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EDITORIAL

Esta finalizando el afio 2009. Han sucedido situaciones alegres, tristes, expe-
riencias repetibles y algunas para el olvido. Este afio no va ser facil de olvi-
dar. Afio de pandemia, de miedo a enfermar, de mayor preocupacion por la
salud.

Debutamos con dengue, con cifras que asustaban; casi relegado en breve
plazo por la aparicion de la gripe A. No se recuerda una situacion como la
observada, de exceso de d daen | itales y centros asi iales. El
agotamiento del personal sanitario en la primera etapa no permitia reflexio-
nar, pero a la distancia si es posible.

La informacién que recibia la poblacion de los diferentes medios inducia a

Itar ante los si p dos, en forma ind de la tras-
cendencia que pudieran tener los mismos. Habia sintomas y habia que con-
sultar.

La preocupacion profesional se centraba en separar la poblacion con sintomas
de aquella otra que, sana, concurria para los controles de salud. Pero no era
suficiente.

Cuando las medidas sanitarias de aislami ydep i6 a
fluir: las embarazadas, madres con nifios menores de 14 afios debieron per-
manecer en sus hogares con licencias especiales, receso escolar, suspension
de actividades grupales y cierre de guarderias. A ello se le sum6 una medida
que fue prioritaria en todas las campaiias "el lavado de manos”.

(Era posible prevenir la gripe A con una medida tan sencilla como lavarse las
manos?

Si, también en esta enfermedad era posible. Esta demostrado que el lavado de
manos es la medida mas importante para prevenir todas las enfermedades de
transmision en la vida diaria; una sencilla practica que evita las infecciones.
Medida que no se practica lo necesario.

Y si nos proponemos...comer mas sano, crear habitos saludables, practicar
mas actividad fisica, evitar actitudes violentas, aprender a escuchar al otro,
respetar los horarios, las reglas de transito y ;por qué no también lavarse las
manos? Lavarselas siempre: antes de las comidas, luego de ir al baiio, al lle-
gar a casa después del trabajo/ escuela, cuando abandonamos el transporte
publico, etc. Todas estas son propuestas para vivir mas sanos; surgen como
deseos y es importante concretarlos, ya que los logros alcanzados optimizaran
la calidad de vida y permitiran vivir mejor el afio que se inicia.

Felices Fiestas

y los invitamos a seguir juntos en el afio 2010

Comité Editorial

LAS MANOS LIMPIAS
SALVAN VIDAS

15 de octubre




HOMENAJE

Dr. Marcos Gusminsky y Dr. Luis Garcia Azzarini

DOS DIRECTORES, DOS MAESTROS DE LA PEDIATRIA

El personal del Hospital Zonal Especializado "Dr. Noel H. Sbarra", con motivo de haberse cumplido en el
mes de agosto el 5° aniversario del fallecimiento de los ex Directores, Dr. Marcos Cusminsky y Dr. Luis
Garcia Azzarini, los recuerda como incansables defensores de los derechos del nifio y docentes natos,
honrandolos de manera permanente en la labor diaria y transcribiendo algunos pensamientos de gran

vigencia escritos por ellos.

L

Dr. Marcos Cusminsky
Director Ejecutivo del
Hospital (1970-1991)

Profesor Titular de la
Catedra "B de Pediatria
de la UNLP

Consultor de la
0PS/OMS

Dr. Luis Garcia Azzarini
Director Ejecutivo del
Hospital (1995-2002)
Profesor Adjunto de
Catedra "A" de Pediatria de
UNLP

Vicepresidente de Sociedad
Argentina de Pediatria

“La comunicacion es la esencia del ejercicio médico, que se pone en
Juego en cada encuentro, en cada visita, la que nos une o separa defini-
tivamente de la madre y su hijo. [...] ;Qué nos esta diciendo una madre
a través de su postura, de su tono de voz, de su queja del hijo que no
come o no duerme?”

“El dominio verbal es sélo la punta del iceberg. La experiencia comuni-
cativa es mucho mds que el dialogo humano que percibe el oido y la rela-
cién médico-paciente es, por su esencia, un acto de comunicacion que
adgquiere a nuestro nivel pedidtrico una profundidad y una dignidad que
deben ser revaloradas”.

“Desde el ambito fisico donde tiene lugar el encuentro hasta la forma de
estrechar la mano y el efecto de la mirada, todo contribuye a esa comu-
nicacion. Los viejos pediatras hablaban de "la ojeada previa", aquella
que les permitia apreciar las caracteristicas de los visitantes. Y también
el examen clinico, tocar, palpar, apoyar la mano sobre el nifio lleva tam-
bién un mensaje comunicacional. [...] Creo que la mirada debe ampliar-
se y agudizar los sentidos. Hay nuevos mensajes que deben ser escucha-
dos muy atentamente.”

‘Meditaciones de fin de siglo. Arch. Argent. Pediatr 2000; 98(1): 51.

“El mundo de la medicina y particularmente de la pediatria se ha visto
enriquecido en los iiltimos afios con el advenimiento de nuevas vacunas.
[...] Hace algunos meses en una entrevista con la mamda de un adoles-
cente violento, le recordé la existencia de una de las vacunas mds viejas:
la vacuna del amor; que protege contra la violencia. Esta vacuna polido-
sis se recibe por primera vez en el momento de la concepcion, con refuer-
z0s ivos en el parto, I ia materna, itando los primeros
pasos, al ingreso escolar, etc”.

Nuevas y viejas vacunas. CDel, 1996; 3(3): 5.



PARTE Il

¢Por que es importante
que jueguen los nifnos?

TAL VEZ SERIA MAS JUSTO PREGUNTARNOS POR LA CAPACIDAD DE JUGAR DE LOS ADUL-
TOS YA QUE, COMO VIMOS EN LA NOTA ANTERIOR, LOS NINOS APRENDEN A JUGAR SI

! Psic. Maria Cristina Zorzoli
| Sala de Psicologfa
1 Hospital Sbarra

SUS CUIDADORES LO HACEN CON ELLOS DESDE QUE SON BEBES.

Seguramente usted reconoce ahora cuéantas
pequeiias cosas a las que no le dio importancia
fueron necesarias para que su bebé se transfor-
mara en el nifio que es hoy.

Quiero decir una personita que busca ser auto-
noma alejandose de mama y que puede enten-
der y usar el lenguaje materno.

Pero tengamos cuidado, todavia no es inde-
pendiente, no puede serlo. Lo veremos jugar
muchas veces a tirar cosas lejos, una y otra
vez, para luego recuperarlas; a las escondidas,
a que su madre desaparece y vuelve a apare-
cer, luego a desaparecer ¢l mismo y volver.
Estos juegos se repetiran muchas veces y en
un tiempo indeterminado durante el que ird
acumulando experiencia.

Antes de estos juegos se asustaba ante cual-
quier extrafio, hemos hablado de ello, jrecuer-

Lo veremos marcharse con impe-
tu tanto como volver a aferrarse a
la falda materna, sentir jubilo o
sentir temor a lo desconocido al
tiempo que va construyendo la
idea de que alguien ausente sigue
existiendo, su madre existe aun-
que no lo esté mirando. Esto se
llama “trabajo de simbolizacion” y
el nifo lo realiza jugando en un
tiempo y en un espacio con los
adultos cuidadores.

da? Ahora ya sabe que ¢l también es otro,
tiene relativa autonomia y puede conectarse
tanto con familiares como con extrafios. Se
anima a buscar lo nuevo y divertirse con ello
0 a rechazarlo.

1Y coémo rechaza! No solamente juega a “no
querer” sino que también dice NO y hasta cie-
rra las puertas, juega a que ¢l tiene el poder
tanto de utilizar el picaporte como de dejar
fuera o dejar encerrado. Juego de oposiciones,
podriamos llamarlo, que se suma al “estd-no
estd” original. La autonomia ahora le permite
al nifio ensayar nuevas categorias: me acerco-
me alejo, lo tomo-lo dejo, lo toco-no lo toco,
lo abro-lo cierro, entre otras que se encuentran
en permanente negociacion con quienes inten-
tan controlar sus movimientos. Y habra tam-
bién en este proceso un tiempo de gran ambi-
valencia, desde el pegoteo amoroso hasta la
oposicion firme o violenta a toda solicitud
materna; ser todo NO como forma de defender
su propio espacio, un lugar no fusionado a su
madre. Ya lo vera, aunque sea por momentos
muy breves, disfrutando de jugar a solas,
como desapareciendo de la mirada de los



otros. Ha conquistado una nueva posicion,
pero no se alarme usted si al rato lo ve angus-
tiarse terriblemente al advertir que su maméa
esta por salir.

Esas terribles rabietas no son ni mas ni
menos que la expresion del proceso de des-
prendimiento. Usted lo habra escuchado
muchas veces, todo el mundo dice que el
segundo afio de vida es el de los berrinches.
Ahora podemos ver que también el berrinche
cumple una funcion, hace falta cierta agresi-
vidad para poder abandonar el lugar de bebé.
Mas aun, es preciso desconfiar de las situa-
ciones tan benévolas para los adultos, aque-
llas en que el nifio acepta todo lo que se le
propone, nunca se queja, nunca se ensucia o
se queda donde lo dejan. (,Acaso los nifios
saludables se comportan a

Mas bien los nifios saludables leen en la
cara de la madre hasta donde ella comparte
su juego o su inquictud. Se dan cuenta de
los sentimientos compartidos, es decir, se
dan cuenta que los gestos y palabras expre-
san sentimientos y que ambos se percatan
de los sentimientos del otro. Desde muy
pequeiiitos saben leer el rostro de su madre,
ahora advierten el entusiasmo por un juego
y saben que también ella entiende lo que
estan sintiendo. Es un fenomeno de inter-
subjetividad que representa la base de la
intimidad psiquica.

Ya tiene un escenario mental donde guardar
y reproducir lo que ve en otros para luego
jugar a que €l es protagonista: dara de comer
a un mufieco 0 manejaré el auto de juguete
como sus padres lo hacen. Es un juego de
“imitacion diferida” que mas adelante enri-
quecera con multiples combinaciones y con
los productos de su imaginacion. Ya no esta-
ra ligado exclusivamente a los objetos rea-
les, el infinito mundo simbolico se ha abier-
to para €.

Las palabras que escucha ahora son mas que
miusica para sus oidos, ahora nombran cosas,
tienen un significado. Entonces las repite
como si ¢l mismo las descubriera, como pri-
mero hizo con la teta y luego con los jugue-
tes. Cuando no las pronuncia correctamente
otro lo hace para que ¢l escuche; uno por vez
alternadamente tiran la palabra como antes
jugaba con su papa a tirar autitos una vez
cada uno. Observar turnos, la regla basica de
la conversacion, es aprendida jugando a tirar
una vez cada uno.

(Cuando entonces, comienzan a suceder
para cada ser humano, las cosas importan-
tes? Pueden ser muchas las respuestas pero
no nos equivocaremos si pensamos en los
primeros tiempos de la vida, o antes del naci-
miento, ;o cuando la mama jugaba a las
mufiecas?



Farm. Sonia Gémez
Unidad de Farmacia
Hospital Sbarra

Los protectores
solares

Los protectores solares no protegen completamente la piel de su hijo, sino
que reducen el dano causado por los rayos ultravioleta (uv) pero no lo elimi-
nan. Es necesario ademas, cumplir con ciertas medidas de proteccion como
puede ser evitar el sol del mediodia, elegir la sombra, usar ropa y sombreros
adecuados, entre otras

Los filtros solares pueden ser de dos tipos:
fisicos y quimicos seglin sea su mecanismo
de accion.

Filtros fisicos

Son los més apropiados para los nifios meno-
res de 3 afios. Estan compuestos por particu-
las pequedas que reflejan, difunden la radia-
cion del sol, producen un efecto pantalla y
presentan gran resistencia al agua.

Como ventajas sc destacan la amplia protec-
cion que proporcionan y el bajo riesgo de
sensibilizacion. Son muy estables y seguros,
por lo que son empleados en pediatria.

La desventaja es su textura, pues a concen-
traciones superiores al 5% presentan el
inconveniente de formar una méscara blanca
de dificil aceptacion de uso.

Ejemplo de este tipo de filtros son el oxido de
cinc, dioxido de titanio, oxido de hierro,
oxido de magnesio, mica o talco.

Filtros quimicos

Son moléculas solubles de origen sintético
que absorben la energia de la luz, lo que
impide la transmision de la radiacion solar.
Debido a su mecanismo de accion existen

su hijo y de su familia: cremas o emulsiones
para pieles secas, geles para pieles grasas o
hipoalergénicos para pieles sensibles.

Lo que importa mas en una crema o locién
para este uso es el grado de proteccion con
respecto a los rayos UV que proporciona. El
factor de proteccion solar (FPS) indica duran-
te cuanto tiempo de mas puede exponerse al
sol una persona sin quemarse luego de apli-
carse el protector solar. Use protector solar
con un FPS 15 como minimo.

En los nifios, en general, se utilizan factores
de proteccion mayores. Por ejemplo, si su
hijo presenta eritema (se pone colorado) tras
20 minutos de exposicion al sol, aplicandole
un producto con un FPS de 15, su hijo tendra
15 veces mas (5 horas) de proteccion.

Se recomienda una consulta al dermatélogo o
al pediatra para la eleccion de fotoprotector
adecuado segun al tipo de piel y al grado de
exposicion solar para cada persona.

W Adquiera el protector solar en comercios seguros, evite

comprarlo en la via publica.

I Observe el lugar en que se exhibe para su venta y no lo
compre si ha estado recibiendo la luz solar directa.

M Inspeccione la etiqueta: controle que sea un producto
autorizado por la autoridad sanitaria, debe tener indicado
claramente el FPS (factor de proteccion solar) y controle
la fecha de vencimiento.

personas alérgicas a estos tipos de filtros.

Como ejemplos se destacan el PABA (4cido
paminobenzoico) y derivados.

&Como elegir el protector solar? M Fijese que el cierre del envase sea perfecto y verifique

Los protectores solares vienen de varias for- que el precinto de seguridad no haya sido violado.

mas. Elija la adecuada para el tipo de piel de



Residencia de Pediatria Comunitaria
Hospital Sbarra

EL DENGUE MATA

ayudemos a prevenir

(Qué es el dengue?

Es una enfermedad grave causada por un
virus que es transmitido por la picadura del
mosquito Aedes Aegypty, que es de color
oscuro y tiene rayas blancas en el dorso y en
las patas. Este mosquito vive cerca de los
hogares y suele picar por la mafiana y por la
tarde, en las piernas.

(,Coémo se transmite?

Se transmite por la picadura de un mosquito
que previamente atacé a una persona con
dengue y éste a su vez lo transmite a su des-
cendencia.

NO SE CONTAGIA DE PERSONA
APERSON

(,Coémo se manifiesta el dengue?

(Cémo lo podemos prevenir?

Los sintomas son similares a una gripe

muy fuerte sin resfrio: LA LUCHA ES CONTRA EL MOSQUITO.

- Dolor de cabeza El mosquito se reproduce en lugares u obje-

- Dolor de ojos tos que contienen agua limpia, cercanos o

- Fiebre alta dentro de la casa, por lo tanto es necesario:

- Erupcion parecida al sarampion

- Dolores en las articulaciones y en los - Vaciar tanques, barriles o baldes, colocar-
musculos los boca abajo o taparlos.

- Sangrados (en las formas graves) - No dejar botellas ni neuméticos al aire

libre.

- Cambiar, todos los dias el agua de bebede-
ros de animales, lavando las paredes del
recipiente dos veces por semana.

- Limpiar canaletas para permitir un desagiie
rapido.

- Cortar la maleza de las cercanias de la casa
y rellenar huecos de arboles.

+ Usar ropa mangas largas y pantalones
largos.

- Usar repelente.

- En caso de tener algunos de los sintomas,
se recomienda no tomar aspirinas.

TRANSMITA ESTA INFORMACION A
FAMILIARES Y VECINOS




Odontéloga Ana Maria Marano
Servicio de Odontopediatria
Hospital Sbarra

¢Por qué se manchan
los dientes?

Las pigmentaciones son las diversas clases de manchas
que se observan sobre la superficie de los dientes,
ya sean de nacimiento o adquiridas por alguna causa.

Al observar la boca de un nifio podemos encontrar _

i tipos de pi i en los dientes. Ante El diente
esta situacion, los padres suelen preguntarse si esas
manchas pueden ser consecuencia de la falta de calcio.

Sin embargo, esa no siempre es la causa sino que esos

sintomas se registran en los nifios con importantes Borong
carencias nutricionales. En la mayoria de los casos, las
manchas en los dientes pueden aparecer como conse-
cuencia de problemas locales como traumatismos y
otras veces debido a infecciones bacterianas.
Raiz

Tanto los dientes temporarios como los permanentes
pueden presentar cambios de color importantes, a par-
tir de manchas de origen externo o interno. Las de ori-
gen interno es posible que se produzcan por pigmen-
tos que estan presentes en la sangre, sean por adminis-
tracion de medicamentos o por enfermedades que pro-
vocan la disminucion del calcio, donde el diente se
oxida por la luz ultravioleta. El periodo critico para la
pigmentacion del diente temporario y el permanente es
el intervalo de tiempo que ocurre entre el desarrollo
uterino hasta los ocho afios posteriores al parto.

Durante ese lapso es preciso evitar de manera especial
la admini ion de medi como las tetracicli
nas (que abarcan un amplio espectro en su actividad
para combatir microbios o bacterias), ya que el uso de
estos antibioticos en el embarazo y en los primeros
afos produce manchas en la dentina y en el esmalte de
los dientes.

Las pigmentaciones por lo general aparecen como una
linea que sigue el contorno entre la encia y el diente, o
también en toda la superficie externa, especialmente si
ésta se presenta rugosa o con irregularidades.




Las manchas de color negro estan presentes en los
dientes temporarios y pueden estar en cualquier
pieza dentaria. Se registran sobre todo en la coro-
na del diente o en parte de la misma y por lo gene-
ral los nifios que las tienen estan libres de caries.
Aunque estas manchas son muy dificiles de erradi-
car, su climinacion se realiza a través del pulido
aunque no siempre resulte efectiva a largo plazo,
ya que al tiempo pueden reaparecen.

Cuando el fluor se presenta en exceso produce la
fluorosis dental; ésta ocasiona una variedad de
manchas que pueden verse como puntos blancos
opacos con estrias difusas, afectando al esmalte
del diente.

También encontramos un oscurecimiento en la
corona del diente como consecuencia del cambio
que tiene el tejido de la pulpa por descomposi-
cion de la sangre, por drogas usadas para su tra-
tamiento.

Entre las causas externas de las pigmentaciones,
pueden destacarse las ocasionadas por algunos ali-
mentos que consumimos. Algunos de ellos tienen
sustancias que se incorporan a la placa bacteriana,
dando como resultado un cambio del color del
diente. Las sustancias que principalmente estan
asociadas a ésto son el té, café, frutas y ciertas ver-
duras.

El tratamiento que generalmente emplea el odonto-
logo para eliminar estas pigmentaciones es el puli-
do. Las manchas aparecen con mas frecuencia en
bocas con mala higiene, por lo que su prevencion
esta directamente relacionada con la limpieza bucal.

Por lo general el origen de
las manchas es microbiano.
Las que son de color verde
aparecen como
consecuencia de bacterias
que estan presentes en los
respiradores bucales y se
pueden ver sobre las caras
externas de los dientes de
arriba. Las de color

anaranjado aparecen con
menor frecuencia y se las
asocia a una mala higiene
de la boca.




¢Qué hace el sol

G. Laplace; M. L. Malbérez Bulacio;

¥ Rubino; V. Segurado Martin; M. Spezia
Residencia de Pediatria Comunitaria
Hospital Sbarra

en nuestros hijos?

El sol es indisp le para la vida, el 6seo
y para la sintesis de vitamina D, pero 10 minutos dia-
rios de exposicion son suficientes para esta funcion.

En primavera y en verano también los nifios se encuen-
tran mas expuestos al sol, y muchas veces los padres no
tienen en cuenta las consecuencias que esto puede tener.

Si bien es agradable jugar al sol, éste trae alteraciones
que pueden llegar a ser graves (golpe de calor, quema-
duras, insolacion, cancer de piel).

Nuestra piel presenta una sustancia denominada mela-
nina que impide que las radiaciones solares mas perju-
diciales entren en la piel. La melanina da el color more-
no en la piel y su produccion se estimula por efecto del
sol o por productos quimicos. La cantidad de melanina
es mayor en personas de piel oscura y menor en las de
piel blanca, por lo que éstas tltimas son mas sensibles
a los efectos del sol.

Quemaduras de sol

Es el enrojecimiento de la piel que ocurre después de
exponerse al sol.

Los posibles sintomas son:

+ Piel roja y sensible que es caliente al tacto.

- Ampollas que se desarrollan horas o dias después.

- Reacciones severas, incluyendo fiebre, escalofrios,
nauseas o erupeion cutanea.

- Peladura de la piel en areas quemadas por el sol
varios dias después de la quemadura solar.

Es importante tener en cuenta que:

- No hay tal cosa como el “bronceado saludable”. La

icion al sol sin ion causa el envejecimi
prematuro de la piel.

- La exposicion al sol puede causar quemaduras de
primero y segundo grados.

- El cancer de piel por lo regular aparece en la adultez, pero
es causado por la exposicion al sol y quemaduras solares
que empezaron temprano en la nifez.

- Usted puede ayudar a prevenir el cancer de piel protegiendo
su piel y la de sus hijos de los dafiinos rayos solares.

- “No te quemas en dias nublados”.

- “Si no siento calor, no me quemo”.

« “Si estoy a la sombra, no llegard ningtn
rayo de sol”.

- “Si uso protector solar puedo estar todo el
dia bajo el sol”.

Factores que hacen mas probable
la quemadura solar

- Los bebés y nifios son especialmente sensibles a los
efectos quemantes del sol.

- Las personas de piel clara tienen mayor probabilidad
de sufrir una quemadura solar. Pero incluso la piel
oscura y negra se puede quemar y debe protegerse.

- Los rayos del sol son més fuertes durante las horas
de 10:00 a 16:00.

- El reflejo del agua, la arena o la nieve puede
intensificar los rayos solares.

Golpe de calor

Los nifios y adultos tienen mayor riesgo de desarrollar
golpes de calor. Estos pueden ser identificados a par-
tir de la elevacion de la temperatura corporal, mayor a
40 grados, y la presencia de signos de alteracion neu-
rologica. Generalmente, se producen en dias muy

1 humedos, en ambi poco ilados y
se intensifican con el ejercicio y con la exposicion
prolongada al sol.

Por lo tanto si su nifio presenta piel seca, caliente y

jecid: quicardi ion mental o incons-
ciencia debera colocarlo en un lugar fresco y ventila-
do, aflojarle las ropas, aportar liquidos frescos de
manera fraccionada (si estd despierto) y envolver el
cuerpo con sabanas humedas, hasta ser atendido por
un médico.




v,

FICHAS COLECCIONABLES
Para tener en cuenta

- Evite la exposicion al sol entre las 10 y las 16 hs.
- A partir de los 6 meses de edad estd aprobado el uso de protectores solares.

- Aplique cantidades generosas de protector solar con factor de proteccion solar (FPS)
como minimo 15.

- Preste atencion especial a la cara, la nariz, la boca, las orejas, los labios, las manos,
los pies y los hombros.

- Levante las tiras de la malla de las nifas y aplique protector solar debajo (por si se
desplazaran o cayeran con el movimiento).

- Aplique protector solar 30 minutos antes de exponerse al sol para permitir la penetracion
Aplique nuevamente después de nadar y cada 2 horas mientras esté al aire libre.

- Renueve la aplicacion cada 2 horas, luego del bafio o con transpiracion importante.

- Use gorro o sombrero y péngase una remera con mangas si su piel es muy clara. Elija
y busque la sombra de un é&rbol, una sombrilla o techo.

- Si el nifo presenta quemaduras de sol con ampollas, fiebre, taquicardia, piel seca y
caliente, confusion mental o pérdida de conciencia, consulte inmediatamente al médico

- Utilice un protector solar resistente al agua si su hijo va a mojarse o a nadar. El agua
refleja e intensifica los rayos solares, por lo que los nifos necesitan una proteccion
duradera cuando juegan en o cerca del agua.

- Los protectores resistentes al agua pueden durar hasta 40 minutos dentro del agua
Pero, a pesar de lo que muestre la etiqueta, debe reponerse la proteccion luego del
bario.

- Aplique cremas hidratantes luego
de la exposicion al sol.

- Ofrezca abundante cantidad
de liquidos a su hijo en
dias de calor.



INFORMACION INSTITUCIONAL
Teléfonos del Conmutador:457-3497 / 457-5573 / 457-3543 / 457-5628 / 457-5551
E-mail: sbarra@way.com.ar - Web: http://www.hospitalsbarra.com.ar
B ASOCIACION COOPERADORA:
Lunes a Viernes: 9:00 a 11:30 hs - Teléfono interno 136

BIBLIOTECA:

Lunes y Viernes: 8:00 a 14:00 hs -Martes-Miércoles-Jueves: 8 a 16 - Sabados: 8:00 a 12:00 hs.
Teléfono interno 140 y 141. E-mail: bibliotecasbarra@ciudad.com.ar

CARDIOLOGIA:

Turnos: Teléfono interno 151

CCONSULTORIOS EXTERNOS:

Lunes a Viernes: 8:00 a 20:00 hs - Sabados: a partir de las 8:00 hs (con turno)- Teléfono interno 153
CONTROL DE NINO SANO:

Turnos: Teléfono interno 129 - Nifios recién nacidos hasta 6 meses. Lunes a Viernes 13:00 hs

H CORO:

Ensayos: Martes 19.00 a 22.00 horas. Tel. 4233517 - 15 5649652 o mail: mbuffagni@yahoo.com.ar
DERMATOLOGIA:

Nameros a partir de 8:00 hs - por orden de llegada

DOCENCIA E INVESTIGACION:

Lunes a Viernes: 8:00 a 14:00 hs - Teléfono interno 127 - E-mail: docenciasbarra@ciudad.com.ar
FARMACIA:

Lunes a Viernes: 8:00 a 18:00 hs - Sdbado:
FONOAUDIOLOGIA:

Turnos al Teléfono interno 134 de 11:00 a 12:00 hs - Atencion Lunes a viernes: 8:00 a 13:00 hs
GASTROENTEROLOGIA:

Lunes a partir de 14:30 hs - Turnos al Teléfono interno 153

INFECTOLOGIA:

Turnos: Teléfono interno 153.

LABORATORIO:

Extraccion: Lunes a viernes: 8:00 hs (con turno u orden médica)- Sabados urgencias solamente - Entrega de muestras o
resultados: Lunes a sabados: 8:00 a 20:00 hs- Teléfono interno 105. E-mail: laboratorio@sbarra.ms.gba.gov.ar
NEUMONOLOGIA:

Lunes, Martes, Miércoles y Viernes: 8:00 a 14:00 hs - Jueves: 13:00 a 19:00 hs

NEUROLOGIA Y CLINICAS INTERDISCIPLINARIAS DEL DESARROLLO:

Turno al Teléfono interno 156 o personalmente de 8:00 a 14:00 hs. E-mail: neurologia@sbarra.ms.gba.gov.ar
NUTRICION:

Turnos: Teléfono interno 153 y 157

(ODONTOPEDIATRIA:

Admisién hasta los 9 afios. Turnos Personalmente - Lunes a Viernes: 8:00 a 16:00 hs

OFTALMOLOGIA:

Martes: 13:00 a 15:00 hs

OTORRINOLARINGOLOGIA:

Turnos: Teléfono interno 153

PROGRAMA DE AYUDA DE CRIANZA:

Informes: Teléfono interno 157 - Lunes a viernes de 8:00 a 12:00 hs

PSICOLOGIA:

Admision Miércoles y Sabados: 08:00 a 11:00 hs. Teléfono interno 104. E-mail: psicologia@sbarra.ms.gba.gov.ar
PSICOPEDAGOGIA:

Tunos Teléfono interno 104 Martes y viernes 13:00 a 18:00 hs - Lunes, miércoles y jueves de 7:30 a 13:00 hs
RADIOLOGI

Radiografia: L-V: 8:00 a 20:00hs Sab: 8:00 a 12:00 hs - Ecografia: Turnos Lunes a Viernes: Teléfono interno 110
Estudios contrastados: Turnos: Lunes y miércoles 8:00 a 12:00 hs

REHABILITACION:

Turno: Teléfono interno 153 y 157

SERVICIO SOCIAL

Lunes a Viernes: 8:00 a 18:00 hs. Teléfono interno 119

M VACUNACION
Lunes a sabado: 8:00 a 17:00 hs. Teléfono interno 129

:00 a 12:00 hs. Teléfono interno 121- E-mail: farmacia@sbarra.ms.gba.gov.ar
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ENTRETENIMIENTOS

Hoy voy a

ﬁprendé cepillarme bien
. lag ufas.
jugando

Algunos de estos chicos
pertenecen al "Club de las
Manos Limpias” y otros al de
los "Cria-microbios". Observa
las escenas y decubri quiénes
integran cada equipo. Pinta con
fibra su camiseta para
diferenciarlos.

Espérenme.
oy a lavarme
lag manos

comer, mami.

iAprendé jugando! EN: FUNCEI Lavado de manos. Buenos Aires: 2003. pp.26-27.



Pintemos juntos

La frase escondida

Tenés que descifrar un famoso dicho que
conocen tus papis y abuelos. Cada signo
representa siempre una misma letra. Ubica
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Las preguntas fueron respondidas
por el pediatra Dr. Ricardo Berridi
Odontopediatra Estela Simonetti y
extraidas de: Casellas M. Lavado
de manos: lo que debemos saber.
En: FUNCEL Lavado de manos

Buenos Aires: FUNCEI, 2003. pp.
28-29.

¢Qué medidas debo adoptar ante un golpe
en la boca de mi hijo?

Ante cualquier golpe o traumatismo en la boca
debe consultar inmediatamente al odontdlogo,
adn cuando no haya dientes rotos, ya que el
golpe puede dafiar los dientes sin frac-
turarlos.

si por el golpe se fractura el diente
o lo pierde, ;qué debo hacer?

Si por el traumatismo se produce la
fractura del diente o la pérdida total
del mismo, primero MANTENER LA
CALMA; lavar la zona afectada con
agua y colocar compresas frias, buscar
la parte rota del diente, o el diente si
la pérdida fue total (si no lo encuentra no se
preocupe) NO LO LAVE, sumérjalo en agua o
leche para mantenerlo hidratado. Concurra
rapidamente al odontélogo, para que realice el
tratamiento correspondiente a cada caso.

¢Qué debemos hacer cuando un nifio
tiene fiebre?

La fiebre en los nifios es frecuente y estd rode-
ada de incertidumbre y angustias familiares. Es
importante saber que casi siempre es producto
de una infeccion.

Es fundamental tener en cuenta que la presen-
cia de fiebre en un nifio debe motivar, sin urgen-
cias ni alarmas exageradas, una consulta al
pediatra. La fiebre es inofensiva por si misma,
s6lo causa malestares pasajeros y su presencia
es una aliada importante y eficaz de nuestro sis-
tema de defensas para combatir las infecciones.

Las convulsiones febriles, dnica complicacién
destacable de la fiebre, sélo ocurren en menos
del 5% de los nifios de 6 meses a 6 afios, son
autolimitadas y nunca dejan secuelas, a pesar
de ser una manifestacion muy desagradable
para el entorno familiar.

Es muy importante registrar cuando el nifio
tiene fiebre. Los lugares aconsejados para
medirla son la axila y el recto, aproximada-
mente dejar el termémetro entre 1a 3 minu-
tos. Se considera fiebre axilar cuando la tempe-
ratura se encuentra por encima de 37° 5y rec-
tal a partir de 38°. Los termémetros comunes,
electrénicos o de mercurio son accesibles y
adecuados.

Antes de:

- Preparar comida o comerla.

- Curar una herida o atender a alguien que
esté enfermo.

- Colocarse o sacarse los lentes de contacto.

Después de:

- Ir al bafio.

- Sonarse la nariz, estornudar o toser.

- Manipular alimentos crudos, especialmente
carnes.

- Manipular basura

- Atender al que estd enfermo o a bebés recién
nacidos.

- Cambiar pariales.

- Tocar animales o manipular sus
excrementos.

- Hacer deportes o gimnasia.

- Asistir a un lugar pblico: hospitales,
escuelas y otros.

iPor qué es importante el lavado de

manos?

El lavado de manos es una practica saludable de

gran impacto porque:

- Reduce drasticamente la posibilidad de adqui-
rir y diseminar enfermedades respiratorias y
gastrointestinales.

- Evita la transmision de gérmenes resistentes a
los antibicticos.

- Disminuye el ausentismo laboral y sobre todo,
el escolar.

- Previene brotes epidémicos en la poblacién.

¢Cémo debo bajar la fiebre?

Bajar la fiebre no es casi nunca una urgencia.
Los medios fisicos como el bafio, solo sirven si
la temperatura del agua es la habitual y se pro-
longa por 30 a 45 minutos sin que el nifio sien-
ta frio. El hielo y los pafios frios son ineficientes.
Refregar con alcohol, realizar baios frios o apli-
car productos caseros o no recetados por un
médico son siempre perjudiciales. La droga de
eleccion es el paracetamol. Es importante en
los controles del nifio sano consultar al pedia-
tra cudl es la dosis que necesita el nifio segin
su peso. De esta forma ante la presencia de fie-
bre conocemos la medida que debemos admi-
nistrar, seglin sea la presentacién (gotas o
solucién).



Actividades propuestas

Curso: “EDUCACION EN LOS PRIMEROS ANOS: 2° JORNADAS DE LA RESIDENCIA: “Patologias
ENTRE LA FAMILIA Y EL JARDIN MATERNAL’ prevalentes en la primera infancia”

JORNADAS DEL HOSPITAL SBARRA

CURSOS PARA NINOS

Musica para los mas chicos

Hugo Figueras
Con todas las letras
...un vagén de canciones

Sello: Gobi Music
Tel. (0221) 489-7668

David “Rulo” Gémez
Llegan las canciones enruladas [g

Sello: Gobi Music
Tel. (0221) 451-3845

Ademas disponibles en: Libreria “El Pasillo”.
Facultad de Bellas Artes. Diag. 78 (entre 7y 8)




a, ;me llevas
a vacunar?

Preveni enfermedades
vacunando a tus hijos.

0800-333-8876

Triple Doble.
BCG | Hepati C““"‘V‘f bacteri adultos.
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SOLUCIONES EN SALUD
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(*) Antes del egreso de la matemidad. / (**) En las primeras 12 horas de vida. / (***) Si no recibi6.
el esquema en la infancia se aplicara la 1° dosis; la 2° dosis al mes de la primera; y la 3° dosis a
los 5 meses de la primera. / (****) Si no recibid previamente dos (2) dosis de Triple viral

initero de Buenos Aires
Salud %7 LA PROVINCIA

La Revista del Hospital Zonal Especializado "Dr. Noel H. Sbarra" es una publica-
cion periddica de divulgacion comunitaria que se distribuye gratuitamente.

La responsabilidad de los articulos con firma recae en modo exclusivo en sus
autores. EI contenido de los mismos no refleja necesariamente la opinion de la
Institucion.

La informacion que los profesionales vuelcan en estas paginas para la comunidad

no debe reemplazar la asistencia a la consulta pediatrica, tanto para el control de
los nifios sanos como ante la aparicion de sintomas de enfermedad.

Los esperamos para compartir el proximo nimero



