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EDITORIAL

A quienes nos tocó sufrir
las consecuencias del tem-
poral, vimos como el agua
nos arrebataba años de
esfuerzos y de logros, a algunos más a otros un poco menos, pero afectados todos por algo no deseado, impredeci-
ble e incontrolable.

Como ocurre en situaciones similares, las reacciones de cada persona son diversas, en nuestro barrio la soledad fue
total, y el silencio de la noche se quebró sólo en una o dos oportunidades, con un grito de auxilio que al día siguien-
te nos dijeron que era de una anciana de una manzana vecina. Nosotros la pasamos apretujados con nuestros hijos,
carnal y político, en el altillo que funciona de depósitos de algunas de mis obras que se salvaron de la inundación.

Después de 13 horas, cuando comenzó a bajar el agua y los vecinos empezamos a vivir el desastre, las vivencias,
lógicamente, fueron personales y distintivas, de quienes la pasaron arriba de una mesa, o el placar, hasta quienes
tuvieron el agua hasta el cuello, una sustancia sulfurosa y asquerosa que costó limpiar y que aún hoy, perdura su
rastro en las paredes y en las puertas que se salvaron, porque algunas se perdieron, como muebles, utensilios, ropas
y otros enseres, que suman cifras económicamente considerables. Pero está la vida y continúa.

Como ya expresé las vivencias de cada ser poseen sus propios matices, muchas personas fueron humanamente soli-
darias, pero no faltaron, como siempre ocurre en estos casos, los especuladores que se aprovecharon de la situación,
y el mundo sigue andando. En nuestra situación personal sentimos la necesidad de ayudar a los más castigados e
indefensos, los niños carenciados (a pesar de todo lo sufrido). 40 obras con " huellas de la inundación" fueron dona-
das, y vendidas, a total beneficios de esos niños, con la colaboración gratuita del Colegio de Martilleros y
Corredores Públicos de La Plata, a través de Pro Infantía. Estos restos (foto de tapa)  pertenecen a obras de comien-
zos de la década del setenta, denominadas IMAGOS PICTOGRAFIAS ASISTEMATICAS, y fueron realizadas
sobre distintos tipos de aglomerados, en formas irregulares con entrantes y salientes, dejando espacios huecos, ela-
borado en especies de planchas y expuestas en numerosos lugares no habituales, con el fin de expandir la pintura
más allá de las galerías y los salones de arte, y no por oposición a ellos.

Fueron parte de las OFRENDAS PÚBLICAS realizadas entre l970 y 1975 en todo el país y acompañadas por múl-
tiples manifiestos, que hoy se pueden leer en  "Buichos Estéticos" (Editorial Dunken 2003).

Cuarenta de ellas fueron subastadas por el Colegio de Martilleros y Corredores Públicos de La Plata, y supervisa-
dos por Pro Infantia, a total beneficio de niños carenciados, vendiéndose en su totalidad. Unas diez de las mismas
quedaron destrozadas como muestra la imagen, y hoy les quiero rendir mi homenaje a través de esta fotografía de
Claudio Martini.

LIDO IACOPETTI
La Plata, otoño de 2013

El 2 de abril de 2013
fue un día trágico

para miles de 
platenses, de los

cuales muchos 
perdieron su vida.

2 de abril de 2013
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LIDO 
IACOPETTI 

Nacido en 1936 en San Nicolás de los Arroyos, provincia
de Buenos Aires, Argentina. Estudió en la Facultad de Bellas
Artes de la UNLP, con maestros como Héctor Cartier,
Martínez Solimán y Ángel Osvaldo Nessi. En 1966 se gra-
duó como Profesor Superior en Historia de las Artes
Plásticas, ejerciendo la docencia y la actividad plástica
desde comienzos de la década del sesenta. Creador en
1965 de la “Nueva Imaginación”, comenzó a principios de
1970 a exponer sus obras en numerosos lugares no tradi-
cionales: comercios, vía pública, escuelas, etc. Realizando
en la década del setenta una pintura “no negociable”,
Imagos Pictografías Asistemáticas y sus Imigrafías, que lo
marginó durante mucho tiempo del mercado del arte y de
los salones oficiales, absteniéndose de participar en con-
cursos. En los ochenta retomó el rectángulo de sostén y a
exponer también sus obras en lugares convencionales,
comenzando sus series Pictocosmogónicas, y en los
noventa sus Almanaques. Centenares de sus obras se
encuentran en Fundaciones, colecciones particulares y pri-
vadas, Museos y diversas Instituciones del País y del
extranjero.
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Probablemente, una de las causas de la escasez de con-
sultas podría ser que los padres de los niños escolares
no alcanzan a visualizar este ámbito como un espacio
donde sus hijos se  comuniquen tanto con ellos como
con el pediatra, siendo capaces de relatar lo que sienten,
sus inquietudes y dudas. Uno de los temas a prestar
mayor dedicación por parte del médico se centra en que
otorguen mayor  importancia a la periodicidad anual en
los controles de salud a esta edad. Generalmente, las
mamás y los papás están convencidos de que sus bebes
requieren controles periódicos a partir del nacimiento.
Los padres sostienen esta creencia, con regularidad
mensual, también durante el primer año de vida.
Cumplida esta etapa, el profesional médico les informa
que estos controles deben espaciarse, adecuándose a las
nuevas necesidades del niño, ya que su crecimiento y
desarrollo se tornan más lentos. 
En la consulta habitual, cuando un niño en esta edad es
evaluado, se presta especial atención a la detección de
algunos problemas, que por su potencial gravedad o
frecuencia es necesario identificar. Estos controles
incluyen el examen físico completo, realizado por el
pediatra  para evaluar el crecimiento, desarrollo, estado
nutricional (sobrepeso, obesidad, talla baja) y ausencia
de enfermedad, poniendo especial interés en detectar
desviaciones de columna, asimetrías de huesos largos,
pie plano, descartar problemas visuales, jerarquizar
también un adecuado examen bucodental  por  un odon-
tólogo, etc. Algunos problemas auditivos se tornan difíci-
les de detectar ya que el niño, en general, expresa dichas
problemáticas manifestando trastornos de conducta y de
aprendizaje, que se evidencian solo a través de un estudio
audiométrico y una evaluación por un fonoaudiólogo.
Si no concurre a la escuela o la exigencia del estableci-
miento es escasa y/o los padres no consideran impor-

tante el control médico anual, el niño de esta edad no
es examinado, perdiendo de esta forma, la posibilidad
de la detección y corrección precoz.
También la consulta se puede aprovechar para realizar
promoción de hábitos saludables en cuanto a horarios de
comida, sueño e higiene, reforzar la práctica de depor-
tes, orientar a otras formas de recreación (como escu-
char música y lectura) promoviendo la socialización con
sus pares. Es importante que tomen conciencia sobre
los riesgos y daños que acompañan al consumo de
tabaco, drogas y alcohol, así como las instancias para
prevenir accidentes. A esta edad el niño goza de mayor
autonomía para elegir sus comidas especialmente
cuando se encuentra fuera del hogar. Debe incorporar
en sus criterios de decisión los conceptos de una ali-
mentación saludable. Resulta fundamental que el niño
esté informado y preparado para los cambios pubera-
les, creando espacios de comunicación para que los
temas vinculados con la sexualidad y afectividad se
planteen sin dificultad. 
Todas estas acciones, tanto de prevención como de
comunicación, se realizan para poder intervenir tempra-
na y adecuadamente ante la aparición de posibles altera-
ciones, que no se hubieran manifestado de no ser por
estas consultas. En caso de surgir un diagnóstico, el
mismo será  precoz  y oportuno, pudiendo cambiar
con un tratamiento adecuado el futuro del  niño, y/o
colaborar en el desarrollo de su potencial genético al
máximo de sus posibilidades. Si bien el porcentaje de
niños con afecciones genéticas en esta etapa del creci-
miento es bajo, la búsqueda de posibles enfermedades
resulta fundamental. Una patología no detectada en un
adulto puede ser algo irreversible; y detectada precoz-
mente en el niño, puede transformarse en una oportu-
nidad.

Dra. Gabriela Garcia Oliver · Pediatra de Consultorios Externos · Hospital Sbarra

En la medida en que los pequeños comienzan con la educación
formal, las preocupaciones de los padres parecen centrarse en
otras cuestiones de la vida de sus hijos: la educación, su
inserción  social, el depor te, etc. Los padres del niño en edad
escolar consultan poco al pediatra en forma espontánea. Lo
hacen solo por alguna dolencia, enfermedad o por necesidad
de cumplir con algún requisito de instituciones escolares,
depor tivas o ar tísticas. 

¿Por qué es importante 
el control al ingreso 
escolar?
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La succión es un reflejo que se desarrolla desde la
vida intrauterina. La presencia de este reflejo en los
bebés es un signo de normalidad,  y en ellos la 
succión es primordial, pues ayuda a satisfacer sus
necesidades nutricionales y psicológicas.

El hábito de succión se considera un comportamiento
común y típicamente inocuo en la infancia y la
niñez, como una etapa normal del desarrollo fetal y
neonatal, ya que en los primeros años de vida el niño
presenta el reflejo de succión.

Si persiste este hábito de succión más allá de lo
razonable, puede generar serios efectos nocivos en el
desarrollo de las estructuras de la boca. 

Succión digital o “chuparse el dedo”

La succión digital puede considerarse un hábito 
normal en los primeros años de vida, pero si 

¿Es normal que mi hijo
se chupe el dedo?

Odga. Marcela Vulcano · Visitante Observador del Servicio de Odontología · Hospital Sbarra

La mayoría de las veces los hábitos

bucales son actos repetidos realizados

instintivamente. Estas conductas 

(chuparse el dedo, succionarse el labio

inferior, comerse las uñas, etc.), tienen

efectos físicos (daños en los tejidos)

y/o sociales (vergüenza), que además

resultan negativos para el individuo. Si

persisten, pueden conducir a trastornos

en el desarrollo de los dientes y huesos

maxilares.

continúa cuando comienzan a caerse los dientes de
leche y a salir los dientes permanentes, alrededor de
los 5 o 6 años del niño/a, puede generar cambios
tanto en los dientes como en los huesos que están en
pleno crecimiento y desarrollo. También es a partir
de esa edad que aumenta el rechazo social ante el
hábito, lo que puede alterar el desarrollo emocional
del niño.

Aunque pueden succionarse uno o más dedos, lo
más frecuente es la succión del pulgar, que se 
produce apoyando la yema del dedo por detrás de
los dientes incisivos superiores sobre el paladar. En
el niño/a succionador, apoyar la yema del dedo
sobre el paladar genera una sensación placentera y
relajante.

Como consecuencia, lo que mayormente puede
observarse es una mordida abierta anterior, donde
los dientes anteriores superiores no llegan a 
contactar con los inferiores. A su vez, puede 
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observarse la deformación, eccema y hongos en los
dedos que el niño/a succiona o chupa. El hábito de
succión genera un cambio en el equilibrio entre la
musculatura bucal y lingual, la lengua baja en lugar
de ubicarse sobre el paladar, a su vez los músculos
de los labios y alrededor de la boca se contraen con
fuerza en la succión, la lengua no contrarresta estas
fuerzas y el paladar toma forma ojival (paladar alto y
estrecho), debiendo estos signos y síntomas llamar la
atención de los padres y generar la necesidad de 
realizar la consulta con el odontólogo.

Tratamiento

El tratamiento debe seguir pasos establecidos. Según
la frecuencia e intensidad del hábito de succión se
aplicarán métodos no invasivos, como la 
intervención psicológica. Pero si el hábito aún 
persiste, se puede optar por el uso de otros métodos
más invasivos, que van desde el uso de guantes hasta
la colocación de aparatos intraorales (rompehábitos). 
Si el niño/a, al realizar alguno de los tratamientos,
reduce la cantidad de tiempo en que efectúa el 
hábito, entonces está en el camino correcto. Es 
normal que haya recaídas en casos específicos donde
exista un cambio de la rutina del niño; si se muda a
una casa nueva, el nacimiento de un hermano, si la

mamá está embarazada, o tiene una interrupción en
su rutina normal o habitual por otros motivos 
particulares. Hay que tener en cuenta que la succión
nocturna es lo último que se corrige, y lo más difícil
de detener.

La corrección temprana de estos hábitos impedirá o
amortiguará su efecto nocivo sobre la oclusión 
(contacto de los dientes), por lo que un gran número
de maloclusiones podrían ser evitadas. El tratamiento
oportuno, actuaría como una guía activa de los 
problemas oclusales que se presentan durante la etapa
de desarrollo y recambio dentario, tratando de 
controlar la dirección del crecimiento incorrecto, en
determinados casos, y los problemas de alteraciones
oclusales.

Debe darse al niño/a la oportunidad de abandonar
espontáneamente el hábito, antes de que erupcionen los
dientes  permanente. Por lo tanto, el tratamiento suele
efectuarse entre los cuatro y los seis años de edad.

Siempre que el niño/a se chupe el dedo 
constantemente, se debe realizar la consulta con el
odontopediatra. Así se podrá ir evaluando el 
tratamiento en cada momento del desarrollo del
niño/a, evitando posteriores deformaciones óseas o
posibles problemas psicológicos.

TIPOS DE SUCCIÓN

NUTRITIVA: amamantamiento y leche de biberón,
los cuales aportan nutrientes.

NO NUTRITIVA: asegura la sensación de sentirse
bien, con calor humano y con sentido de 
seguridad. Es el hábito más temprano, adquirido
por el niño en respuesta a una frustración, lo 
realiza para satisfacer la urgencia y la necesidad
de contacto. Los niños que no tienen acceso al
chupete darán por satisfecha su necesidad con
hábitos alternativos como la succión digital (dedo)
o de otros objetos (frazada o juguetes).

Entre los hábitos orales de succión no nutritiva, los
más perjudiciales son: el uso prolongado del 
chupete y la succión digital.
Algunos de los hábitos bucales que también 
podemos encontrar con frecuencia son la succión

del labio, deglución atípica (mala ubicación de la 
lengua al tragar), respiración bucal, bruxismo 
(rechinar los dientes), onicofagia (morder o cortar
las uñas con los dientes) y los hábitos autolesivos
(mordisqueo de labios, carrillos, etc.)
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Alvarez M., Bravin, C., Chesini, M., Genzone, E., Malbarez, L., Zanetti, A., Garcia, G. · Equipo de Rehabilitación · Hospital Sbarra

Debido a que más del 90% de los niños con 
enfermedades crónicas sobreviven hasta la vida
adulta, resulta importante que los familiares y
cuidadores comprendan la importancia de  la
detección temprana y adecuado diagnóstico para
poder colaborar con el  tratamiento, que en la
mayoría de los casos es domiciliario.

Por tal motivo van a requerir cambios en el estilo de
vida. Estos cambios  impiden asistir  al colegio de
manera habitual, no poder continuar con algunas
actividades diarias y una adaptación continua del
niño y su familia  de acuerdo al curso impredecible
y cambiante de la enfermedad.

Las enfermedades crónicas infantiles son aquellas
que requieren al menos 3 meses de tratamiento
médico continuo, suelen ser  multifactoriales y si
bien son  poco frecuentes,  en su totalidad,  afectan
del 10 al 20 por ciento de los niños. Muchas de ellas
llevan asociada una discapacidad permanente. Las
más frecuentes y conocidas son: asma, parálisis 

cerebral, fibrosis quística, trastornos genéticos como
síndrome de Down, malformaciones cardíacas, 
fisura de paladar, diabetes, espina bífida, 
enfermedad inflamatoria del intestino, insuficiencia
renal, epilepsia, cáncer, artritis juvenil, hemofilia,
drepanocitosis y retraso mental, entre otros. 

Si bien las enfermedades crónicas no se  resuelven,
un tratamiento interdisciplinario adecuado puede
disminuir tanto  las complicaciones como el número
de hospitalizaciones y la discapacidad permanente o
total. Se caracterizan  por un curso variable de
periodos asintomáticos y de crisis, los primeros 
permiten que los familiares puedan disfrutar de los
mismos y si bien los segundos pueden alterar más el
funcionamiento familiar, en forma continua hay que
poner en marcha todas las indicaciones del equipo
de salud. 

Cuidado familiar del niño
con enfermedad crónica

Garantizar una adecuada rehabilitación disminuye 
las complicaciones y mejora la calidad de vida 

a los niños que las padecen.
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Rol de la familia en la enfermedad crónica 
del niño

La familia tiene un papel muy importante  en el
manejo de los cuidados del niño con una 
enfermedad crónica.

Las limitaciones que presentan los  niños tendrán un
impacto en la dinámica  familiar y las interrelaciones
de los  miembros de la familia. En muchas 
oportunidades  deberán renunciar  a  sus actividades
sociales y recreativas, ya que dispondrán de menor
cantidad de tiempo, es posible que se requiera una
modificación arquitectónica de la casa, una mayor
disponibilidad de recursos  económicos,  en definitiva
una modificación de los objetivos de la familia.

Estos cambios, pueden acarrear  trastornos 
emocionales, aislamiento de alguno de los 
miembros, conflictos familiares  o  en general 
ocasionar una disfunción familiar. Para la familia, la
enfermedad crónica de un niño puede frustrar los
sueños que tenían para él. El niño enfermo exige
tiempo y dedicación, ocasionando alteraciones en la
relación de los  hermanos sanos con sus padres. En
caso de malformaciones evidentes (labio hendido,
hidrocefalia, etc.) como aparición a edades muy
tempranas pueden ocasionar aún mayor stress en los
padres y cuidadores. 

EN EL ACOMPAÑAMIENTO DE LA FAMILIA Y EL NIÑO 
ENFERMO, SE DEBERÁN CONSIDERAR COMO 
OBJETIVOS PRINCIPALES LOS SIGUIENTES:

· Preparación para enfrentarse a situaciones
estresantes.

· Ayudar a que el niño identifique cuáles son sus 
habilidades y así sea capaz de ajustar sus 
necesidades a la actividad que decida realizar.

· Facilitar técnicas de relajación, entrenar a la familia en
el manejo diario del niño.

· Fomentar la interacción del niño con grupos de 
iguales.

· Ayudar al niño y su familia a superar el conjunto de
miedos que se desencadenan en los diferentes 
procesos de la enfermedad.

· Facilitar la identificación de aquellas actividades que
ayudan a mejorar la autoimagen y el autovalimiento.

· Favorecer estrategias para que el niño pueda 
mantener una escolarización normalizada.

· Favorecer actividades de ocio sin la implicación 
directa de la familia.(talleres, deportes, etc).

· Fomentar la independencia del niño.

CONCLUSIONES

El diagnóstico, tratamiento y manejo de la enfermedad
crónica es estresante tanto para el niño como para la
familia y está afectada por otras fuentes de estrés.
Toda enfermedad crónica independiente, tiene un
impacto en la vida familiar y principalmente en los
niños. Es necesario que la familia esté orientada en
forma continua desde los equipos de salud en el
transcurso de su enfermedad.
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El manejo en el hogar de cada niño es individual y
único. Los  padres y cuidadores deben 
familiarizarse completamente con la enfermedad de
su hijo informándose acerca de ella a través de la
lectura apropiada y hablando con médicos y otros
especialistas. La colaboración entre médicos, 
asistentes, terapeutas, profesores y otros (para 
contribuir a formar un equipo dedicado al apoyo y
al desarrollo del pequeño) puede resultar muy 
beneficiosa.
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¿Cómo deben viajar los niños en el auto?

La Ley Nacional de Tránsito (ley 24449) aconseja
que los menores de 12 años viajen en el asiento 
trasero de los automóviles.

Todos los niños que pesan menos de 20 kilos deben
viajar en su correspondiente sistema de retención
infantil (sillita), colocado en el asiento trasero y con
una sujeción confiable.

Dra. Alves Luciana, Dra. Segales Yeanina, Dra. Casas Marina, Dra. Luna Cecilia · Unidad de Residencia · Hospital Sbarra

Seguridad en el automóvil
EN ARGENTINA MUEREN MÁS DE 7.000 PERSONAS AL AÑO A CAUSA DE ACCIDENTES
DE TRÁNSITO. SE SABE QUE CUMPLIR EN UN PRINCIPIO CON CINCO NORMAS 
BÁSICAS COMO EL USO DEL CINTURÓN, DEL CASCO, RESPETAR LAS VELOCIDADES
MÁXIMAS, EVITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL Y LA CORRECTA SUJECIÓN DE 
MENORES EN LOS VEHÍCULOS, REDUCIRÍA SIGNIFICATIVAMENTE EL NÚMERO DE
LESIONADOS GRAVES Y MUERTES POR TRÁNSITO.

¿Cómo deben viajar
los niños en el auto?

Para los niños más pequeños
de 0 a 9 meses, el asiento de
seguridad debe colocarse
orientado en el sentido inverso
al de la marcha. Ya sea en el
respaldo del asiento del 
acompañante o en la parte 
central del asiento de atrás.

Los niños entre 10 y 20 meses
podrán colocarse en asientos de 
seguridad mirando hacia 
adelante, aunque según las 
últimas recomendaciones, es
ideal que viajen mirando hacia
atrás el mayor tiempo posible,
hasta alcanzar el peso máximo
que tolere la silla.

Los niños mayores de 20kg y
hasta que midan aprox. 1,40m
(entre los 8 y los 12 años)
deben viajar en el asiento 
trasero, sobre almohadones 
elevadores protegidos con 
cinturón de seguridad especial
y mecanismo de ajuste de la 
presión.
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Las formas de prevención

· Los niños deben ocupar siempre los asientos traseros y viajar sentados.

· Verifique que se encuentren activados los botones de seguridad en las puertas traseras.

· Mantenga la disciplina adecuada en el auto para evitar que se distraiga el conductor.

· No se debe manejar ningún vehículo si se ha tomado aunque sea una mínima cantidad de bebidas alcohólicas
(incluyendo cerveza), ya que aumenta sustancialmente la posibilidad de accidentes.

· No permita que los niños saquen los brazos, la cabeza, los juguetes u otros objetos fuera de la ventanilla.

· Desarrolle el hábito de verificar, antes de cerrar las puertas, que nadie tenga sus dedos o manos en el entorno
de la abertura, especialmente en el sector de las bisagras.

Los niños mayores de esa edad
o altura pueden viajar en el
asiento delantero, con su
correspondiente cinturón de
seguridad. Si el vehículo está
equipado con airbag, el asiento
delantero debe correrse lo 
máximo posible hacia atrás.

Las embarazadas deben 
proteger a su bebé usando
siempre el cinturón de 
seguridad en el vehículo, 
cuidando que la parte horizontal
de la correa pase por debajo de
su vientre y la diagonal pase 
por encima. 

Todos los pasajeros
del auto, no importa
dónde estén 
sentados, deben
usar cinturón de 
seguridad.
Al mismo tiempo,
deben colocarse 
las trabas de 
seguridad de las 
puertas.

Creencias erróneas

En caso de choque, aun a 10 km/h, un adulto es expulsado de su asiento hacia 
adelante y la tendencia instintiva es abrir los brazos para frenar el impacto. En un solo
segundo abre los brazos y suelta al bebé.

A MI BEBÉ LO LLEVO EN BRAZOS PORQUE
ES MÁS SEGURO

LA REALIDADLO QUE ALGUNOS PADRES PIENSAN

El 70% de los accidentes ocurre en trayectos cortos, a menos de 15 km del domicilio
y a alrededor de 50 km/h.
A esta velocidad, el choque es similar a una caída de un cuarto piso.

SOLAMENTE HACEN FALTA SILLITAS SI SE
CIRCULA EN RUTA, A GRAN VELOCIDAD

Las estadísticas demuestran que ser despedido fuera del vehículo aumenta 6 veces las
posibilidades de morir en un accidente. Aunque el uso del cinturón puede ocasionar
lesiones leves en tórax y abdomen, de no utilizarlo, esas lesiones serían mucho más
graves.

EN CASO DE ACCIDENTE ES MEJOR QUE
ESTÉ SUELTO Y SALGA DESPEDIDO

Es cuestión de hábito y sentido común, si se los acostumbra desde pequeños, si los
padres viajan sujetados y se descansa cada 2 horas, son muy bien tolerados.

LOS CHICOS NO SOPORTAN VIAJAR 
ATADOS

Si bien es cierto que hay que hacer un gasto extra, cualquier lesión grave acarrea más
gastos y la vida de los hijos es invalorable.

LAS SILLITAS SON CARAS Y SE USAN 
POCO TIEMPO
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Rodrigo tiene 8 años y está repitiendo segundo grado.
Desde primero le ha costado adaptarse a las reglas de
la escuela. En el jardín no habían surgido problemas,
pero ahora se levanta de su banco en cualquier
momento, deambula por los pasillos, cuando logra
acercarse a otro niño se pone muy ansioso, abraza
fuerte o pega, sus compañeros lo evitan. Los padres
de los nenes del grado están preocupados. La maestra
se queja porque Rodrigo no le deja llevar adelante la
clase, no se queda quieto, grita, y nunca termina de
copiar la tarea del pizarrón,  pareciera estar "en otro
mundo". Muestra desinterés por lo escolar, todavía no
aprendió a leer ni a escribir, su cuaderno está muy
desprolijo, con hojas en blanco.

¿Qué hace la escuela con Rodrigo? 
¿Qué hace Rodrigo con la escuela? 

Esta situación nos muestra la dificultad de muchos
niños para incluirse en el espacio escolar y los 
problemas de la escuela para poder dar lugar a los
alumnos que presentan diferencias en su modo de
ser y estar en la institución. 

En un primer momento, la maestra de Rodrigo junto
al equipo de orientación escolar y directivos, 
tuvieron entrevistas con los papás e implementaron
un plan de trabajo que no fue suficiente, los 
problemas en el salón y en el recreo continuaban.
En un segundo momento, habiendo agotado todas
las posibilidades, decidieron pedir la intervención de
la escuela especial y sugirieron a los padres realizar
una consulta al equipo de salud del hospital.

En otros tiempos, posiblemente un niño con las
características de Rodrigo hubiera sido alumno 
únicamente de una escuela especial. Hoy la manera
de entender los problemas en el desarrollo de los
pequeños y su educación  han cambiado. La escuela

INTEGRACIÓN ESCOLAR
Haciendo lugar a las diferencias

Lic. Pilar Cardinal, Lic. Melisa Pérez, Lic. M. Victoria Zuccarelli · Equipo de Psicopedagogía · Hospital Sbarra

Cuando un alumno se encuentra en "desventaja" a causa de dificultades motoras, visuales
o auditivas, no puede comprender consignas, no logra seguir el ritmo de sus compañeros,
presenta problemas para relacionarse con otros, pensar en la integración escolar es una
opción posible. 

ha  repensado sus prácticas, incluyendo la diferencia,
brindando "igualdad de oportunidades" y 
permitiendo que  a través de la integración escolar

Rodrigo y muchos otros niños, puedan aprender y
socializarse en escuela común.

Actualmente ya  no se espera que Rodrigo responda
de la misma manera que sus compañeros, sino que
se cree que todos los niños tienen tiempos y modos
distintos de aprender, tengan o no una discapacidad.
Será la institución con sus propuestas quien 
acompañe los procesos de aprendizaje de todos los
alumnos. En el caso de Rodrigo, la integración
implicó un trabajo conjunto: la escuela común abrió
sus puertas, la escuela especial irá acompañando
este proceso con una maestra integradora, quien 
pensará junto a la docente del grado, las 
adecuaciones a las tareas diarias y escolares  para
que Rodrigo pueda participar y aprender. La familia

se comprometió a consultar en el hospital sobre la
problemática de su hijo. El niño comenzó con un 
tratamiento psicopedagógico y los papás concurren a
entrevistas de padres con la psicóloga. De este modo,
Rodrigo pudo continuar en segundo grado junto a sus 
compañeros, con quienes está aprendiendo a 
compartir recreos, juegos y situaciones de aprendizaje.

La inclusión escolar no es una tarea fácil y requiere
de la participación de todas las personas implicadas.
Recorrer este camino no es sin malestares y 
tensiones, pero aun así, vale la pena transitarlo, 
considerando que es en este trabajo en equipo donde
aprendemos a hacer lugar a la diversidad. El poder
aceptar las diferencias, tanto la de los niños, como
las de nosotros mismos: padres, docentes, institucio-
nes educativas,  profesionales, nos habla no solo de
una escuela más inclusiva, sino también de una
sociedad más tolerante comprometiéndonos a pensar
en conjunto a todos los que estamos involucrados
con las cuestiones de la niñez.
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FICHAS COLECCIONABLES

Para tener en cuenta
PARA TENER UN VIAJE SEGURO

Si se dispone a conducir un vehículo NO consuma bebida alcohólica, ni siquiera en pequeñas
cantidades que la gente considera inofensivas.

Todos los pasajeros del auto, no importa dónde estén sentados, deben usar cinturón de 
seguridad.

En viajes largos realice paradas frecuentes, al menos cada 2 horas. Pare el vehículo en 
lugares alejados de la carretera, áreas de detención o estaciones de servicio, salga del auto y
estire las piernas. No trate de recorrer distancias muy largas en un solo día.

Cualquier distracción de los conductores puede implicar serios riesgos de accidentes.
Por tal motivo NO utilice teléfono móvil mientras conduce, ni siquiera un "manos libres": está
prohibido por ley. Si necesita hablar por teléfono detenga el auto en un lugar seguro.

Controle que su vehículo esté en buenas condiciones, revise neumáticos, frenos, sistema de
amortiguación, luces, funcionamiento de puertas y cinturones de seguridad,
etc. Verifique que no ingresen gases del motor al interior del vehículo.

Respetar las velocidades máximas y las zonas de sobrepaso seguro, son la manera más 
eficiente de evitar lesiones graves y muertes en rutas y le dará más posibilidades de llegar
con éxito a destino.

No dejar a los niños solos en el auto ya que el calor, la falta de oxígeno, el aumento de 
dióxido de carbono y la intoxicación de gases representan un riesgo para su salud.

Si se viaja en un auto con techo corredizo, es importante evitar que los niños se paren en el
asiento asomándose por él.

Relación velocidad, distancia y tiempo de frenado: a mayor velocidad, mayor es el tiempo y 
la distancia que se necesita para detener un vehículo, por ende, más 
graves son las consecuencias 
ante un imprevisto.

Unidad de Residencia Hospital Sbarra
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ASOCIACIÓN COOPERADORA: 
Lunes a Viernes: 9:00 a 11:30 hs - Teléfono interno 136

BIBLIOTECA: 
Lunes a Viernes: 8:00 a 14:00 hs   
Sábados: 8:00 a 12:00 hs - Teléfono interno 140 y 141 - E-mail: bibliotecasbarra@ciudad.com.ar 

DOCENCIA E INVESTIGACION: 
Lunes a Viernes: 8:00 a 14:00 hs - Teléfono interno 127 - E-mail: docenciasbarra@gmail.com

FUNDACION PROINFANTIA: 
Teléfonos: 4513312 / 4573497 - E-mail: fundaciónproinfantia@gmail.com

CORO: 
Días de ensayo: Martes de 19:00 a 22:00 hs en el Hospital - Teléfono 4233517 - 15 5649652 
E-mail: mbuffagni@yahoo.com.ar

CONSULTORIOS EXTERNOS:
Lunes a Viernes: 8:00 a 18:00 hs - Sábados: 8:00  a 17:00 hs - Teléfono interno 153

FARMACIA:
Lunes a Viernes: 8:00 a 14:00 hs - Sábados: 8:00 a 12:00 hs - Teléfono int. 121 
E-mail: farmacia@sbarra.ms.gba.gov.ar 

VACUNACION:
Lunes a Sábado: 8:00 a 17:00 hs - Teléfono interno 129

CONTROL DE NIÑO SANO

CARDIOLOGIA

DERMATOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

INFECTOLOGIA

LABORATORIO

NEUMONOLOGIA

NEUROLOGIA Y CLÍNICAS INTERDISCIPLINARIAS DEL DESARROLLO

NUTRICION

ODONTOPEDIATRIA

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PROGRAMA  AYUDA DE CRIANZA

PSICOLOGIA

PSICOPEDAGOGIA

RADIOLOGIA

REHABILITACION

SERVICIO SOCIAL

INFORMACIÓN INSTITUCIONAL
Tel. del Conmutador: 457-3497 / 457-5573 / 457-3543 / 457-5628 / 457-5551 
E-mail: sbarra@way.com.ar - Web: http://www.hospitalsbarra.com.ar / http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/hsbarra   

info
rma
ción

TURNOS TELEFÓNICOS: Lunes a Viernes de 8.00 a 12.00 hs
0800-2221220
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ENTRETENIMIENTOS

Para completar...

Completar el nombre de las Provincias 
de la República Argentina
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ENTRETENIMIENTOS

Para pintar...
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P r e g u n t a s F r e c u e n t e s
¿Cómo protejo a mis hijos de las caídas si en
mi casa hay escaleras?

Nunca deje a un niño desatendido cerca de las
escaleras (incluso aquellas que estén protegidas
con una puerta protectora). Los bebés pueden 
trepar por estas puertas colocadas en los 
escalones más altos y caerse desde una mayor
altura. Coloque protectores en los pasamanos y las
barandas de las escaleras si su hijo cabe entre
éstos. Coloque puertas protectoras instaladas con
herramientas al principio y al final de cada 
escalera en el hogar (las puertas protectoras 
portátiles instaladas a presión no son tan seguras
como las instaladas con herramientas). Evite las
puertas portátiles protectoras tipo acordeón ya que
pueden atrapar la cabeza de su hijo. 
Cuando su hijo cumpla 10 o 12 meses de edad,
enséñele a bajar las escaleras haciéndolo al revés
(recuerde que el único ejemplo que tiene su hijo
hasta ahora es usted bajándolas hacia delante).

Unidad de Residencia
Hospital Sbarra

Dra. Laranjeira Jessica, 
Dra. Moreno María Rosa, 

Dra. Rosales Roxana, 
Dra. Luna Cecilia

¿Qué características debe tener la cuna del bebé?

· La cuna debe ser estable y segura, los barrotes deben
tener una distancia no mayor a 6,5 cm entre uno y otro,
para evitar que la cabeza del niño pase y quede 
atrapada.

· Los laterales deben tener por lo menos 60 cm de alto.

· El fondo de la cuna debe ser de una sola pieza, para evitar que
el bebé introduzca pies y manos.

· Debe estar lejos de la ventana. 

¿Qué medidas se pueden tomar en la cocina de una casa
para evitar accidentes?

· Evite dejar elementos filosos y pequeños al alcance de los
niños para prevenir posibles cortaduras.

· Evite el acceso de los niños al horno, sobre todo al 
encenderlo, y prestar atención para que el niño no apoye sus
manos sobre superficies calientes (puerta del horno), que le
puedan generar quemaduras.

· Use los fuegos posteriores de la cocina y ponga los mangos
de las ollas y sartenes
hacia adentro para evitar
posibles volcaduras.

¿Qué hacer ante una quemadura?

Tranquilizar al niño, aplicar agua fría sobre la lesión, no aplicar
pomadas, ungüentos ni remedios caseros. Suministrar abundantes
líquidos por vía oral.

Si la ropa está encendida, envuélvala en una frazada o abrigo de
lana húmedo y hágala rodar por el piso.

NO remueva todo lo que está pegado a las quemaduras si hay 
peligro de desgarro.

NO reviente las ampollas.

Si la lesión es muy extensa o profunda consulte en forma rápida al
centro de atención médica más cercano. 

¿Cómo evitar intoxicaciones, alergias e 
irritaciones?

· Guardar los medicamentos, productos de 
limpieza e insecticidas y productos de jardinería
en lugar seguro, manteniéndolos fuera del 
alcance de los niños.

· No almacenar conjuntamente distintos tipos de
productos (alimenticios, tóxicos, etc.).

· No permanecer en habitaciones tratadas con
insecticidas o recién pintadas hasta que 
desaparezca el olor. 

· Evitar el empleo de estufas o braseros en dormitorios.
· Cerrar la llave de paso al finalizar la utilización

del gas y siempre por la noche.
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A c t i v i d a d e s  p r o p u e s t a s

5º JORNADAS DE LA RESIDENCIA
Mayo de 2014

Destinadas a: Residentes de Pediatría, pediatras 
jóvenes, profesionales del equipo de Salud, 
estudiantes avanzados de Ciencias Médicas. 

Informes:
docenciasbarra@gmail.com
residentesbarra@hotmail.com 

r e s i d e n c i a

Ta m b i é n  s e  p u e d e n  e n c o n t r a r  a c t i v i d a d e s  p a r a  c o m p a r t i r  e n  f a m i l i a

Programas de las Jornadas anteriores pueden consultarse en
http://www.hospitalsbarra.com.ar/academica.htm#residencia

Cursos aprobados por:

Red Federal de Formación Docente Continua de la
Dirección General de Cultura y Educación de la Provincia
de Buenos Aires.

La Dirección de Cultura de la Municipalidad ofrece una
amplia cartelera de actividades en Teatros, Museos, Plazas…
http://www.cultura.laplata.gov.ar/

Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra”

INFORMES: Sala de Docencia e Investigación Hospital Sbarra · Lunes a Viernes de  8 a 14 hs
Tel. (0221)  457-3497 int. 127 · E-mail: docenciasbarra@gmail.com

c u r s o

Espacio de asesoramiento y reflexión brindado por
profesionales de la salud para acompañar la crianza de
los niños y jóvenes de la comunidad.

c h a r l a s

CHARLAS PARA PADRES

Biblioteca “Del otro lado del árbol”
La Biblioteca Del otro lado del árbol ofrece los días
SÁBADOS, diferentes actividades de acceso libre y
gratuito. 
A PARTIR DE LAS 14HS: 

Talleres de armado de instrumentos musicales, de
pompones, de molinetes, construcción de títeres, 

carnaval otoñal de hojas secas, pintar azulejos, intervención de la
fuente del parque, y juegos tradicionales.
A PARTIR DE LAS 15HS, suele haber:
cantantes infantiles, humoristas, payasos, titiriteros, obras de 
teatro, clowns, bandas musicales, grupos corales, espectáculos
circenses, murgas, cuerdas de candombe, magos, entre otros
espectáculos.
Y AL CAER LA TARDE: abuelos cuentacuentos, narradores socia-
les, grupos de narración oral, docentes o simplemente madres y
padres se dan cita con sus historias y relatos para maravillar a
grandes y chicos.

Planetario Meridiano V

El Planetario más moderno de América
Latina abre sus puertas diariamente en
el Paseo del Bosque. A través de 
proyecciones se puede acceder al
maravilloso mundo del universo.          http://planetario.unlp.edu.ar/

Cuenta con una
nutrida agenda de
obras de teatro, murga, títeres, magia, música y diversos
talleres para niños y adultos.          

http://www.meridianocultural.com.ar

Acceso

libre y

gratuito
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Los esperamos para compar t ir  el  próximo número

La Revista del Hospital Zonal Especializado "Dr. Noel H. Sbarra" es una

publicación periódica de divulgación comunitaria que se distribuye

gratuitamente. 

La responsabilidad de los artículos con firma recae en modo exclusivo

en sus autores. El contenido de los mismos no refleja necesariamente

la opinión de la Institución. 

La información que los profesionales vuelcan en estas páginas para la

comunidad no debe reemplazar la asistencia a la consulta pediátrica,

tanto para el control de los niños sanos como ante la aparición de sín-

tomas de enfermedad. 

La biblioteca popular "Del otro lado del
árbol" nació en La Plata el 2 de abril de
2011 fruto del amor entre una mamá y su
hija. Un año antes, Pilar iba a la última sala
del jardín, estaba aprendiendo a leer, le
gustaba jugar en la plaza, escuchar cuen-
tos y dibujar. Fue entonces cuando le des-
cubrieron una grave enfermedad. Durante
meses, Pili y su familia pasaron largas
horas en la Clínica del Niño de La Plata.

Allí comenzaron a soñar con una biblioteca que acompañara a los chicos que atraviesan situaciones difíciles como la que viví-
an ellos, acompañándolos con libros, hojas y crayones para dibujar; y así escaparse a través de los cuentos a lugares fantás-
ticos. Pese a la enorme fortaleza y a su incansable lucha, Pilar voló hacia el sol y la luna el 12 de enero de 2011.

En medio del dolor, se empezó a trabajar para darle forma al sueño de Pïlar. Se consiguió un galpón en el Parque Saavedra, se
invitó a la comunidad a colaborar solidariamente, se sumaron cientos de manos y miles de donaciones hasta conformar y con-
solidar el espacio que hoy todos podemos disfrutar. 

Hoy se cuenta con una biblioteca abierta, de lunes a sábados, a la comunidad, desde donde se interactúa con distintos centros
de salud, se reciben diariamente visitas de escuelas y jardines, y se estableció un espacio artístico-cultural que ya es parte del
circuito platense. Además en la semana hay talleres artísticos públicos multidisciplinarios (literatura, teatro, plástica, música) y
todos los sábados a las 12 hs, el taller permanente de murga, origen de la murga de la biblioteca: "Los impacientes del parque".

"Del otro lado del árbol" 

· Es un grupo de personas que
a través de la autogestión, y 

ayudados por la solidaridad de la 
comunidad, conforman un homenaje
permanente a la infancia. 

· Es un espacio donde se sueña y se 
trabaja por infancias felices y dónde se
cree en la transformación del dolor en
acción.

· Es mucho más que una biblioteca 
infantil, es una manera diferente de ver la
vida... por infancias con sol para todos!

Del otro lado del árbol

Tel: (54) (221) 4527101
Calle 14 e/ 66 y 67
Parque Saavedra · La Plata
Buenos Aires · Argentina
Email:
delotroladodelarbol@hotmail.com 
Web:
http://www.delotroladodelarbol.org.ar
Facebook: Del otro lado del árbol



Hospital Zonal Especializado
“Dr. Noel H. Sbarra”

Asociación Cooperadora
Hospital Zonal Especializado

“Dr. Noel H. Sbarra”

Hospital Zonal Especializado "Dr. Noel H. Sbarra" 
Calle 8 Nº 1689 - La Plata (CP1900)
Tel (0221) 457-3497 - Fax: (0221) 451-3310
E-mail: docenciasbarra@gmail.com - sbarra@way.com.ar 
URL: http://www.hospitalsbarra.com.ar - http://www.ms.gba.gov.ar/sitio/hsbarra


