y C, más de 160 tipos), Coro-
navirus, Virus Parainfluenza, Virus Sincitial 
respiratorio, Virus Influenza, Adenovirus, 
Metapneumovirus, Bocavirus y Enterovirus. 
Ello explica, que puedan padecerse varias 
infecciones respiratorias en una tempora-
da. Los síntomas son similares y popular-
mente, en general, se refieren  a tres enti-
dades: resfrío, angina o cuadro gripal.
Algunas bacterias (neumococo, estrepto-
coco, B. pertussis, micoplasma, legionella) 
también provocan infecciones respiratorias 
aunque con cuadros definidos como neu-
monía.
Las infecciones respiratorias son un mo-
tivo muy frecuente de consulta y se en-
cuentran entre las 5 principales causas 
de muerte.

Y … LAS 
INFECCIONES 

RESPIRATORIAS 
VIENEN 

MARCHANDO

El inicio de las actividades 
escolares, el comienzo 
del otoño, los cambios 
bruscos de la temperatura 
ambiente y la sucesión 
de días lluviosos son factores 
que inciden facilitando
la transmisión 
de los patógenos
respiratorios, principalmente 
los virus respiratorios.
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CLÍNICA
Los cuadros son: resfrío, otitis media, sinu-
sitis, faringitis/faringoamigdalitis (angina), 
laringitis/laringotraqueítis, muy comunes 
en la edad pediátrica. La mayoría son de 
causa viral.
Otras entidades son: bronquitis, bronquio-
litis y neumonía. La bronquiolitis, principal-
mente causada por el virus sincicial respi-
ratorio predomina, de abril a setiembre, 
en los recién nacidos y lactantes hijos de 
madres no vacunadas. La neumonía puede 
ser causada por virus o bacterias.

EDUCACIÓN PARA LA SALUD: 
MEDIDAS DE PREVENCIÓN

PERSONALES
· Lavarse las manos con agua y jabón des-
pués de volver de la calle, antes de cocinar 
o comer, después de ir al baño/limpiarse 
la nariz/cambiar pañales o cuando están 
visiblemente sucias. El uso de alcohol gel 
debe limitarse a cuando no hay disponibi-
lidad de agua y jabón.

· Cubrirse la boca al toser o estornudar con 
un pañuelo descartable o con el pliegue del 
codo para evitar contagios.

· Tirar a la basura los pañuelos descartables 
inmediatamente después de usarlos.

· No compartir artículos personales como 
mate, vasos, cubiertos y utensilios.

· Utilizar barbijo en ambientes mal venti-
lados.

· No fumar.

AMBIENTE
· Ventilar todos los ambientes a diario (ven-
tilación cruzada), aunque haga frío.

· Mantener los ambientes libres de humo.

· Realizar la higiene húmeda.

PREVENCIÓN 
A TRAVÉS 
DE LAS 
VACUNAS
Algunas infecciones respiratorias se pueden 
evitar o prevenir, en particular las formas 
graves, a través de la vacunación.
En el Calendario Nacional de Vacuna-
ción están incluidas las vacunas que con 
mayor frecuencia causan enfermedad 
respiratoria.

· VACUNA NEUMOCÓCICA 20V. Previene 
la enfermedad invasiva, la neumonía, la si-
nusitis y las otitis causadas por neumococo 
(Streptococcus pneumoniae). Se administra a 
los 2, 4 y 12 meses de edad y en dosis única 
a los 65 años de edad, según el Calendario. 
Su uso se recomienda también en las per-
sonas no alcanzadas por la estrategia oficial, 
en cuyo caso es adquirida en el subsector 
privado.

· VACUNA ANTIGRIPAL (INFLUENZA). 
La situación de excelencia es vacunarse en 
marzo-comienzos de abril. Según el Calen-
dario Nacional, está indicada la dosis anual 
entre los 6 meses y los 2 años de vida. La 
primera vez que el niño se vacuna debe re-
cibir 2 dosis con un mes de intervalo entre 
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DRA. GONZÁLEZ AYALA SILVIA E. CONSULTORA EN INFECTOLOGÍA Y MIEMBRO DEL COMITÉ INSTITUCIONAL 
DE REVISIÓN DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN (CIRPI), HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARÍA LUDOVICA LA PLATA.

La vacuna séxtuple o hexavalente con 
componente Pertussis acelular (difteria-té-
tanos-Pertussis acelular- H.influenzae 
b-Hepatitis B- poliomielítica inactivada tri-
valente, DTPa-Hib-HB-IPV) está disponible 
en el subsector privado y es muy utiliza-
da con el esquema 2, 4, 6 y 18 meses; ello 
plantea la no equidad entre los que pueden 
acceder y los que son vacunados en el sub-
sector público por Calendario Nacional.

· VACUNAS PARA LA PREVENCIÓN DE 
LA DIFTERIA. Se han descrito en el apar-
tado anterior y se agrega, vacuna doble 
bacteriana (dT) cada 10 años durante toda 
la vida (primera dosis a los 16 o 21 años, 
según año de nacimiento [antes o después 
de 1999, respectivamente]).

·  VACUNAS PARA LA PREVENCIÓN DE 
LAS INFECCIONES POR H.INFLUENZAE 
B. Esta bacteria causa enfermedad invasiva, 
neumonía, epiglotitis y meningitis. Está en 
la vacuna combinada quíntuple ya descrita.

COMENTARIO
El derecho a la salud está consagrado en la 
Constitución Nacional vigente. El derecho a 
la vacunación se encuentra explícito en la 
Ley Nacional de Control de Enfermedades 
Inmunoprevenibles 27.491/2018 y el Decre-
to Reglamentario 439/2023.
- Es fundamental cumplir oportunamente 
con el Calendario Nacional de Vacuna-
ción porque las vacunas protegen de la 
enfermedad grave y, así se gana salud indi-
vidual y salud colectiva.
 

cada una. Las personas entre los 2 y 64 
años con una enfermedad de base también 
deben ser vacunados. Aquéllos (niños, ado-
lescentes y adultos) no incluidos en estos 
grupos deberían vacunarse si tienen el ac-
ceso económico.
Los adultos, a partir de los 65 años, 
tienen indicación de la vacuna con 
adyuvante cada año.

· VACUNA VIRUS SINCICIAL RESPI-
RATORIO. Se administra a la embarazada 
entre las 32-36,6 semanas de edad gesta-
cional para la prevención de la bronquiolitis 
en el recién nacido y lactante menor de 6 
meses, por el Calendario Nacional.
La vacuna está disponible en el subsector 
privado y se recomienda su uso a partir de 
los 60 años para prevenir las infecciones 
graves (neumonía que requiera internación).

· VACUNAS PARA LA PREVENCIÓN DE 
LA TOS CONVULSA O COQUELUCHE O 
PERTUSSIS. Están incluidas en las vacunas 
combinadas que tienen indicación de uso 
según edad. Por Calendario Nacional,
A) Quíntuple o Pentavalente (difteria-té-
tanos-Pertussis- H.influenzae b-Hepatitis 
B, DTP-Hib-HB) a los 2, 4, 6 y 18 meses de 
edad.
B) Triple bacteriana (difteria-tétanos-Per-
tussis, DTP) a los 5 años.
C) Triple bacteriana con Pertussis acelular 
(dTpa) a los 11 años. En las gestantes, se  
administra a las 20 semanas, en cada em-
barazo.
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Liquid Assist Plus
Monitoreo, Asistencia y Capacitación

La innovación ha sido y será parte de nuestro ADN. 
Hoy el cuidado de la salud cambió, y queremos acompañarte siendo socios en
esta transformación, brindándote un sistema de monitoreo de tus niveles de
oxígeno líquido, asistencia personalizada y capacitación remota, que te permita
ser líder en la construcción de un sistema de salud más eficiente y virtuoso para
todos. 

airliquidehealthcare.com.ar



2

12página

21 DE NOVIEMBRE SE CONMEMORÓ EL 

DÍA MUNDIAL 
DE LA ANAFILAXIA 

LA IMPORTANCIA 
DE LA ANAFILAXIA

• Es una reacción alérgica generalizada, de 
inicio rápido y potencialmente mortal.
• Afecta a múltiples órganos y sistemas a la 
vez, a diferencia de otras alergias que pue-
den afectar un solo órgano.
• Puede causar síntomas respiratorios, car-
diovasculares y otros, y si no se trata a tiem-
po, puede ser mortal.
• El reconocimiento rápido de los signos y 
el tratamiento adecuado (la adrenalina es 
clave) pueden salvar vidas, por lo que es vi-
tal la preparación y la educación.

LA ANAFILAXIA
UNA AMENAZA PREVENIBLE 

Según la Organización Mundial de la salud 
(WHO) y la Academia Europea de Alergia e 
Inmunología Clínica (EAACI), la anafilaxia 
es una reacción de hipersensibilidad ge-
neralizada o sistémica grave, que ame-
naza la vida del paciente. 

El objetivo de este día es crear conciencia pública sobre esta reacción 
alérgica grave y potencialmente mortal que requiere atención médica inmediata, 

y promover los pasos esenciales para su prevención y manejo. 
Mediante una mayor visibilidad, educación y promoción, podemos reducir 
drásticamente la incidencia de reacciones alérgicas graves y salvar vidas.
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matorios no esteroideos. Otras causas son 
las picaduras de himenópteros (hormiga, 
abeja, avispa) y la exposición al látex. 

Para desencadenar una anafilaxia, además 
del alérgeno, existen cofactores que pue-
den aumentar el riesgo de que esta ocurra 
o de que su gravedad sea mayor. Estos ac-
túan como inductores de la reacción alér-
gica. Los más frecuentes son el ejercicio, 
el estrés emocional, medicamentos, las 
infecciones, el alcohol o el estado pre-
menstrual. Por consiguiente, un individuo 
que tolera adecuadamente un alimento 
puede desarrollar una reacción alérgica 
cuando la ingesta se asocia con un cofactor.

También encontramos algunos factores in-
dividuales que predisponen a desarrollar 
una reacción alérgica que se resumen en el 
fenotipo atópico: rinitis alérgica, asma o 
dermatitis atópica.

El diagnóstico de anafilaxia radica en la rá-
pida progresión, la intensidad y gravedad de 
los síntomas. Lo más frecuente es que los 
signos y síntomas se presenten dentro de 
los 5 y 30 minutos posteriores a la exposi-
ción del agente etiológico.

La anafilaxia cursa con afectación multisis-
témica siendo los órganos más frecuen-
temente afectados la piel y los aparatos 
respiratorio, digestivo y cardiovascular: se 
destacan prurito generalizado, ansiedad, 
malestar general, sensación de muerte in-
minente; eritema y urticaria generalizada 
y/o angioedema; síntomas respiratorios na-
sales (prurito nasal, congestión, rinorrea, es-

Según la Organización Mundial de Alergia 
(WAO) el 1,6% de la población general ha 
sufrido anafilaxia, con una incidencia de 50 
a 112 episodios por 100.000 personas-año, y 
una prevalencia de 0,05 al 2%.

Datos epidemiológicos indican que en 
la última década, los casos de anafi-
laxia están en aumento, asociado al 
aumento de enfermedades alérgicas, 
especialmente en alergia alimentaria.

La reacción anafiláctica comienza en el mo-
mento en el que el individuo entra en con-
tacto con una sustancia que actúa como de-
tonante, el alérgeno. Así como en adultos 
los principales alérgenos son los fármacos 
o los insectos, en pediatría la mayoría de 
las anafilaxias están producidas por ali-
mentos.

Los desencadenantes de una anafilaxia 
varían con la edad y pueden provocar un 
episodio agudo por la activación de dis-
tintos mecanismos. La alergia alimentaria 
es la causa más común de anafilaxia en 
la población pediátrica. Los alimentos 
que más frecuentemente la desencade-
nan son: leche, huevo, pescado, mariscos, 
nueces y maní. La anafilaxia inducida por 
alimentos suele ocurrir habitualmente en la 
primera hora después del contacto con el 
alimento, normalmente por la ingestión del 
mismo de forma directa o inadvertida. Otro 
de los desencadenantes de anafilaxia son 
los fármacos, típicamente antibióticos 
(especialmente betalactámicos) y antiinfla-
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tornudos), laríngeos (opresión de garganta, 
disfagia, disfonía, tos seca, estridor), pulmo-
nares (disnea y sibilancias, opresión toráci-
ca, y/o paro respiratorio); síntomas cardio-
vasculares como síncope e hipotensión, 
dolor torácico, arritmias, shock; síntomas 
gastrointestinales como dolor abdominal, 
vómitos, diarrea; y a nivel neurológico, exci-
tación, cefalea, mareos, obnubilación, pérdi-
da de la conciencia. De forma característica, 
los síntomas se inician de manera brusca y 
ponen en peligro la vida del enfermo.

La gravedad de un episodio es impre-
decible y todas ellas deberían tratarse 
agresiva y precozmente.

Las reacciones bifásicas se definen como la 
recurrencia de síntomas después de la reso-
lución aparente del episodio anafiláctico ini-
cial, sin exposición adicional al agente cau-
sal. La incidencia reportada en la bibliografía 
es extremadamente variable (1-20%), si bien 
su prevalencia real parece estar en torno al 
5%. Estas reacciones incluyen la recurrencia 
de cualquier síntoma, grave o no, por lo tan-

to, puede que requieran medidas de estabi-
lización y/o nuevas dosis de adrenalina. La 
mayoría de las reacciones bifásicas suceden 
en las primeras 6-8 horas, aunque se han 
descrito hasta 24 horas después.

La anafilaxia es una urgencia médica 
que exige un diagnóstico, manejo y tra-
tamiento inmediato. Se debe hacer hin-
capié en el reconocimiento precoz de la 
sintomatología inicial para establecer el 
tratamiento lo más rápido posible.

DRA. BÁRBARA AGUILAR BECHER - MÉDICA DE PLANTA - DRA. MARCELA GARCÍA - JEFE DE SALA
SALA DE ALERGIA HOSPITAL IEP HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARIA LUDOVICA DE LA PLATA
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NUEVAMENTE GRACIAS!
Gracias a los que fueron parte de este domingo 

inolvidable, lleno de alegría y solidaridad. 

Gracias a la DEFENSORÍA DEL PUEBLO 
Y A LA MARATÓN DE LA DEFENSORÍA, 

por pensar nuevamente en nosotros 
y en nuestro querido HOSPITAL DE NIÑOS.
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MÁS ALLÁ DEL SILENCIO: 
FACTORES, SEÑALES Y MITOS 

    DEL SUICIDIO 
               EN JÓVENES 

La OMS define el suicidio como el acto 
deliberado de quitarse la vida. Es un fe-
nómeno multicausal, siendo resultado 
de un intenso malestar emocional irre-
mediable y permanente cuya única so-
lución es poner fin a su vida. 
Es una problemática de salud pública de 
alto impacto, siendo una de las principales 
causas de muerte en adolescentes a nivel 
global. En Argentina, es la segunda cau-
sa de mortalidad entre jóvenes de 10 a 
19 años. 

¿POR QUÉ 
EN LA ADOLESCENCIA? 

La adolescencia es un período crítico 
donde las constantes adaptaciones emo-
cionales, sociales y académicas pueden 
generar dificultades para manejar emocio-
nes y enfrentar conflictos. Por ello, resul-
ta esencial crear entornos seguros y de 
apoyo que ayuden en la construcción de 
identidad y resiliencia.   
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FACTORES DE RIESGO 

Abuso de alcohol u otras sustancias y 
consumo en ámbito familiar. 
 
Tener dificultad para expresar emociones,  
para resolver problemas y/o sentimientos 
de rechazo. 
 
Haber sido víctima de maltrato físico, psi-
cológico y/o abuso sexual reciente o en 
la infancia. 
 
Conflictos familiares. 
 
Perder a alguien querido o enfrentar una 
enfermedad grave. 
 
Sufrir bullying o ciberbullying.  
 
Dificultades académicas. 

 FACTORES PROTECTORES 

Habilidades para enfrentar y resolver 
problemas. 
 
Estar abierto a soluciones y experiencias 
de otras personas que han atravesado si-
tuaciones similares. 
 
Tener apoyo familiar y buena relación con 
profesores, compañeros y personas de 
nuestro entorno familiar. 
 
Sentir confianza para hablar de situacio-
nes difíciles con al menos una persona. 
 
Sentirse escuchado sin ser juzgado. 
 
Tener amigos. 
 

SIGNOS DE ALARMA 
 

● Aislamiento  
● Persistencia de ideas negativas 
● Dificultad para comer, dormir, concentrarse, jugar 
● Sentimiento de desesperanza 
● Llanto inconsolable 
● Cambio de conducta repentino 
● Conductas de riesgo  
● Situaciones de acoso escolar o acoso en redes sociales 
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MITOS 

Hablar de suicidio puede inducir a realizarlo. 
 

El suicidio no se puede prevenir porque ocu-
rre por impulso, sucede sin advertencia. 
 
La persona que se suicida está atravesando 
una depresión. 
 
Hablar con una persona sobre sus intencio-
nes de suicidarse incrementa el peligro. 
 
Las personas que hablan de suicidio no co-
meten suicidio. 
 

Para hacerlo tuvo que ser valiente. Fue un 
cobarde que no quiso enfrentarse a los pro-
blemas.
 
Si cuentas lo que te ha dicho, traicionarás su 
confianza. 
 

Si se reta a una persona que amenaza con 
suicidarse, no lo hará. 
 
El suicidio es una decisión libre. Cada uno 
es dueño de su vida. Si desea morir hay que 
dejarlo. 
 

El suicidio sólo puede ser prevenido por es-
pecialista en la temática. 

REALIDADES 

Hablar da la oportunidad de aliviar la angus-
tia y disminuye el riesgo. 
 
El suicidio se puede prevenir y es tarea de 
todos y todas. 
 
El suicidio es multicausal. 
 

Hablar abiertamente y con confianza sobre 
suicidio es una manera eficaz de evitarlo. 
 
La mayoría de las personas con intentos de 
suicidio han hablado o dejado entrever cam-
bios en su comportamiento.  

El suicidio no se trata de valentía o cobardía, 
sino de sufrimiento y desesperanza. 

  
El principal deseo de la mayoría de las per-
sonas que piensa en suicidarse es poner fin 
a su sufrimiento, no específicamente morir. 
 
Nunca se debe retar a una persona que ame-
naza con suicidarse. 
 
Ofrecer ayuda a una persona que atraviesa 
por una situación adversa, no es privarle de 
su libertad de decisión, es darle más opcio-
nes donde elegir. 

Todos podemos construir herramientas para 
escuchar a los adolescentes y pedir ayuda. 
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RESIDENCIA DE PSIQUIATRÍA INFANTOJUVENIL   
HIAEP HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARÍA LUDOVICA LA PLATA. 

CONCLUSIONES
 

· El suicidio es una de las pricipales causas de muerte en adolescentes a nivel mundial.  
· El suicidio no es un acto repentino, es prevenible.   
· La psicoeducación y la concientización son escenciales para la prevencion del suicidio. 
Fomentar un entorno de apoyo ayuda a identificar y asistir a quienes están en riesgo.   
· En caso de detectar conductas suicidas dar aviso a un adulto responsable (familiares, 
docentes, referentes) quienes podrán gestionar la asistencia adecuada. Las conductas sui-
cidas son evaluadas por profesionales en instituciones de salud en todos los niveles de 
atención. 

CENTRO DE TESTEO RÁPIDO 
PARA SÍFILIS Y VIH
RÁPIDO · CONFIDENCIAL · GRATUITO

Abierto a toda la comunidad.
Cabe destacar que, para poder acceder 

al test, que se realiza por punción digital, 
no es necesario asistir en ayunas ni ser 

paciente del hospital o familiar.
El resultado se encuentra disponible 

a los 15 minutos de la punción y se realiza 
de manera absolutamente confidencial.

CONSULTAS: 
inmunoserologia.lab@gmail.com

BIOQ. SANDRA GONZÁLEZ - BIOQ. VICTORIA GABASSI
SALA DE INMUNOSEROLOGÍA, QUÍMICA CLINICA

 LABORATORIO CENTRAL, 
HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARÍA LUDOVICA LA PLATA

EL HOSPITAL DE NIÑOS, CUENTA CON LA ÚNICA GUARDIA DE SALUD MENTAL 
INFANTO JUVENIL (HASTA LOS 14 AÑOS) DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, 

ABIERTA TODOS LOS DÍAS DEL AÑO.
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CUANDO LLEGA EL FRÍO 
SE PRODUCEN LA MAYOR CANTIDAD DE CASOS

EVITALO VENTILANDO TU CASA Y CONTROLANDO 
LOS ARTEFACTOS DE GAS POR PERSONAL MATRICULADO

NO DA SÍNTOMAS ESPECÍFICOS,Y ESTÁ EN MUCHOS ARTEFACTOS DE TU CASA

SÍNTOMAS

PREVENCIÓN

QUÉ HACER

LO ENCONTRÁS

Cefaleas, náuseas, vómitos, mareos y debi-
lidad.

LOS CASOS MÁS GRAVES:
inestabilidad, confusíon, visión
borrosa, dolor de pecho, 
convulsiones, desmayo, 
pudiendo llegar a eventos fatales.

NO calefacciones con hornallas.
NO duermas con braseros.
NO te quedes con el auto cerrado y el motor 
encendido.
NO pongas calefón a gas en el baño.

INFORMARSE
Ventilar siempre los ambientes, 

evitá el encierro. Mantener conexiones 
de gas seguras y controladas.

Si pensás que hay monóxido en el ambiente
· ABRÍ PUERTAS Y VENTANAS.
· SALÍ DE TU CASA.
· LLAMÁ AL SISTEMA 
   DE EMERGENCIA.

En estufas, calefones, braseros a carbón, 
o leña, salamandras, hornallas de la cocina, 
faroles y lámparas a gas, grupos 
electrógenos, cortadpras de césped, 
pulidoras de piso, lavadoras a presón, 
gases del caño de escape 
de vehículos, incendios, 
generadores eléctricos 
y a gasolina.

¨La llama debe ser siempre 
AZUL,  si es naranja 
el artefacto no funciona bien¨

LA SAP, SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRÍA
JUNTO A TODA LA COMUNIDAD. UNIDOS PARA QUE NO HAYA 

MAS MUERTES POR MONÓXIDO.

MONÓXIDO 
DE CARBONO
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GRACIAS A SU PERMANENTE COLABORACIÓN

Período 1/3/2025 al 28/02/2026. 
Se muestran a modo de ejemplo algunas de las adquisiciones. Ver detalle completo pag.7

EQUIPOS INFORMATICOS 
HEMOTERAPIA 

$ 599.299

ALQUILER NEUROSCOPIO 

$  2.662.000
La
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SET DESCARTABLE CORTE 
ULTRASONIDO 
CIRUGÍA OCULAR  

$ 1.100.000

PINTURA SALA 7

$ 1.381.103.89SET BIOPSIA CIRUGÍA 

$ 1.283.400

CATRES Y COLCHONES 
SALAS 9 Y 17 

$ 1.532.250

REPOSERAS NUEVAS 
Y REPARACIONES 
SALAS VARIAS 

$ 4.113.040

ALQUILER EQUIPO DE 
CORTE CIRUGÍA  

$1.590.000
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ANÁLISIS Y ESTUDIOS

$ 18.852.11,95
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GRACIAS A SU PERMANENTE COLABORACIÓN

FESTEJOS DE CUMPLEAÑOS

$ 1.482.000

CARGA TARJETA SUBE

$ 5.202.910
MECEDORA Y COCHECITOS

$  536.228

NEBULIZADORES 

$2.177.615,55

Período 1/3/2025 al 28/02/2026. 
Se muestran a modo de ejemplo algunas de las adquisiciones. Ver detalle completo pag.7

ANTEOJOS

$ 1.576.000

PACIENTES
INTERNADOS



2

26página



27página

  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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RECETAS

SIEMPRE DELICIOSAS

GALLETITAS DE MANZANA

Ingredientes: 
150 ml de aceite de girasol, maíz o soja, 
¾ taza de azúcar mascabo o blanca, 
1 huevo, 
2 cucharaditas de canela, 
2 tazas de avena, 
1 taza de harina integral, 
1 cucharadita de polvo de hornear, 
2 manzanas verdes (o rojas). 

Preparación:
Precalentar el horno a 180° y preparar una 
placa con papel manteca o con rocío ve-
getal. 
Mezclar en un bowl el aceite, azúcar, hue-
vo, esencia de vainilla y canela. Una vez 
integrado agregar la avena, la harina y el 
polvo de hornear, mezclar bien y agregar 
las manzanas peladas y bien picadas. Con 
las manos limpias armar las galletas y po-
nerlas en la placa, cocinar por 20 minutos 
o hasta que esté doradas. 

TORTA DE BANANA Y AVENA

Ingredientes: 
3 bananas maduras, 
2 tazas de avena, 
½ taza de leche, 
¼ taza de miel, 
2 huevos, 
1 cucharadita de esencia de vainilla, 
1 cucharadita de canela, 
1 cucharadita de polvo de hornear, 
½ taza de maní sin sal (opcional) o 4 cu-
charadas de mantequilla de maní natural.

Preparación:
Precalentar el horno a 180°. En un bowl 
aplastar las bananas hasta hacer un puré. 
Agregar la leche, miel, huevos y la esencia 
de vainilla, mezclar hasta integrar. Aparte 
mezclar los ingredientes secos la avena, la 
canela y el polvo de hornear e ir agregán-
dolos a la mezcla húmeda, revolver bien 
hasta que la mezcla esté bien integrada. Si 
se desea se puede agregar el maní picado 
o la mantequilla de maní e integrar bien. 
Poner la masa en un molde con rocío ve-
getal y cocinar por 30 minutos aproxima-
damente o hasta que se dore, insertar un 
palillo en el centro que debe salir limpio. 
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RECETAS

Y MUY SABROSAS

CUPCAKES DE ZANAHORIA

Ingredientes: 
400 gr de zanahorias, 
1 taza de nueces o frutos secos variados, 
3/4 taza de azúcar mascabo o blanca, 
1 1/2  taza de harina integral, 
1 cucharadita de polvo de hornear, 
2 cucharaditas de canela, 
½ taza de aceite de girasol, maíz o soja, 
2 huevos.

Preparación:
Precalentar el horno a 180°.
La preparación se hace en la procesadora, 
sino se puede hacer mezclando a mano. 
Pelar y rallar las zanahorias ponerlas en la 
procesadora y agregar las nueces ( o los 
frutos secos), procesar e ir agregando los 
demás ingredientes: azúcar, harina, polvo 
de hornear, canela, aceite y los huevos. 
Una vez que la mezcla esté bien homogé-
nea pasar a los pirotines y llevar al horno 
por unos 20-25 minutos. 

TORTA DE COCO Y LIMÓN

Ingredientes: 
150 ml de aceite de girasol, maíz o soja, 
1 taza de azúcar, 
1 cucharada de ralladura de limón, 
3 huevos, 
1 ½ taza de coco rallado, 
1 ½ taza de harina leudante, 
180 ml de leche.

Preparación:
Precalentar el horno a 180°. Batir el acei-
te con el azúcar y agregar la ralladura de 
limón, hasta formar una pasta cremosa. 
Agregar los huevos y batir. Luego agregar 
el coco, harina y la leche y mezclar a mano. 
Poner en un molde para tortas previamen-
te rociado con rocío vegetal o enmanteca-
do, cocinar por unos 40 minutos o insertar 
un palillo en el centro y debe salir limpio. 

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 Plata
Prof. Adjunta Cátedra Nutrición en Salud Publica - Fac. de Cs. Médicas- UNLP
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HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARIA LUDOVICA
(0221) 453.5901 líneas rotativas 

Calle 14 Nº1631 entre 65 y 66 La Plata

DATOS ÚTILES DEL HOSPITAL

PARA SOLICITAR TURNOS PARA TODOS LOS SERVICIOS

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES

INFORMACIÓN GENERAL

RESONANCIA MAGNÉTICA 

TOMOGRAFÍA COMPUTADA (TC)
CISTOURETROGRAFÍA
TEST DE DEGLUCIÓN
COLON POR ENEMA
ESPINOGRAFÍA
PANGONOMETRÍA

RADIOGRAFÍAS (RX)
Atiende SIN TURNO 
de lunes a lunes las 24 hs del día, 
por orden de llegada.

ECOGRAFÍAS
     dxiludovica@gmail.com

CENTELLOGRAMA
     turnosmedicinanuclearludovica@gmail.com

Lunes a Viernes de 8 a 15 hs. turnosludovica@gmail.com

NUCLEAR (RMN)

RECORDÁ SIEMPRE ADJUNTAR: · Foto del DNI del paciente · Foto de la orden de derivación médica

EMERGENCIA
GUARDIA

CLÍNICA MÉDICA:
Consultorios entrada por calle 66 e/14 y 15. 1º Piso. Lunes a Viernes de 8 a 16 hs. 

La atención para niños enfermos es de lunes a viernes a partir de las 8 hs, por orden de llegada.

Central Turnos por Whatsapp
221 604.7730 (Sólo por mensaje escrito)

Turnos por Whatsapp       221 353.8474 (Sólo por mensaje escrito)

PSIQUIATRÍA (GUARDIA): 457.5206 
SERVICIO SOCIAL: 457.5144  
     221 678.7528       social_ludovica@hotmail.com
TERAPIA CARDIOVASCULAR: 453.5920
TERAPIA INTENSIVA: 453.5934
TOXICOLOGÍA: 451.5555 / 0800.2229911
TRANSPLANTE DE MÉDULA ÓSEA: 457.5209
ESCUELA Nº 509::  451.0316 / 451.3003

LABORATORIO: 457.5154
Atención por orden de llegada.
Extracción Lunes a Viernes de 7 a 10.30 hs.
Resultados de Lunes a Viernes 8 a 12 hs. 
Test del sudor: Turnos interno 1716
Mail: mediointernoludovica@gmail.com
NEONATOLOGÍA: 453.5935
NEUMOTISIOLOGÍA: 453.4316

VACUNATORIO Lunes a Viernes de 8 a 14 hs. Consultorios de 63 e/16 y 17          

(0221) 453.5918  ·   Todos los días las 24 hs
Entrada por calle 66 e/14 y 15 - Planta Baja

NIÑO SANO:
Consultorios en 63 y 16

PPD: Lunes, Martes y Viernes de 8 a 14 hs
Fiebre Amarilla: Martes y Jueves 8 a 13 hs221 316.6239
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