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Ese fue un largo proceso en el cual un grupo de 
Patriotas, entre los que se encontraban Manuel 
Belgrano, Cornelio Saavedra, Nicolás Rodríguez Peña, 
Juan José Paso, Manuel Alberti, entre otros, realizaban 
reuniones a escondidas en diferentes lugares: la casa 
de Rodríguez Peña, el negocio de jabones de Hipólito 
Vieytes o en la quinta de Mariano de Orma, gestando 
ideas revolucionarias, las cuales salieron a la luz el 25 
de Mayo de 1810. Ésta no fue la gesta de un día, sino 
que se sucedieron una serie de acontecimientos en la  
semana del 14 al 25 de mayo de 1810 en la ciudad de 
Buenos Aires, capital del Virreinato del Río de la Plata, 
que dependía del rey de España.

Ese camino culminó en la declaración de la 
Independencia que tuvo lugar seis años después, el 9 
de julio de 1816, durante el Congreso de Tucumán, 
dando así nacimiento a la República Argentina. 

EDITORIAL

mes del 
aniversario 

de la revolución 
patria

MAYO

Nos reencontramos con ustedes 
para compartir una nueva entrega 

de la Revista del Hospital, en el mes 
en el que recordamos la formación 

de la Primera Junta de Gobierno, 
creada el 25 de mayo de 1810, como 

primer gobierno patrio. 

Recordemos a los Patriotas, que arriesgaron 
su vida en nombre de la Libertad, con algunas 
de sus frases:

Y que éstas nos sirvan de modelos a aplicar 
en nuestra labor y vida cotidiana, en el afán 
de lograr nuestro objetivo conjunto: cuidar y 
proteger la salud de nuestros Niños/as. 

De Manuel Belgrano:
· “El miedo sólo sirve para perderlo todo”. 
· “Nadie me separará de los principios que 
adopté, cuando me decidí a buscar la 
Libertad de la Patria Amada, y como éste es 
solo mi objeto, no las glorias, no los honores, 
no los empleos, no los intereses, estoy cierto 
de que seré constante en seguirlos”. 
· “Sirvo a la Patria sin otro objeto que el de 
verla constituida, ése es el premio al que 
aspiro.” 

Mariano Moreno:
· “Es justo que los pueblos esperen todo 
bueno de sus dignos representantes, pero 
también es conveniente que aprendan por sí 
mismos lo que es debido a sus intereses y 
derechos”.  
· "Felizmente, se observa en nuestras gentes, 
que sacudido el antiguo adormecimiento, 
manifiestan un espíritu noble, dispuesto para 
grandes cosas y capaz de cualesquier 
sacrificios que conduzcan a la consolidación 
del bien general." 

La Primera Junta de Gobierno quedó 
integrada por:
Presidente: Comandante de Armas 
Cornelio Saavedra
Secretarios: Doctores Juan José 
Paso y Mariano Moreno
Vocales: Pbro. Manuel Alberti, Dr. 
Manuel Belgrano, Dr. Juan José 
Castelli, Miguel de Azcuénaga, 
Domingo Matheu y Juan Larrea.
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 CONTAMINANTES HORMONALES, 
 enemigos modernos de niños 
 y embarazadas

http://www.blogdefarmacia.com

Dra. María del Rosario Barrales (MP 117.861) · Dra. Cecilia Luna (MP 114.857)· Residencia Pediatría · Hospital Sbarra

Un contaminante hormonal o disruptor endócrino es una sustancia química artificial que causa 
alteraciones en la función de las hormonas naturales de nuestro cuerpo, y en consecuencia produce 
efectos adversos en la salud de un organismo sano o en su descendencia.
Los disruptores endócrinos actúan aún a dosis muy bajas, y pueden afectar la función de distintos 
órganos y sistemas produciendo problemas de fertilidad, cáncer, obesidad, consecuencias neurológicas 
y conductuales. 
Todos estamos expuestos a los disruptores endócrinos a diario, que puede ocurrir a través del agua, aire, 
suelo, o consumo de alimentos. Además algunos pasan a través de la placenta y de la leche materna. 
Los principales contaminantes hormonales los podemos encontrar en: pesticidas e insecticidas, 
conservantes y solventes de cosméticos y cremas, en plásticos como ftalatos de juguetes y bisfenol A en 
latas, plomo, mercurio, teflón, detergentes, entre muchos otros. 
La etapa de mayor vulnerabilidad es la vida intrauterina, los 2 primeros años de vida y la pubertad, cuando 
las exposiciones ambientales pueden interferir con el normal desarrollo o funcionalidad de los sistemas 
del organismo. Es necesario que tomemos conciencia y modifiquemos hábitos y formas de consumo, para 
protegernos, proteger al ambiente y a las futuras generaciones.
 
Algunas de las estrategias para disminuir la exposición son:

Fortalecer el conocimiento en contaminantes hormonales.
Evitar artículos de policarbonato o polivinilo y poliestireno (especialmente PARA ALMACENAR O
CALENTAR ALIMENTOS o que estén en contacto con niños pequeños).
Optar por los plásticos seguros (códigos 1, 2, 4 y 5) y evitar los que tengan PVC, poliestireno y otros que
puedan tener ftalatos (códigos 3, 6 y 7 respectivamente.) Ver Figura.
Utilizar chupetes y biberones “libres de bisfenol A”.
Evitar calentar alimentos al microondas en envases plásticos. Evitar las bolsas vinílicas para cocción. 
Usar alternativas más sanas como el vidrio como contenedor de alimentos.
Consumir alimentos “orgánicos”. Lavar muy bien y Pelar las frutas y verduras, ya que la mayoría de
los plaguicidas se concentran en la cáscara.
Reducir o evitar las comidas enlatadas cuando sea posible, por el recubrimiento interno de la lata con
bisfenol A.
Leer todas las etiquetas y buscar los productos con etiquetas que digan “Sin bisfenol A” o “Sin
ftalatos”, en especial en JUGUETES para niños.
Evitar consumir agua de botellas plásticas que hayan estado expuestas al calor.
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¿Qué es la infección urinaria? 

Es el conjunto de manifestaciones clínicas que resulta de la multiplicación de gérmenes en el tracto urinario. 
La infección urinaria (IU) puede ser clasificada en IU alta (cuando compromete al riñón) o IU baja (cuando se ve 
afectada la vía urinaria, básicamente la vejiga).

La bacteria que con mayor frecuencia causa infección urinaria es la Eschericha Coli.

Dra. Valeria Pena (MP 118.101) · Residente · Residencia en Clínica Pediátrica · Hospital Sbarra

 QUÉ SABEMOS ACERCA 
 DE LA INFECCIÓN URINARIA

? ¿Cómo se manifiesta?

INFECCIÓN URINARIA BAJA

Se presenta con síntomas relacionados a la 
vía urinaria baja (ardor para orinar, micciones 
frecuentes, dolores abdominales bajos, 
sensación permanente de ganas de orinar, etc) 
sin mayor presencia de fiebre o con 
temperatura de grado menor.

INFECCIÓN URINARIA ALTA

Suele ser básicamente una enfermedad que 
presenta fiebre y que tiene mayor repercusión 
del estado general. Los niños mayores suelen 
sentir dolor lumbar y ocasionalmente 
molestias al orinar. En niños menores de 2 
años, puede también presentarse con retraso 
en la ganancia de peso o fiebre recurrente sin 
mayores síntomas adicionales u orinas de olor 
más fuerte al habitual.

Los síntomas varían con la edad del niño, el lugar y la severidad de la infección.
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¿Quiénes desarrollan con mayor frecuencia las 
infecciones del tracto urinario?

¿Cómo se diagnostican las infecciones del tracto 
urinario?

Las infecciones del tracto urinario se dan 
mayormente en las niñas que en los niños, porque 
en las niñas la uretra es más corta. Los niños 
menores de 1 año también tienen un riesgo 
ligeramente más alto de desarrollar este tipo de 
infecciones.

Otros factores de riesgo para desarrollar este tipo 
de infecciones son:

· un problema en el aparato urinario (por ejemplo, 
una malformación renal o una obstrucción en algún 
punto de las vías urinarias)
· un reflujo anómalo de la orina, que fluye hacia 
arriba, desde la vejiga hacia los uréteres y los 
riñones. Este trastorno, conocido como reflujo 
vesicoureteral, está presente en muchos niños con 
infecciones del tracto urinario.
· hábitos higiénicos y de uso del inodoro 
inadecuados.

Las infecciones del tracto urinario son fáciles de 
tratar, pero es importante diagnosticarlas pronto. 
Una infección no diagnosticada o no tratada puede 
provocar daño en el riñón.

Para diagnosticar una infección del tracto urinario 
se toma una muestra de orina para analizarla. 

La forma de recoger la muestra dependerá de la 
edad del niño: a los niños mayores basta con 
pedirles que orinen en un recipiente estéril, que 
debe abrirse en el momento en el que el niño orina y 
nunca en una bolsa para luego pasarlo al recipiente. 
A los niños más pequeños que todavía llevan 
pañales, se les suele extraer con un catéter. Previo a 
esto se realiza una buena higiene con agua y jabón.

La muestra obtenida debe procesarse antes de las 4 
horas; sino debe refrigerarse hasta por 24 hs y ser 
trasladada en frío tanto para análisis como para 
cultivo.

La muestra se puede utilizar para hacer un “análisis 
de orina” (una prueba que analiza la orina 
microscópicamente en busca de gérmenes o de 

pus) y un “cultivo de orina” (o urocultivo). Saber qué 
bacterias están provocado la infección puede 
ayudar al médico a elegir el mejor tratamiento.

El diagnóstico de certeza se logra mediante un 
urocultivo positivo que debe ser solicitado por el 
pediatra.

En la lactancia y la primera infancia, el cambio 
frecuente de pañales puede ayudar a prevenir la 
proliferación de las bacterias que provocan las 
infecciones del tracto urinario. 

Cuando los niños empiezan a utilizar el inodoro y a 
limpiarse solos, es importante enseñarles unos 
buenos hábitos higiénicos. 

A las niñas se les debe enseñar que se deben 
limpiar con el papel higiénico de adelante hacia 
atrás (no de atrás hacia delante) para impedir que 
los gérmenes procedentes del recto entren en la 
uretra.

Las niñas en edad escolar deberían evitar los baños 
de burbujas y los jabones fuertes e irritantes, y 
deberían llevar ropa interior de algodón.

A los niños se les debe enseñar a no aguantarse las 
ganas de orinar porque la orina que permanece en 
la vejiga proporciona a las bacterias un campo de 
cultivo ideal para proliferar. Y deben beber 
abundantes líquidos.

¿Se pueden prevenir las infecciones del tracto 
urinario?

¿Cómo se tratan las infecciones 
del tracto urinario?

Deben tratarse de inmediato con antibióticos, 
por los siguientes motivos:

Para eliminar la infección.

Para evitar que se extienda la 
infección.

Para reducir las probabilidades de 
tener daño renal.
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Odga. Mariana Domínguez (MP 13.012) · Servicio de Odontología · Hospital Sbarra

BRUXISMO EN NIÑOS y NIÑAS

Una pregunta frecuente que 

recibimos en el Servicio de 

Odontología es:   

¿por qué mi hijo cuando duerme 

aprieta los dientes?, 

¿por qué hace  ruido al dormir?

Los factores más  relevantes  son: psicológicos, 
odontológicos y existe también una teoría asociada 
a los parásitos intestinales.

Dentro de los factores psicológicos:

No poder manifestar sus sentimientos.
Ansiedad.
Bronca. 
La vida estresante que llevan actualmente los 
niños/niñas.

Dentro de los factores odontológicos, a los cuales se 
les ha dado mucha importancia considerándose que 
podrían ser las causas principales del inicio del 
bruxismo, están:

Las malas oclusiones. 
Discrepancias oclusales .
Restauraciones  defectuosas.

Este “ruido” que hacen los niños-niñas se denomina 
bruxismo. Es el hábito de apretar las piezas 
dentarias superiores contra las inferiores. Este 
movimiento es considerado una mala costumbre 
junto con: la succión digital, morderse los labios, 
comerse las uñas. Este apretamiento o frotamiento 
de los dientes,  se puede realizar  durante el día 
(bruxismo diurno o consciente) o durante la noche 
(bruxismo nocturno o inconsciente), ambos con 
distintos grados de intensidad.

Esta mala costumbre trae aparejado otro tipo de 
patologías, como por ejemplo, trastorno en la 
articulación temperomandibular, alteraciones en 
los músculos de la cara y también puede  producir 
defectos  en la dentición. 

A este movimiento se lo considera un trastorno 
neurofisiológico de los movimientos mandibulares, 
que a medida que va progresando o haciéndose 
más intenso y frecuente, produce el desgaste de los  
dientes.  

Al darse en niños debemos tener en cuenta que el 
esmalte dentario está menos mineralizado, por lo 
tanto el desgaste que se puede observar es mayor. 

Las causas  de esta alteración pueden ser variadas; 
su etiología no es bien conocida y se considera que 

es de origen multifactorial, siendo regulada  por el 
sistema nervioso central.

Dentro de su etiología u origen algunas condiciones 
sistémicas han sido  nombradas como factores de 
riesgo del bruxismo, tales como:

Alergias
Problemas endocrinos
Desnutrición
Alteraciones gastrointestinales (los parásitos).
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desgaste, que pueden ser de leves  a graves. Este 
desgaste puede ser tan grande que cause 
problemas estéticos. Pueden producir dolor en 
algunas piezas dentarias, cambio de coloración de 
las encías y reabsorción del hueso, todo ésto en 
casos severos de bruxismo.

Debido a su etiología multifactorial presenta gran 
dificultad a la hora de  planificar un tratamiento, y 
tener en cuenta los factores psicológicos: durante la 
consulta observar si es un paciente muy nervioso, 
activo, irritable, etc.

Se piensa que el bruxismo infantil, en gran parte de 
los casos, es una respuesta a la tensión nerviosa y 
al estrés.  No necesariamente un niño que padezca 
bruxismo lo manifieste también en la edad adulta. 

Otros factores relacionados con el bruxismo son 
las alteraciones  del sueño:  

· sonambulismo
· miedos nocturnos
· etc.

 

También se sostiene una teoría que relaciona este 
movimiento mandibular con factores genéticos, o 
sea, se encontró una gran relación y frecuencia de 
bruxismo en  niños cuyos padres habían tenido 
episodios en la niñez. 

La sintomatología va a depender de la resistencia 
de las partes involucradas, de la frecuencia, de la 
intensidad de la actividad. Los signos  más 
comunes que se encuentran son las facetas de 

Se debe consultar al odontopediatra que 

dará las indicaciones necesarias para 

evitar daños nocivos y tratar de realizar un 

diagnóstico precoz. 

Es  fundamental realizar un trabajo 

interdisciplinario e integral entre Psicología 

y Odontología, para un eficaz alivio y 

tratamiento.
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Importancia de la audición en niños 
preescolares y escolares

Para adquirir un desarrollo auditivo adecuado, es 
imprescindible contar con una audición normal.

La hipoacusia es una disminución en la capacidad 
auditiva.

La capacidad auditiva permite el armado de 
representaciones de los sonidos del habla, que se 
convertirán luego en palabras y oraciones.

En los primeros años de vida es de gran 
importancia descartar cualquier patología de oído 
y/o audición, ya que, el sentido de la audición es 
esencial para el desarrollo de las habilidades 
comunicativas. 

Pero también es primordial que los niños que se 
encuentran en la edad preescolar y escolar 
conserven una buena audición.

Suele a estas edades presentarse afecciones 
permanente o transitoria que alteran el desarrollo 
de las habilidades auditivas adquiridas o las 
desarrollan deficientemente. En esta etapa son 
frecuentes las enfermedades del oído como la otitis 

y las patologías respiratorias que pueden llevar a 
una disminución en la audición. Ésto trae como 
consecuencia dificultades en la localización de los 
sonidos, alteración en la discriminación de los 
fonemas (sonidos de las letras),  retraso en el 
desarrollo del habla, limitación de la capacidad 
para comunicarse con los demás, alteración en el 
rendimiento escolar de los niños, desatención, 
problemas de conducta, de relación social, etc. 

Advertir sobre alteraciones auditivas en los niños 
promoviendo acciones en la salud auditiva nos 
ayuda a evitar estos posibles trastornos.

En los menores de 15 años, el 60% de los casos de 
pérdida de audición son atribuibles a causas 
prevenibles. Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) pueden evitarse a través de medidas 
de salud pública, accediendo a controles en los 
hospitales y/o salitas asistenciales. 

Es recomendable la realización de estudios 

Entonces…
¿Qué hay que hacer ante la sospecha de una 
hipoacusia?

Para comunicarnos a través del 

lenguaje verbal es necesario 

primero oír y comprender, para 

luego elaborar una respuesta y 

expresarla. Escuchar bien nos 

permite acceder a un buen 

progreso en distintas áreas 

como la comunicativa, 

cognitiva, social y académica.

Fgía. Gabriela Di Pilla · Lic. Fgía. María Julia  Cárdenas · Unidad de Diagnóstico y Tratamiento Fonoaudiología · Hospital Sbarra
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auditivos ante la sospecha de una hipoacusia, ya 
que la detección de las enfermedades del oído y de 
la audición en los ámbitos preescolar y escolar es 
una herramienta eficaz para identificar y tratar la 
pérdida de audición en una etapa temprana.

Para ello es importante la mirada del pediatra en el 
desarrollo del niño, y la atención de los padres y 
docentes.

Hay diferentes estudios auditivos pero la prueba 
principal es la audiometría que consiste en 
escuchar sonidos a distintas intensidades y el niño 
teniendo que dar una respuesta en relación a si los 
escucha o no.

Es en el jardín donde los niños socializan, 
comienzan a armar frases más largas, dialogan, 
aumentan su vocabulario al escuchar a los demás y 
al docente que les habla, que les lee cuentos y les 
presenta diferentes experiencias dentro del ámbito 
escolar. La pronunciación de los sonidos del habla 
va mejorando, aparecen nuevos y los incorpora a  
las palabras. 

¿Cómo se evalúa la audición?

¿Y por qué es importante que los niños escuchen 
bien en el jardín de infantes y la escuela primaria?

 

En el colegio primario los aprendizajes se vuelven 
más formales y complejos, se aprenden las letras, 
su sonido y su nombre para poder decodificarlas en 
lo nuevo: la lectura y la escritura.

Signos para sospechar una deficiencia 
auditiva:

· Retraso en el desarrollo del habla.
· Pronunciación deficiente para la edad.
· Repite muchos ¿Qué?
· Lo llaman y no responde.
· Sube el volumen o se acerca demasiado   
  al televisor. 
· Escucha parcial de la información en
  lugares donde hay muchas personas.
· Problemas de conducta en la escuela.
· Desatención.
· Dificultades en el aprendizaje.
· Conflictos en las relaciones sociales.
· El niño expresa no escuchar bien de un
  oído o de ambos.

Podemos decir entonces que la detección e intervención oportuna son fundamentales para 

minimizar las consecuencias de la pérdida de audición que se puedan presentar en el 

desarrollo, afectando los procesos de aprendizaje. 
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El ingreso a la escuela primaria suele ser un 
momento en la vida de hijos e hijas que genera gran 
expectativa y ansiedad para los adultos que los 
acompañan. Si bien este pasaje es trabajado por los 
docentes desde pre-escolar, continúa implicando un 
gran cambio para los niñ@s que lo transitan. 
Aunque  las propuestas de enseñanza en el espacio 
de la  escuela son cada vez más lúdicas, 
inevitablemente hay cosas que son diferentes: las 
aulas, los materiales que se utilizan, la disposición 
de bancos y mesas, el  tipo de tareas, los tiempos (de 
trabajo y recreos), etc.
Una de las principales preocupaciones que surgen 
en el ingreso a la escuela primaria está relacionada 
con la adquisición de la lectura y la escritura: 
¿Aprenderá mi hij@ a leer y a escribir? ¿En cuánto 
tiempo? ¿Cómo ayudarlo? Nuestra intención es 
brindarle a la familia ciertas referencias para 
acompañar los aprendizajes de los más pequeños, 
permitiéndoles de una manera general, poder 
diferenciar aspectos esperables de dicho proceso, 
de los que no lo son.
En primera instancia es importante remarcar que 
aprender a leer y escribir no es algo que suceda o se 
inicie en primer grado, sino que es un proceso  de 
construcción y apropiación que  se comienza a 
gestar mucho antes, con las experiencias  en los 
contextos alfabetizadores. Desde el momento de su 
nacimiento, inclusive antes, el ser humano está 
inmerso en la cultura. A través de otro  significativo 
(mamá, papá, cuidador, etc.), que actúa como 
mediador, se le irá presentando el mundo que lo 
rodea.
La lengua materna se transmitirá en las palabras 
que se le dirijan, las historias familiares, las 
canciones o cuentos que se compartan. Es decir que, 
el infante,  conocerá el mundo en una constante 
interacción con él  y de esta manera los objetos, las 
personas y sus interrelaciones, irán cobrando 
sentido. Este “sentido” que mencionamos, tiene que 
ver con empezar a hacer “uso” del lenguaje, 
manejándose a través de las palabras. Así cada niño 
y niña, irá construyendo los recursos que le 
permitirán “entender” las cosas que suceden a su 

Lic. Cardinal, Pilar y Lic. Pérez, Melisa · Área de Psicopedagogía · Hospital Sbarra

¿Cómo aprenden los niños 
a leer y a escribir?

alrededor. Si hablamos ya de un niñ@ pequeño, 
estas interacciones con el mundo que fueron 
sostenidas inicialmente por el adulto, comenzarán a 
ser tomadas de una manera propia. Podremos 
observar sus posibilidades de  comunicarse, de 
jugar (juegos de roles: representaciones de 
situaciones cotidianas)  y también de dibujar. 
Al mismo tiempo comenzarán a registrar que los 
adultos uti l izamos para relacionarnos y 
expresarnos, un código lecto-escrito, despertando 
su interés por saber “qué dice ahí”. El niñ@ 
establecerá  en un primer momento una relación 
“mágica”, o sin sentido coherente para nosotros, 
entre las marcas gráficas y el lenguaje. 
Posteriormente, con el tiempo, descubrirá que esos 
“símbolos” con los que su mamá chatea en el 
celular, lee en carteles de las calles y que aparecen 
en los libros que la seño le lee en el jardín, son 
“escrituras” y tienen un significado. Sentidos que en 
un principio desconocen y que irán tratando de 
descubrir acercándose e interactuando con ellos.
Es por esto que cuando  un niñ@ ingresa a la escuela 
primaria,  ya ha sido introducido en la “cultura 
letrada”, y ha transitado múltiples experiencias, 
construyendo sus propias ideas acerca de cómo se 
lee y se escribe. Si ha asistido al Jardín de Infantes, 
posiblemente ya sepa diferenciar las letras de los 
dibujos en la lectura de carteles y en sus 
producciones escritas. Intentará escribir su 
nombre, a veces a través de la copia o de manera 
espontánea. Comenzará a diferenciar cómo 
empiezan y terminan las palabras que son 
familiares para él, como su nombre propio o el de 
sus compañeros de jardín. Esto es muy importante 
porque le permitirá  contar con ciertos referentes y 
repertorio de palabras que luego irá ampliando y 
enriqueciendo.
Es importante que esto no sea considerado como un 
equívoco o error a corregir, sino comprender que es 
parte del proceso de construcción de la escritura.  
En este recorrido, el niñ@, se irá enriqueciendo en el 
intercambio tanto de sus experiencias educativas 
como de las transitadas en la vida cotidiana, hasta 
acceder a una escritura convencional. 

PRIMERA PARTE
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FICHAS COLECCIONABLES

Para tener en cuenta

Los tiempos en el aprendizaje de la lectura y escritura son singulares para cada niño.

El acompañamiento del adulto como mediador es fundamental en el proceso de 
alfabetización.

El disfrute compartido por diferentes textos, el  contacto con libros de cuentos,  la 
lectura por parte de los adultos,  son de gran importancia para despertar el interés en 
los niños por el sentido de la lectura y la escritura. 

La tecnología puede transformarse en un recurso válido al momento de leer y escribir. 
Por ejemplo, el  uso del celular, de la computadora, etc.

Es  enriquecedor favorecer las escrituras espontáneas de los niñ@s, aunque en 
muchas ocasiones, para la mirada del adulto éstas resulten “incompletas”.

La copia es un modo de acercamiento a los textos y su producción. Pero es importante 
que no sea la única manera.

La presencia de dificultades en el proceso de apropiación de la lectura y escritura, no  
implica necesariamente  que el niñ@ presente problemas en el aprendizaje.

Es importante ante cualquier inquietud, poder dialogar con los docentes y 
profesionales (equipo de orientación, directivos) de la institución a la que asiste el 
niño. Ellos podrán esclarecer las dudas y brindar asesoramiento que favorezca un 
mejor acompañamiento desde el hogar.

Si desde el espacio escolar se han realizados todas las intervenciones posibles y 
persisten las dificultades, será pertinente realizar una consulta psicopedagógica. 

1
2

3

4

5

6

7

8

9
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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   

Facebook: https://www.facebook.com/HospitalSbarra

Youtube: https://www.youtube.com/channel/
UCmhBTbdvN6-aDM5lLu0I1zQ (Canal Web Hospital Sbarra)

Instagram: https://instagram.com/
sbarra.comunicacion/

ASOCIACIÓN COOPERADORA: 
Lunes a Viernes: 9:00 a 11:30 hs · Teléfono interno 136

BIBLIOTECA: 
Lunes a Viernes: 7:30 a 14:00 hs   
Sábados: 8:00 a 12:00 hs · Teléfono interno 140 y 141 · E-mail: biblioteca@hospitalsbarra.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 17:00 hs · Sábados: 8:00  a 12:00 hs · Teléfono interno 153

FARMACIA:
Lunes a Viernes: 8:00 a 17:00 hs · Sábados: 8:00 a 12:00 hs · Teléfono int. 121 
E-mail: farmacia@sbarra.ms.gba.gov.ar 

VACUNACION:
Lunes a Viernes: 8:00 a 17:00 hs · Sábados: 8:00 a 12:00 hs · Teléfono interno 129

CONTROL DE NIÑO SANO

CARDIOLOGÍA

FISIATRÍA

FONOAUDIOLOGÍA

GASTROENTEROLOGÍA

INFECTOLOGÍA

LABORATORIO

NEUMONOLOGÍA

NEUROLOGÍA

NUTRICIÓN

ODONTOPEDIATRÍA

OFTALMOLOGÍA

OTORRINOLARINGOLOGÍA

PROGRAMA AYUDA DE CRIANZA

PSICOLOGÍA

PSICOPEDAGOGÍA

RADIOLOGÍA

REHABILITACIÓN

SERVICIO SOCIAL

TRAUMATOLOGÍA
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ENTRETENIMIENTOS

Hoy podemos sentirnos artistas  famosos y pintar estos dibujos 
que siguen el estilo de dos pintores muy conocidos:

PAREJA 
estilo Joan Miró

ARLEQUIN 
estilo Emilio Petorutti
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ENTRETENIMIENTOS

A pintar los números…
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Dra. Pamela Galina
(MP 118.596) 

Residente 1º año 
Residencia Pediatría 

Hospital Sbarra

Mi niño se despierta de noche… ¿debo 
llevarlo al médico?

Recién al año de vida los niños 
duermen toda la noche como adultos. 

Si tiene pesadillas (1 ó 2 veces por 
semana), no logra el sueño o duerme 
demasiado de forma persistente, sería 
adecuado consultar.

Mi hijo habla pero... ¡tartamudea!

Tartamudear a los 2 años es algo 
esperado, ¡no debe preocuparte!

Mi hijo tiene 9 meses ¡y no le salió ningún 
diente!

Es normal que la erupción dentaria se 
produzca, incluso, cerca del año de vida.

 Preguntas Frecuentes

Algunos niños se desplazan sentados sobre 
nalgas, y otros directamente caminan. Por eso 
los pediatras no consideramos el gateo una 
pauta de desarrollo.

¿Por qué mi hijo no gatea?

Es habitual que los niños 
gateen alrededor de los 11 
meses, pero no todos lo 
hacen y no debe llamarnos 
la atención. 

¿A qué edad mi hijo debería hablar?

Al año va a empezar a decir sus primeras 
palabras.
 
A los 18 meses es habitual que use 
aproximadamente 20 palabras. 

Si a esa edad no dice ninguna palabra con 
significado es importante consultar.

¿Qué movimientos debería hacer mi 
bebé?

Cada niño aprende a desarrollarse a su 
modo, con el mundo que lo rodea. 

Algunas pautas que podemos tener en 
cuenta son: 

· a los 3 meses que mantenga la cabeza
  erguida; 
· a las 7 que se mantenga sentado, 
· y que a los 15 meses que deambule sin
  apoyo.
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 A c t i v i d a d e s  s u g e r i d a s

Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra”

Para los grandes

r e s i d e n c i a

9º JORNADAS DE 
LA RESIDENCIA 

 
Viernes 18 y sábado 19 

de Mayo de 2018

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

Informes: residenciasbarra@gmail.com / 
http://www.hospitalsbarra.com.ar/folderAcademica/residencia.html

EUGENIA HEREDIA: Profesora en Ciencias de la Educación (FAHCE-UNLP). Capacitadora 
de Escuelas de Maestros, equipo de Lecturas y Escrituras (CABA), tutora de la Maestría en 
Escritura y Alfabetización (FaHCE-UNLP) y de la especialización en Culturas Escritas y 
Alfabetización Inicial (OEI-UNLP).

La lectura en la alfabetización inicial.
 La escritura en la alfabetización inicial.
 Debates actuales: Dislexia/construcción cultural de la lectura y 

            escritura

Destinados a: Psicopedagogos, Psicólogos, Fonoaudiólogos, otros profesionales 
interesados en la temática y estudiantes avanzados.

Fecha: 
Lugar: Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra”
Organiza: Área de Psicopedagogía y Sala de Docencia e Investigación. Hosp. Sbarra. 

Informes: 

ENCUENTRO 1:
ENCUENTRO 2:
ENCUENTRO 3:

Jueves 10/5 · 14/6 · 12/7, de 14 a 16 hs.

psicopedagogiasbarra@gmail.com / docenciasbarra@gmail.com
 http://www.hospitalsbarra.com.ar

 

Inscripción:

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

Guitarra: Prof. Walter Magnasco. 
La hora de la lectura: Prof. Susi Gabino.
Teatro Inclusivo: Prof. Eugenia Massaro. 
Danza contemporánea: Prof. Luciana Abelenda. 
Gimnasia para adultos: AFA - Prof. Laura Armenti.
Pilates: Prof. Laura Armenti. 
Coro: Dir. Maestro Andrés Bugallo.
Yoga: Prof: Leticia Caprile.

“Espacio de actualización en lectura y escritura”

Se proyecta 
realizar también:

Organizado por:
 Área de 

Psicopedagogía

"Espacio de 
actualización: 

aprendizaje inicial
de las 

matemáticas”

16/8 · 20/9 · 18/10
de 14 a 16hs 

 Calle 5 Nº 1381 (60 y 61), La Plata · Tel: 421-0578 · E-mail: braillelaplata@gmail.com

Arte terapéutico: Prof: Florencia Sáenz Saralegui.
Musicoterapia: Prof. Mariana Ghio.
Meditación: Prof. Gustavo Bonifacio.
Guitarra para principiantes: Prof: Yolanda Marin.
Teatro Leído: Prof. Gustavo Portela, Pablo de la Fuente.
Encuentro Social: Prof. Cristina Calvo.
Canto Popular: Prof. Andrea Maiztegui. 

En otras instituciones…

Se encuentra abierta la inscripción a los Cursos y talleres 2018 
Libres y gratuitos



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 síntomas de enfermedad. 

L o s  e s p e r a m o s  p a r a  c o m p a r t i r  e l  p r ó x i m o  n ú m e r o

Al mismo concurren niños de una franja de 
edades que va desde los primeros meses de vida 
a los 12 años aproximadamente. El espacio físico 
es un ambiente compuesto por filas de butacas, 
paredes donde se intercalan las puertas de los 
respectivos consultorios y una rampa de acceso 
que los niños utilizan para divertirse mientras 
aguardan su turno.

Las actividades se plantearon en varios sectores 
de juegos (puntos didácticos) de manera tal, que 
no interrumpieran el tránsito hacia los 
consultorios, habiéndose tenido también en 
cuenta las normas de higiene y seguridad. La 
planificación de las mismas fue consensuada con 
la Sala de Docencia e Investigación del Hospital 
receptor.

La participación de los niños fue continua. La 
frecuencia de implementación del proyecto fue 
de alrededor de una hora, una vez por semana, 
siempre teniendo en cuenta que puedan concluir 
su actividad como se debe.  Por lo general, los 
niños se acercaron a jugar voluntariamente o 
eran invitados por las docentes del Museo, y en 
el momento en el que los llamaban para cumplir 
con su turno se les aclaraba que luego del mismo 
podían volver. 

Cabe destacar que durante la presencia del 
punto didáctico con sus respectivas actividades, 
los niños se mostraron motivados, respetuosos 
de los hábitos de convivencia y cuidadosos con el 
material.

A su vez se observó que en el horario en que se 
llevaron a cabo estas propuestas lúdico-
didácticas, los chiquillos no circularon ni 
corrieron por las rampas, ni interfirieron en la 
circulación hacia los consultorios, quedando 
demostrado así que los entusiasma trabajar de 
este modo. 

Asimismo, los padres mientras sus hijos 
jugaban, tenían la posibilidad de realizar sus 
propias creaciones o conocer el patrimonio del 
Museo Provincial de Bellas Artes, observando 
catálogos de la Institución con fotos de las obras 
y textos curatoriales.

Se ha comprobado que los padres prefieren 
concurrir, para la atención de sus hijos, los días 
en los que asiste el punto didáctico a la sala de 
espera, y que el mismo ya está instalado en la 
rutina semanal del Hospital.

El Punto Didáctico del Museo Provincial de 

Bellas Artes  “Emilio Pettoruti” en el  

Hospital Sbarra
En  el mes de mayo de 2017, el Equipo del área Educación del Museo Provincial de Bellas Artes “Emilio 
Pettoruti”, con el incentivo de su Director, César Castellano, comenzó a trabajar en la sala de espera de 
los Consultorios Externos del Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra” de la ciudad de La 
Plata. 

Lic. Patricia Caro, Prof. M. Emilia Hendreich, Prof. M. Laura Incurato, Prof. Andrea Trifiletti



Buenos Aires
Provincia

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/sitios/hsbarra
Facebook: https://www.facebook.com/HospitalSbarra
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