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A propósito del
Bicentenario

El 25 de mayo de 2010 Argentina celebrará los 200 años de la revolución que
inauguró el camino hacia la independencia. Estos hechos no hicieron más que
cristalizar un movimiento liberador que venía buscando, desde 1806, mayor
participación política y económica de los criollos. Así, el 22 de mayo de
1810, luego de que llegara la noticia de la caída de la corona española en
manos de franceses, los criollos convocaron a un Cabildo Abierto que tuvo
que ser aceptado por el Virrey Cisneros, representante de España en el país. 

Luego de 4 días de debates y revueltas, se tomó la decisión de conformar una
Junta criolla que asumiera el Gobierno de la Nación hasta tanto la Corona
Española fuese liberada de la dominación francesa. Así, el gobierno popular
quedó formado por intelectuales y militares criollos que venían desde hacía
años luchando por la liberación: Cornelio Saavedra, Juan José Castelli,
Manuel Belgrano, Miguel de Azcuénaga, Manuel Alberti, Domingo Matheu,
Juan Larrea, Juan José Paso y Mariano Moreno. Este proceso histórico pro-
dujo la ruptura de los lazos coloniales con España en 1810 y habilitó el cami-
no hacia la independencia del país, el 9 de julio de 1816.

La conmemoración del Bicentenario permite darnos cuenta de que las situacio-
nes que hoy transcurren y las cosas que nos rodean tienen un pasado, que las
personas   enunciadas fueron hombres trascendentes para que ello ocurriera.
Combatieron y lucharon por adquirir libertad y en definitiva derechos. Derecho
a un buen trabajo, a una educación digna, a mejor seguridad, a salud para
todos/as, en definitiva a una buena calidad de vida. Es real, aún no han sido
logrados en forma definitiva, pero ese es el camino que hay que conquistar. 

Juan Pablo II afirmaba que el hombre tenía que conquistar su destino y tra-
bajar para lograr la realización como persona. Entendía la vida humana como
un don y una tarea.

Tarea que significa un ejercicio cotidiano para adquirir mayor compromiso,
capacidad de dar y de servir, cualidades que sería óptimo aplicarlas para el
año del Bicentenario y en el futuro. 

Comité Editorial
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¿Qué es la bronquiolitis?

Es una enfermedad infecciosa, producida por un virus
(conocido como virus sincitial respiratorio o VSR), que
afecta a menores de 2 años. Generalmente se presenta
durante los meses de invierno y afecta en mayor pro-
porción a los niños menores de 6 meses de vida. Se
caracteriza por producir inflamación y daño a nivel de
los bronquios, por lo que en general produce dificulta-
des respiratorias.

¿Quiénes son los niños con mayor riesgo de enfermarse?

Los niños prematuros o nacidos con bajo peso, aquellos
que no han recibido pecho materno o poseen vacuna-
ción incompleta o se encuentran desnutridos presentan
mayor riesgo de contraer la enfermedad. Estos niños,
así como también aquellos que presentan enfermedades
cardíacas, respiratorias o inmunológicas, o los menores
de 3 meses,  pueden presentar cuadros más severos.

¿Cómo se transmite?

El VSR, responsable del 70% de los casos de bronquio-
litis, se transmite a través del contacto con secreciones
respiratorias (todos aquellos fluídos que provienen del
aparato respiratorio, como puede ser saliva, flema o
mocos) de un paciente enfermo. Esto puede producirse
tanto en forma directa, como a través de objetos conta-
minados con secreciones (juguetes, utensilios, etc.).

¿Cuáles son los síntomas de la enfermedad?

La enfermedad se presenta en tres etapas. Durante la
primera, los síntomas son los de un resfriado común
(congestión nasal, secreción acuosa, tos seca y fiebre
leve), con una duración de 48 a 72 hs.
Posteriormente se presentan los síntomas característi-
cos de la enfermedad: dificultad respiratoria, respira-
ción rápida y ruidosa (ronquidos y/o silbidos) y tos. En
los casos más severos pueden afectarse la alimentación
y el sueño. Típicamente esta etapa dura entre 5 y 7 días
y durante la misma se produce el estadio más grave.
En los menores de 3 meses, y debido a su inmadurez,
pueden presentarse pausas respiratorias durante el
sueño y color azulado de la piel.
Durante la tercera etapa, los síntomas se hacen más
leves y desaparecen.

¿Qué debemos saber 
acerca de la bronquiolitis?

¿Cuál es el tratamiento?

No existe un tratamiento que "cure" la bronquiolitis.
Como en la mayoría de las infecciones de origen viral,
el tratamiento apunta a aliviar los síntomas y asegurar
la hidratación y correcta alimentación del niño.
Habitualmente se sugiere fraccionar la alimentación,
aspirar superficialmente las secreciones nasales, mante-
ner posición semi sentada para dormir y realizar nebu-
lizaciones con salbutamol (aunque se ha demostrado
que no todos los niños responden a esta medicación). 
La mejor medida para prevenir y/o detectar aquellos
casos más severos es  consultar en forma temprana  al
profesional de la salud y realizar los controles periódi-
cos que este indique (habitualmente cada 24 o 48 hs,
durante 7 a 10 días).

Dr. Juan Andrés Finocchiaro / Área Neumonología / Hospital Sbarra

¿Cómo se puede prevenir la aparición de la bronquiolitis?

· Evitando el consumo de tabaco durante el embarazo y en
ambientes cerrados donde haya niños.

· Lavándose las manos varias veces durante épocas de epi-
demia, sobre todo si se tiene contacto con secreciones res-
piratorias.

· Manteniendo la lactancia materna como fuente de alimenta-
ción en todos los niños en forma exclusiva hasta los 6
meses de vida e idealmente durante los dos primeros años.

· Si fuese posible, evitar la concurrencia a guardería de los
niños más pequeños, o aquellos que presenten alguna
enfermedad de base.

· Realizando la consulta en forma temprana ante la aparición
de alguno de los síntomas.
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El Voluntariado ha mostrado a lo largo de estos años
un alto grado de sensibilidad hacia los nenes, quienes
fueron, son y serán el motor de sus acciones, compro-
metiéndose en su presente, apostando a su futuro.

La labor del voluntario es estar y hacer junto a los
niños, priorizando todas las acciones relacionadas con
el juego: juego libre, espontáneo y creativo que favo-
rece su desarrollo psicoafectivo. El juego implica
confianza y le permite al niño expresar deseos, con-
flictos y satisfacer necesidades. 

Con el objetivo que las voluntarios/as tengan una par-
ticipación más activa, se han organizado distintos
talleres que permiten un intercambio más directo
entre ambos y ayudan a fomentar la adquisición de
nuevas habilidades en los pequeños.

Las salidas de los fines de semana a los hogares de las
voluntarios/as autorizados/as, tienen el fin de otorgar-
le al niño una vinculación con un ámbito familiar que
le permite vivenciar una realidad diferente, además de
acercarlos a nuevas experiencias y situaciones de la
vida cotidiana que enriquecen su desarrollo.

Todas estas estrategias que se implementan tienen el
objetivo de sostener, acompañar y estimular al niño en
sus primeros años fundantes de su psiquismo y hacer
que su paso por la institución sea lo menos traumáti-
co posible.

La relación voluntario-niño se va construyendo en
cada encuentro semanal donde afectos y caricias mar-
can este vínculo que crece día a día.

En esta entrega libre y despojada de intereses materia-
les el/la voluntario/a es y será una necesidad y un
aliento de vida para los nenes del Hospital.

La Institución intenta que el/la voluntario/a encuentre
en esto una fuente especial de crecimiento, desarrollo
y satisfacción personal, además de ir enriqueciéndose
en experiencia que le van a servir tanto en el presente
como en el futuro.

Las voluntarios/as tienen dispares niveles de forma-
ción, así como diferentes imaginarios en relación con
la función específica. Es por esto que desde 1989 se
ha implementado un curso de capacitación dictado
por diferentes profesionales del Hospital, que intenta
dar respuesta a las necesidades de formación de los
ingresantes y también generar un espacio de acerca-
miento.

El Voluntariado cumplió el 2 de Septiembre de 2009 cuarenta años de una buena idea, que nació por

iniciativa del Dr. Noel H. Sbarra, quien invitó a participar a las señoras de la comunidad a formar parte

de las actividades con los niños internados como una forma de humanizar el trabajo asistencial.

40 años
de una buena idea

Psic. María del Pilar Masallé / Coordinadora del Voluntariado / Servicio de Psicología Hospital Sbarra



5

Cuarenta años de existencia y de continuidad ininte-
rrumpida del Voluntariado en la Institución pone en
evidencia el protagonismo de la acción solidaria y la
capacidad institucional para brindar contención,
participación y formación de este excelente recurso
humano.

En la sociedad actual, donde vemos como se exalta el
individualismo, el aislamiento y la indiferencia lo que
hace imposible pensar en proyectos colectivos y
acciones compartidas, el voluntariado ha mostrado a
lo largo de estos años que el trabajo en equipo aporta
eficacia y eficiencia a la tarea, a la vez que brinda res-
paldo y contiene a sus integrantes.

En la actualidad se vive un frenético ritmo de vida,
donde parece que las horas no alcanzan para hacer
todo lo que se quiere o desea, todo se mide en térmi-
nos de costo beneficio, realidad que ha producido
cambios en la subjetividad de las personas y que se
reflejan en nuevas formas culturales que han impacta-
do en el  psiquismo de las personas alterando roles y
valores. El Voluntariado nos ofrece una mirada distin-
ta poniendo en evidencia que hay personas con volun-
tad de destinar algunas horas por semana al servicio
de los demás, donde la remuneración que se recibe es
un mimo al corazón..., personas comprometidas con
una fuerte vocación de servicio y donde se resaltan
valores como: solidaridad, responsabilidad, colabora-
ción y altruismo, valores estos que se han sostenido a

lo largo de todos estos años y puestos de manifiesto
en cada acto que los/as voluntarios/as realizan con los
nenes.

El Voluntariado del Hospital Noel H. Sbarra tiene his-
toria e identidad que le han dado la continuidad, la
permanencia y la posibilidad siempre de tener accio-
nes presentes y proyectos futuros, estabilidad en la
Coordinación y una fuerte presencia y número de
voluntarios/as dispuestos a ayudar y colaborar.

La acción solidaria lleva 40 años apostando a la infan-
cia en riesgo, con dedicación, vocación de servicio y
presencia diaria; miradas, sonrisas, caricias y palabras
se articulan en este vínculo que se construye, madura
y crece en el transcurso de este tiempo de internación,
dejando marca significativas tanto en la historia de los
niños como en la de los voluntarios.

"Tomar llena las manos, 
dar llena el corazón" 

M. Seemann
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Hoy en día vivimos en tiempos más que "apurados".
La espera por momentos nos molesta y los imprevis-
tos en "nuestro" tiempo pueden sacarnos de las casi-
llas. Y cuánto más difícil se puede presentar esta rea-
lidad cuando hay niños a nuestro cuidado. 

Las bases para la consolidación como individuo se
encuentran en los vínculos primarios que construimos
en el interior de la familia, y es importante reflexio-
nar sobre cómo ofrecemos estos vínculos en nuestro
tiempo. 

Todo individuo necesita de límites para poder crecer
y convertirse en un sujeto, perteneciente a un grupo
familiar, a una comunidad, a una sociedad. Los lími-
tes los encontramos en lo cotidiano de nuestras vidas
y nos otorgan espacio (como los territorios, lugares),
cuidado (como señales que limitan nuestra conducta
al mostrar el no avanzar, peligro de electricidad, etc.),
protección (como el límite de velocidad, límite de
edad para acceder a ciertas cosas o lugares, etc.). 

Pensar en límites para la crianza no es reducir el sig-
nificado de la palabra a coacción o represión, sino a
los actos de cuidados necesarios para poder otorgar
un lugar a ese nuevo integrante de la familia y ayu-
darlo a crecer. Los límites son marcas en el camino
que nos ayudan a no perdernos, nos permiten ser uno
y diferente de otro, nos recortan nuestra posibilidad
de acción y de enfrentarnos con el mundo en la medi-
da de nuestras posibilidades. 

El adulto más cercano afectivamente -madre/padre,
abuelo/a, cuidador/a, docente, entre otros- irá presen-
tando límites percibiendo las necesidades del niño,
como cuando se lo lleva en brazos. 

Esta forma de adaptación de los adultos en el cuidado
de los niños pequeños, de poder captar sus necesida-
des desde el inicio de la vida del bebé, requiere una
considerable dedicación del adulto, que va a ir dismi-
nuyendo en la medida que el niño/a va creciendo,
enfrentándose de a poco con el mundo y las consi-
guientes frustraciones.

En los primeros años de vida las posibilidades moto-
ras del niño crecen a un ritmo mucho más rápido que
su capacidad de comprensión, por lo que queda des-
provisto de recursos defensivos durante cierto tiem-
po, a lo cual los adultos deben arbitrar los medios
adecuados para protegerlos de los peligros reales:
deben poner límites. Así los límites se constituyen,
como sostiene el psicoanalista argentino Claudio

Límites para ser y crecer

Jonás,  como barreras protectoras, como acolchados,
amortiguadores, filtros, atenuadores, u obstáculos
defensores ante posibles peligros para el niño/a. No
cumplen esta función de protección las amenazas, los
castigos o las distorsiones que exageran los daños
posibles, los niños no pueden apropiarse de los límites
si se los asusta, se los degrada, se les grita, etc. 

Los LÍMITES como BARRERAS PROTECTORAS
se van haciendo propios, en la medida que algunos
peligros logren dominarse con la compañía de un adul-
to; por ejemplo el subir una escalera, usar un cuchillo
para cortar el alimento, un vaso de vidrio, etc.

Cuando hablamos del uso del NO, hay que tener siem-
pre presente el SÍ. Al ofrecer un límite solemos utilizar
mucho más el NO, pero no tenemos que olvidar que
NO y SÍ son dos caras de una misma moneda. No exis-
te un NO sin un SÍ. Si al intentar poner límites a un
niño/a todo está marcado por el NO (no a esto, no a
aquello, no a lo otro, etc.), el NO pierde sentido ya que
no da posibilidad alguna al pequeño/a de actuar. Debe
existir un NO que limite y a su vez un SÍ que habilite
u oriente a alguna acción. "Los niños/as se sienten más
seguros cuando reconocen los límites de la acción per-
mitida".

Todos necesitamos sentirnos amados, aprobados, elo-
giados. Los hijos/as valoran más estos gestos y elo-
gios, especialmente si provienen del padre y/o de la
madre. Es fundamental aprobar sus buenas acciones y
reprobar -lo que no significa agredir, golpear o humi-
llar- y desestimular todas las actitudes y/o comporta-
mientos destructivos o agresivas, o que se consideren
dentro de la familia negativos. Este  puede ser un pro-
ceso largo si no se educó en los límites, con firmeza y
ternura, desde edad temprana.

Seguiremos en próximos números reflexionando sobre
el valor de los LÍMITES, el lugar de los abuelos/as, y
las consecuencias importantes ante la falta de límites. 

Prof. Lic. Silvina Rosana Martínez / Sala de Psicología /  Hospital Sbarra

Maitena. Mujeres Alteradas 1.
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El lenguaje verbal, la palabra hablada, es el medio de
comunicación de mayor importancia. 

Cuando un bebé nace, el habla todavía no se ha de-
sarrollado, por lo que comienza a comunicarse con las
prácticas del "ajooo.., agg..", las que son reforzadas,
estimuladas y repetidas por la mamá, el papá, los her-
manos, abuelos, con la intención de que lo vuelva a
decir. Y lo repite después de oírlo.

Así se aprende a hablar, a expresar sonidos primero y
palabras después, el nombre de las personas y de las
cosas, lo que se da en llamar el "juego auditivo-vocal",
primero se oye y después se habla.

Los padres y toda la familia tienen la posibilidad de
enseñar, por la transmisión oral, su propia lengua,
anécdotas, relatos y canciones, haciendo sentir a sus
hijos dueños de su historia familiar.

Por todo ésto es necesario conocer si el niño oye desde
el momento mismo del nacimiento. Cuando el bebé
oye ruidos fuertes, se sobresalta abriendo y cerrando
brazos y piernas, o comenzando a llorar, dejando de
succionar el pecho materno, acelerando el ritmo cardí-
aco y/o respiratorio, para calmarse inmediatamente
después y volver a la actividad que tenía antes del
ruido.

Alrededor de los 3 meses de edad, los niños buscan de
donde proviene el sonido, ya sea mirando o girando la
cabeza a un lado o al otro. Esta reacción de orientación
nos permite saber si oye de ambos oídos.

Entre los 4 y los 8 meses es cuando más desarrolla el
juego de decir sílabas, laleos, y repetirlas después de
oírlas descubriendo lentamente en este juego, el cir-
cuito de la comunicación. Si se lo llama responde con
la mirada o el cuerpo, toma los objetos, los lleva a la
boca, inicia la exploración. Se tranquiliza si su mamá
le habla, aunque esté lejos de ella, diferenciando las
voces conocidas de las desconocidas.

Al año de vida, el bebé empieza a decir mamá/papá,
responde a las órdenes de "dame" y "toma", y es en
este momento en que lo que oye se transforma en
escucha, en que los objetos empiezan a tener un nom-
bre e interpretar el sentido de lo que se dice.

Para el logro de estas pautas es preciso que el niño
tenga una audición saludable.

Con el objeto de conocer si un niño oye, el Hospital
Zonal Especializado Dr. Noel H Sbarra ha desarrolla-
do el Programa de evaluación, seguimiento y control
de la Conducta Auditiva, para todos los niños desde el
mes y medio de vida hasta los 2 años.

Importancia de la audición
en el primer año de vida

Lic.Norma Beatriz Massara / Coordinadora Área de Fonoaudiología /  Hospital Sbarra

La Audiometría por Observación de la Conducta (AOC) permite conocer la respuesta

refleja del niño frente a los estímulos sonoros, detectar precozmente, diagnosticar alte-

raciones auditivas de modo temprano y abordar una terapia oportuna evitando retraso en

el desarrollo del habla y el lenguaje.

Los padres pueden realizar una observación de la conducta
auditiva de sus hijos respondiendo a estos items:

· Si responde o no al sonido.
· Si atiende o no al sonido.
· Si busca la fuente sonora de procedencia del sonido.
· Si localiza la fuente sonora.
· Si la búsqueda de orientación hacia la fuente sonora es uni

o bilateral.
· Si atiende al medioambiente acústico (ruidos del hogar o

de la calle).
· Si condiciona su conducta a los sonidos o ruidos con sig-

nificación (ruidos que se repiten todos los días en el
hogar).

· Si atiende a la voz.
· Si reconoce voces familiares.
· Si se tranquiliza al oír voces que le son familiares.
· Si hay respuesta social después de oír  otra voz (gorjea

sonríe, emite sonidos, intenta hablar).
· Si participa en juegos sonoros.
· Si responde al nombre.
· Si usa el habla como medio de comunicación.
· Si cuando se le habla responde con interrogantes (¿que?,

¿como? ¿eh?)

Cada mamá que mira, acaricia y habla a su hijo, le
entrega uno de los bienes más saludables: el de la
lengua madre.
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Convulsiones 
febriles

Estar informados es una forma 
de proteger a tu familia

En el cuidado de los niños las emergencias se presen-
tan muchas veces bruscamente y sin aviso. Estar pre-
parados para enfrentarlas es tarea que requiere capa-
citación previa. Dado que cualquiera de nosotros
puede verse involucrado en alguna de ellas, es impor-
tante estar preparado para proteger al niño y a su
familia de la mejor manera.

Las convulsiones febriles son eventos que ocurren
inesperadamente y causan mucha angustia en las
familias. Es importante conocer que ocurren sólo
entre los 6 meses y los 6 años, son de naturaleza
benigna, tienen corta duración y nunca dejan secue-
las. La frecuencia de epilepsias en estos niños es igual
que en la población general (1%). Contribuye tam-
bién a tranquilizar a los padres, conocer que la fiebre
por sí misma raramente produce consecuencias perju-
diciales para la salud del niño, salvo las molestias
pasajeras y que lo ayuda a combatir las infecciones
que la generan.

¿Cuánto dura una convulsión febril?

Una convulsión febril típica cede rápidamente, no
suele durar más de un minuto y rara vez dura más
tiempo. Nunca supera los 15 minutos.

¿Se puede repetir?

La mayoría de los niños que han tenido una convul-
sión febril NO tienen más, aunque 1 de cada 3 puede
tener al menos otra convulsión.

¿Hay un tratamiento preventivo?

No existe un tratamiento preventivo eficaz.

La tendencia actual ante un cuadro febril es tratar la
fiebre con antitérmicos, dado que la fiebre ayuda a
nuestro sistema inmune a enfrentar las infecciones, y
no causa, por si misma, ninguna otra consecuencia
negativa.

Como  conclusión, debemos saber que habi-
tualmente una convulsión febril:

· Tiene buen pronóstico.

· No causa daño cerebral, ni deja secuelas.

· No afecta la inteligencia ni la habilidad física.

· No constituye un antecedente para el desarro-
llo de una futura epilepsia.

· En algunos casos se requieren estudios para
descartar otras causas.

· Los datos que deben aportar los padres al
pediatra son: establecer cómo y cuándo comen-
zó la fiebre; qué temperatura tenía antes de la
convulsión; cuánto tiempo duró el episodio, si
afectó a todo el cuerpo o sólo una parte de él y
cómo fue su recuperación.

En resumen, las convulsiones febriles sólo se
presentan en niños de 6 meses a 6 años. A pesar
de lo alarmante que resulta, el niño se recupera
totalmente y no habrá ninguna secuela. Lo más
importante es mantener la calma y cuidar del
niño, evitando entre otras cosas, accidentes de
tránsito por la precipitación y el nerviosismo
que se siente cuando, en estas circunstancias,
se sale en busca de atención médica urgente.

Marina Casas, Pablo Costela, Romina Escruela, Romina López, Carolina Scagnetti. Residencia de Pediatría comunitaria / Hospital Sbarra
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Ocurren al comienzo de un cuadro febril o
cuando la fiebre sube rápidamente.

Durante una convulsión febril generalmente el
niño pierde la conciencia (se le ponen los ojos
en blanco), tiene expresión extraña, puede pre-
sentar sacudidas de brazos y piernas, su respi-
ración se altera y la piel parece más oscura o
más fría que lo habitual.

Ítems a tener 
en cuenta:

No se conocen las causa de las convulsiones
febriles, ni tampoco se sabe por qué unos niños
las tienen y otros no; además de la fiebre que
acompaña a este cuadro, existe una predisposi-
ción individual que la heredan de los padres;
por lo tanto es probable que alguno de sus pro-
genitores haya tenido convulsiones febriles
cuando era pequeño. Este antecedente se
encuentra en un 20 a 30 % de los casos.

Dada la alta frecuencia con la que la fiebre se
presenta en los niños, es importante saber que
ésta es casi siempre de naturaleza benigna, ocu-
rriendo convulsiones sólo en 3 o 5 % de los epi-
sodios febriles.

1 2

3 4

5 6

Acueste al niño en la cama o en el suelo,
lejos de objetos que puedan lastimarlo.

Coloque de costado al niño para evitar que
se aspire con vómitos o saliva.

Manténgalo con poca ropa. No se debe ofrecer nada de comer ni de beber
hasta que esté completamente despierto.

Consulte a su centro asistencial más cercano. Déjelo dormir luego del episodio.

¿Qué debemos hacer ante una convulsión febril?

Es fundamental tranquilizarse.
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Los accidentes en la infancia se encuentran entre las
principales causas de muerte en niños de 1 a 4 años.
Los niños son particularmente vulnerables a sufrir
lesiones por accidentes prevenibles. Muchos de ellos
ocurren en un espacio que es considerado el  más segu-
ro: EL HOGAR.

La mayoría de los accidentes son evitables: descuidos
de los adultos y condiciones de riesgo del hogar son los
que los propician.

Las consecuencias de accidentes domésticos más fre-
cuentes  son:

· TRAUMATISMOS   
· HERIDAS 
· QUEMADURAS 
· INGESTION DE CUERPOS EXTRAÑOS 
· INTOXICACION 
· ASFIXIA 

Aprendamos a evitar los accidentes

Las etapas de desarrollo no son rígidas. No todos los
niños caminan a los 12 meses ni gatean a los 10 meses.
Cada niño tiene su tiempo madurativo, pero hay edades
donde es más probable que un niño presente mayores
posibilidades de tener un accidente. 

A los 6 meses logran dominar sus manos y  tronco, sen-
tarse, tomar objetos, pasárselos a otra persona y al cum-
plir un año este dominio también es logrado con las
piernas, los pies, dedos índice y pulgar. Luego, comien-
zan a deambular, gatear, trepar y por lo tanto aumenta-
rán los riesgos. 

Durante el primer año de vida son totalmente depen-
dientes de la persona que los cuida. El niño de 2 años,
por su parte, es muy curioso; todo lo observa, investiga
y se lo lleva a la boca. En estas edades en que aún no
tienen conciencia del peligro que corren es altamente
necesario que los padres y/o cuidadores estén alerta
respondiendo a las necesidades de los niños. 

Es muy importante que las casas de los abuelos estén
seguras como las de los padres ya que los niños pueden
pasar varias horas del día en ellas.

Prestar atención especial:

SEGURIDAD EN LA CUNA

Debe ser estable y segura, los barrotes deben
tener una distancia no mayor de 6,5 cm entre
uno y otro para evitar que la cabeza pase y
quede atrapada. 

Los laterales de la cuna 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 ubicada lejos de la ventana.

SEGURIDAD EN LAS SILLAS

Las sillas altas o de comer deben tener una base
estable y es importante que sólo sean utilizadas
en el momento de ofrecer la comida. 

Las sillas bajas o mecedoras, no deben ser utili-
zadas como sustituto de asiento del automóvil. 

Dra. Marisa Fernández Cordero / Médica pediatra / Hospital Sbarra

La promoción y puesta en práctica de
algunos mensajes sencillos de prevención

de accidentes es una forma de ayudar
para que los niños crezcan y se 
desarrollen en lugares seguros.

TRANSFORMEMOS NUESTRO HOGAR 

EN UN LUGAR SEGURO

Accidentes en el hogar: 
su prevención
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· No manipular líquidos ni sólidos calientes mientras se alza al niño. Cocinar en hornallas posteriores, sin dejar
manijas de ollas a mano.

· No dejar al niño solo en la cocina. Evite dejar el horno caliente.

· Mantener la llave del gas cerrada cuando no se usa.

· El momento de la comida debe ser tranquilo; comer mientras se corre puede provocar aspiración de alimentos.

· No usar manteles que cuelguen demasiado, los chicos pueden arrastrarlos y volcar todo lo que está encima
de la mesa sobre ellos.

· Enseñar a los chicos a no tocar artefactos eléctricos si no llevan zapatos puestos.

· Al bañarlo nunca dejarlo solo. Antes de comenzar, se debe probar la temperatura del agua con el codo.
Además debe tenerse preparado todo lo necesario y jamás darse vuelta a tomar algo olvidado.

· No utilizar andadores; en caso de usarlos siempre supervisar el lugar, debiendo estar presente un adulto en
forma permanente. 

· No dejarlo en mecedoras, sillas o butacas en superficies elevadas.

· Tener en cuenta la altura y la superficie donde es apoyado el cambiador. Además, debe ser de un tamaño
suficientemente amplio como para evitar el riesgo de caídas si el niño gira sobre si mismo.

· No dejar al alcance de los niños objetos punzantes, cortantes, medicamentos, artículos de limpieza, colillas
de cigarrillos, fósforos u objetos pequeños (maníes, botones y monedas).

· Cubrir tomacorrientes, instalar disyuntores eléctricos y aislar estufas, calefactores y hornos.

· Colocar protección en ventanas, escaleras y balcones.

· Mantener los medicamentos y elementos de limpieza fuera del alcance de los niños. 

· Desalentar conductas de automedicación y no llamar "caramelos" a los medicamentos. 

· Evitar que jueguen con fósforos, encendedores o cigarrillos. 

· No dejarlos solos, ni encargados del cuidado de hermanos menores de edad.

· No guardar tóxicos en envases de uso corriente.

· No dejar a los niños pequeños solos con mascota. Enseñarles que no deben acercar la cara a los perros,
gatos ni tocarlos si son desconocidos.

· Enseñarles natación  lo más temprano posible. 

· Controlar el tamaño y características de los juguetes así como los útiles escolares.

1

2

3
4

5

6
7

8

9
10

11

12
13
14
15
16
17
18
19

20
21

RECOMENDACIONES PARA EL NIÑO ENTRE 0 Y 6 AÑOS 

FICHAS COLECCIONABLES

Para tener en cuenta
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ASOCIACIÓN 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 - Sábados: 8:00 a 12:00 hs. 
Teléfono interno 140 y 141. E-mail: bibliotecasbarra@ciudad.com.ar

CARDIOLOGÍA:
Turnos: Teléfono interno 151. Atención: miércoles y jueves: 14 hs  

CONSULTORIOS EXTERNOS:
Lunes a Viernes: 7:30 a 20:00 hs - Sábados: a partir de las 8:00 hs - Teléfono interno 151

CONTROL DE NIÑO SANO:
Turnos: Teléfono interno  129 - Niños recién nacidos hasta 6 meses. Lunes a Viernes 13:00 hs

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

DERMATOLOGÍA:
Lunes, Miércoles y Viernes por orden de llegada a partir de 7.30 

DOCENCIA E INVESTIGACIÓN:
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 - Sábado: 8:00 a 12:00 hs. Teléfono interno 121- E-mail: farmacia@sbarra.ms.gba.gov.ar

FONOAUDIOLOGÍA:
Teléfono interno 134  - Turnos al interno 151: Lunes y Jueves: 9 a 11 hs

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

INFECTOLOGÍA:
Turnos Teléfono interno 153.  Atención: Lunes, Miércoles y Viernes: 10.30 hs

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

NEUMONOLOGIA:
Turnos: Teléfono interno 151.  Viernes: de 8 a 14 hs  y  Jueves: de 14 a 18 hs  

NEUROLOGÍA Y CLÍNICAS 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

NUTRICIÓN:
Turnos: Teléfono interno 152

ODONTOPEDIATRIA:
Admisión hasta los 9 años. Turnos Personalmente - Lunes a Viernes: 8:00 a 16:00 hs

OFTALMOLOGIA:
Turnos: Teléfono interno 151. Atención: 16 hs

OTORRINOLARINGOLOGÍA:
Turnos: Teléfono interno 153

PROGRAMA AYUDA DE CRIANZA:
Informes: Teléfono interno 157 - Lunes a viernes de 8:00 a 12:00 hs

PSICOLOGÍA:
Admisión Miércoles y Sábados: 8:00  a 9:00 hs. Teléfono interno 104. E-mail: psicologia@sbarra.ms.gba.gov.ar        

PSICOPEDAGOGÍA:
Admisión: Miércoles y Sábados: 8 a 9 hs. Teléfono interno 104  Email: psicologia@sbarra.ms.gba.gov.ar       

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

REHABILITACIÓN:
Turno: Teléfono interno 153 y 157

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

VACUNACIÓN
Lunes a sábado: 8:00 a 17:00 hs. Teléfono interno 129

INFORMACIÓN 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

info
rma
ción
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ENTRETENIMIENTOS

Adivinamos juntos?
1. La lengua. / 2. La sandía. / 3. El libro. / 4. El nombre. / 5. La cabeza. / 6. El cangrejo

Entre dos murallas blancas

Hay una flor colorada

Que con lluvia o con buen tiempo

Esta siempre mojada.

Todo el mundo lo lleva

Todo el mundo lo tiene

Porque a todos les dan uno

En cuanto al mundo vienen.

Tengo hojas sin ser arbol
Te hablo sin tener voz

Si me abres no me quejo
Adivina quien soy yo.

A mi me tratan de santa
Y traigo conmigo el dia,

Soy redonda y encarnada
Y tengo la sangre fria.

Adivina quien yo soy:
Al ir parece que vengo

Y al venir es que me voy.

1

43

2

6

5
Unas son redondas

Otras ovaladas,

Unas piensan mucho

Otras casi nada. 

?



14

Quien 
lo descubre?

Quien sera?
Sólo uno de estos chicos le pidió “¡por
favor!” a su mamá que le hiciera la leche.
Descubrí cuál es.

Mirá con mucha atención 
y pintá únicamente el que 
es distinto de los demás.

?

?

ENTRETENIMIENTOS
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¿Cada cuántas horas debo darle el pecho a
un recién nacido?

El recién nacido toma el pecho a demanda, cuan-
do pide, sin horarios fijos. Suelen tomar cada 2 ó
3 horas, pero no significa que haya que mirar el
reloj para alimentarlo.

¿Cómo se puede fomentar la 
lectura en niños de 2-3

años?

La lectura puede fomen-
tarse partiendo de la
interacción adulto-

niño/a, conversando
sobre las ilustracio-
nes, fotografías,

narrando o contando las
historias planteadas.
También se pueden reci-

tar poesías, canciones o jugar con los persona-
jes que aparecen en los cuentos. Otra de las formas
de atraer la atención de los niños es reconocer, en
la vida diaria, los objetos, animales o personas.

P r e g u n t a s  F r e c u e n t e s

¿Cómo deben ser los libros para los niños de
2-3 años?

Los libros recomendados pueden tener variedad de
formatos y tamaños; la extensión rondar las 15-20
páginas, con encastres o partes desplegables que
propongan descubrir y sorprenderse con situacio-
nes nuevas.

¿Tiene sentido ofrecer libros a los bebés?

Sí, pues en esta etapa no se busca que el niño “lea”
sino que empiece a familiarizarse con ellos. El libro
cumple la función de juguete, de entretenimiento para
la interacción bebé-adultos. Se recomiendan aquellos
que tienen colores fuertes, imágenes o dibujos sim-
ples, con escaso o sin texto, entre 3 y 4 hojas, con
puntas redondeadas, que produzcan sonidos y que
sean de cartón grueso, goma, plástico o tela.

¿Todos tenemos que usar pastas 
dentales?

No, los niños chiquitos tienden a tragarla y eso
les puede hacer mal. Las pastas dentales deben
usarse a partir de los 6 años, antes se usa el
cepillo dental solo o con pastas especiales para
los más chiquitos.

Respuestas brindadas por 
Dr. Pablo Galán, 

Bibl. María Fernanda Astigarraga 
y Odga. Estela Simonetti.

¿Es normal que el bebé estornude, bostece o
tenga hipo?

Sí, todas estas situaciones son normales y son con-
sideradas reflejos del recién nacido. Incluso, pueden
presentarse varias veces al día.

¿Cómo le limpio el ombligo al bebé?

El ombligo debe higienizarse 2 a 3 veces por día con
una gasa humedecida con alcohol, frotando todo el
ombligo y luego envolviéndo con una gasa seca.
Este procedimiento se realiza hasta que se cae (alre-
dedor de 1 a 2 semanas de vida).

¿Se pueden compartir los cepillos dentales? 

No, los cepillos dentales pueden producir contagio
de infecciones.

¿A qué edad los niños/as pueden cepillarse
solos?

Hasta los 4 ó 5 años necesitan que los papás los
ayuden, luego en general pueden hacerlo solos.

¿Hay que desinfectar el cepillo dental
luego de usarlo?

No, sólo lavarlo con agua para sacarle la espuma
de la pasta dental y los restos de alimentos.
Luego, hay que dejarlo parado en un vaso para
que se seque bien.
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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

Curso: “EDUCACION EN LOS PRIMEROS AÑOS:
ENTRE LA FAMILIA Y EL JARDIN MATERNAL”

Fecha: Todos los jueves desde el 22 de abril al
17 de junio de 2010.
Aprobado por la Red Federal de Formación
Docente Contínua. Puntaje: 0,10.-
Arancel del curso: $70 (ó 2 cuotas de $50) 
Organiza: Hospital Sbarra
Informes e inscripción: Docencia e Investigación
Horario: 8 a 14 hs.
Tel. (0221) 457-3497 int. 127

Informes: docenciasbarra@ciudad.com.ar

3º JORNADAS DEL HOSPITAL SBARRA 
“Nuevas modalidades de atención: un desafío
permanente”

Fecha: 12, 13 y 14 de agosto de 2010.
Destinadas a: Integrantes de los equipos de
Salud, de Educación, de Justicia, de Acción
Social y de Desarrollo Humano. 

Informes: docenciasbarra@ciudad.com.ar

2º JORNADAS DE LA RESIDENCIA DE
PEDIATRÍA COMUNITARIA “Consultas 
frecuentes en la primera infancia”

Fecha: 14 y 15 de mayo de 2010.
Temario:
· Convulsiones febriles: MA Terzaghi - MC García Kroemer
· Evaluación ortopédica: D Rebollo
· Enfermedad sibilante: J Finocchiano
· Morbilidad y pautas de crianza: MC Morasso
· Patologías oftalmológicas: ML Curuchet
· Alergia a la proteína de la leche de vaca: L Guzmán
· Patologías dermatológicas: M Corrales
· Soplos: A Pardo
· Traumatismo encefalocraneano

Destinadas a: Residentes de Pediatría, pediatras
jóvenes, profesionales del equipo de Salud.
Avaladas por la Red de Educación Contínua de
la Sociedad Argentina de Pediatría (créditos
otorgados: 1 -uno-)
Auspiciadas por: SAP Filial La Plata.
Organizan: Residencia en
Pediatría Comunitaria y Unidad
de Docencia e Investigación
del Hospital Sbarra.

Informes: 
docenciasbarra@ciudad.com.ar

JINETE DE BALLENAS
Dirigida por Caro, Niki
Protagonistas: Haughton, Vixky - Castle-Hughes, Keisha

La historia transcurre en una aldea maorí actual, en donde las tradiciones se han
olvidado. La cultura globalizada se instala en los jóvenes, pero los ancianos y los
niños intentan preservarla.  La ballena es vista por los maoríes, como un espíritu
que desde el mar, cuida a la gente.  

Esta película nos ayuda a reflexionar sobre la diversidad, los cambios en las 
comunidades y en los modos de vida. Las enseñanzas y valores que nos transmiten
los mayores permiten construir infancias basadas en la historia de nuestras raíces. 

P e l í c u l a s

r e c o m e n d a d a



Los esperamos para compar t ir  el  próximo número

La Revista del Hospital Zonal Especial izado "Dr. Noel H. Sbarra" es una publica-
ción periódica de divulgación comunitaria que se distribuye gratuitamente. 

La responsabil idad de los ar t ículos 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. 
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Calle 8 Nº 1689 - La Plata (CP1900)
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