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Estamos finalizando el 2015. Para la pediatría de nuestro país, este año ha estado
marcado por los 100 años de la Sociedad Uruguaya de Pediatría. También estamos
finalizando el período de esta Comisión Directiva. En estas circunstancias, quere-
mos compartir con ustedes estas cinco palabras clave.

Bienvenidos
Nuestro deseo y nuestro objetivo ha sido que todos se sientan muy bienvenidos a la
SUP: los pediatras y quienes están en formación para serlo, los especialistas pediá-
tricos y los integrantes de los equipos de salud pediátricos. Bienvenidos todos y
cada uno de ustedes, con sus conocimientos, experiencias, opiniones, propuestas
y sueños. Y confiamos en que éste debe ser el espíritu en todos los ámbitos de la
SUP: cada uno dando la bienvenida a sus colegas.

Valor
Cuando miramos a la SUP, reconocemos el valor enorme que tiene en nuestro país:

• Por lo que implica ser la sociedad científica representativa de todos los pedia-
tras, cuya finalidad es el desarrollo científico y profesional de la pediatría y la
promoción de la salud y los derechos de niños, niñas y adolescentes. Más aún:
el Profesor Dr. Luis Morquio, en la primera sesión de la Sociedad de Pediatría en
1915, cuando asumía como primer presidente de la misma, extendía la finalidad
de la pediatría expresando que “todo lo que concierne al niño, sano o enfermo,
no nos debe ser indiferente”. Estamos convencidos que esta frase mantiene
absoluta vigencia y, por eso, fue elegida como el lema de nuestro Congreso.

• Por ser la sociedad científica más numerosa y más antigua del país. Porque 100
años son muchos, pero –además– por el valor del legado histórico de quienes
nos precedieron y por la experiencia acumulada.

• Por todos los pediatras que dedican su conocimiento y su tiempo en forma ho-
noraria al desarrollo en la SUP. Por los múltiples equipos (Secretarías, Comités)
y sus líneas de trabajo.

• Por sus posibilidades de creación, de crecimiento y de comunicación.

Caja de herramientas
Es importante entender que la SUP no es un fin en sí misma. Podemos imaginar a la
SUP como una enorme “caja de herramientas” que está a disposición de todos los
pediatras para crear, para construir, para innovar. En esta caja puede haber herra-
mientas muy diferentes, pero todas con funciones útiles y complementarias. Como
todos sabemos, las cosas no se hacen solas. Requieren de la imaginación, la creati-
vidad, la planificación y el trabajo de muchas pediatras, especialistas pediátricos y
colaboradores para que se concreten.

Co-responsabilidad
Las actividades que realizamos –y las que realicemos– dependerán de lo que indivi-
dualmente, trabajando en equipos y como institución decidamos concretar. La SUP
es un ejemplo de construcciones colectivas en las que muchos integrantes aportan

Palabras clave: Bienvenidos. Valor.
Caja de herramientas.

Co-responsabilidad. Gracias.
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su tiempo, su trabajo y su compromiso para hacerlas posible. Entre esas construc-
ciones colectivas destacamos:

• Las relacionadas con el desarrollo científico de la pediatría (investigaciones
científicas apoyadas desde la Biblioteca, publicación de la revista científica
Archivos de Pediatría del Uruguay, jornadas y reuniones científicas tanto en el
interior como en Montevideo, congresos, etc.). Un ejemplo especial fue el
“Congreso de los 100 años de la SUP” que incluyó el XXX Congreso Uruguayo
de Pediatría, el Primer Congreso Integrado de Adolescencia y las VIII Jornadas
del Pediatra Joven, con la presentación de un nuevo récord de trabajos cientí-
ficos. Junto al Congreso se realizaron dos cursos pre-congresos de gran nivel
internacional: el III Curso Internacional de Simulación en Emergencias Pediá-
tricas y la primera edición del Curso EPEC Latinoamérica, sobre cuidados palia-
tivos y del final de la vida en Pediatría.

• Las actividades de desarrollo profesional médico continuo (DPMC) que se vie-
nen realizando desde hace más de dos décadas a través de los diferentes cur-
sos, talleres. Somos conscientes que debemos impulsarlos aún más,
estableciendo necesidades educativas prioritarias y estimulando a que se rea-
licen en diferentes puntos geográficos del país.

• El Programa de Mantenimiento de las Competencias en Pediatría de la SUP,
como reconocimiento al compromiso de los pediatras por estar actualizados.
Luego de un proceso de varios años, 105 pediatras hicieron historia al presen-
tarse y aprobar los criterios de la primera experiencia nacional de recertifica-
ción médica voluntaria. El Dr. Morquio decía un siglo atrás: “Los alumnos me
oyen decir que soy el estudiante más viejo de la clínica porque, si es mi placer
enseñar lo que sé, lo es también aprender lo que no sé y no pasa día en que
abandone el hospital sin haber aprendido algo nuevo. Y eso seguirá siempre,
infinitamente”. Esta es la realidad de nuestra vida como pediatras y especialistas
pediátricos. Constantemente estudiamos, preguntamos, nos consultamos, in-
vestigamos, participamos en cursos, concurrimos a congresos... Todos los días
estamos aprendiendo y procurando ser “mejores pediatras”.

• El análisis de nuestro rol como pediatras en el Uruguay (y la elaboración de un
documento en común en el Foro de Sociedades de Pediatría del Cono Sur) y
las acciones destinadas a mejorar las condiciones de ejercicio profesional para
poder brindar una mejor calidad de atención de la salud a nuestros niños, ni-
ñas y adolescentes.

• El Programa de Comunicación Social denominado “mi Pediatra” que hemos
desarrollado en este último año. Gracias a los textos escritos por socios de la
SUP para su difusión en la web y en las redes sociales, así como la participa-
ción en diferentes medios de comunicación y la organización de actividades
de promoción de la salud (como la campaña de vacunación antigripal “predi-
cando con el ejemplo”), hemos iniciado esta comunicación con la población a
través de información, consejos y recomendaciones para los niños y adoles-
centes y sus familias en un lenguaje accesible para todos.

• El trabajo de los equipos dedicados a áreas específicas dentro de la pediatría,
organizados en secretarías y comités. El trabajo de los comités es fundamen-
tal para el desarrollo de las actividades científicas, académicas y de promoción
de la salud sobre temas específicos de la atención pediátrica. Además de los co-
mités que ya venían trabajando fuertemente con anterioridad, en estos últimos
dos años se han reformulado y se han creado nuevos comités como, por ejem-
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plo, Farmacologia y Terapéutica, Bioética, Discapacidad y Neurodesarrollo, Sa-
lud ambiental, Medicina deportiva, Prevención de lesiones no intencionales,
etc.

• El fortalecimiento de las relaciones inter-institucionales tanto en el ámbito
nacional como en el internacional, especialmente allí con la participación
en el Foro de Sociedades de Pediatría del Cono Sur (FOSPECS) y en el rela-
cionamiento con la Academia Americana de Pediatría.

Esta co-responsabilidad en la SUP nos involucra a todos los pediatras. ¡Por-
que a la SUP la hacemos grande entre todos! Por eso estamos invitando a los
pediatras y a los que están en formación – y que aún no son socios – a que se afi-
lien y se integren a la SUP. Para que puedan participar con los diferentes roles y
niveles de actividad que cada uno quiera y pueda desarrollar. Asumiendo que
las acciones que realizamos valen más por cuánto amor y entrega le ponemos,
que por los posibles efectos visibles que puedan producir.

Gracias.
Muchas gracias a todos los que han dedicado su tiempo y su esfuerzo a la cons-
trucción de nuestra SUP. Desde nuestros fundadores hasta cada uno de los pe-
diatras y colaboradores (incluyendo especialmente a nuestros equipos de
Biblioteca y de Secretaría) que a lo largo de estos 100 años han aportado –y
aportan– al crecimiento y desarrollo de la pediatría nacional.

Y un agradecimiento muy especial a los niños, las niñas, adolescentes, ma-
dres, padres y demás familiares, por la confianza que cada día depositan en no-
sotros –sus pediatras–, por confiarnos la atención y la promoción de la salud de
lo más valioso que tienen.

Nuestro presente y futuro. Estamos próximos al momento en que debe-
mos elegir a los nuevos integrantes de la Comisión Directiva. Es nuestro deseo
que se postulen pediatras de diferentes generaciones, regiones geográficas,
áreas y niveles de atención. Y que todos los socios participen de la elección vo-
tando por quienes consideren que pueden asumir mejor la dirección de nuestra
querida Sociedad.

Porque también debemos mirar todo lo que nos queda por hacer. Por con-
solidar procesos. Por innovar en temas como la definición y el impulso de estra-
tegias de salud pública que puedan impactar en un mejor nivel de salud de los
niños, niñas y adolescentes, o en cómo mejorar el ejercicio profesional de los
pediatras, o en cómo desarrollar estructuras de funcionamiento local en el inte-
rior, o en cómo mejorar la financiación de nuestras actividades, o en muchos
otros temas más.

¡Por muchos años más de la Sociedad Uruguaya de Pediatría!

Dr. Alfredo Cerisola
Presidente de la SUP

EDITORIAL
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Dra. Batthyany Clara MONTEVIDEO

Dra. Cabo Estefanía MONTEVIDEO

Dr. Davila Hector MONTEVIDEO

Dra. De León Mariela MONTEVIDEO

Dra. Garcia Ana MONTEVIDEO

Dr. Guida de Vargas Andres MONTEVIDEO

Dr. Mauvezin Joaquín MONTEVIDEO

Dra. Martino Carolina MONTEVIDEO

Dra. Piedeferri Sabrina MONTEVIDEO

Dra. Pintos Mariana MONTEVIDEO

Dra. Xoyon Eva FRAY BENTOS

Dra. Zabala Cristina MONTEVIDEO

Se aprobó el ingreso de nuevos socios:

ORDEN DEL DÍA:

• Consideración de la memoria anual
• Balance de tesorería
• Elecciones

MIERCOLES 16 DE DICIEMBRE DE 2015
SALA LECTURA BIBLIOTECA SUP

PRIMER LLAMADO HORA 11:30
SEGUNDO LLAMADO HORA 12:00

ASAMBLEA
GENERAL ORDINARIA
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Ceremonia de Clausura del “Congreso de los 100 años de la

Sociedad Uruguaya de Pediatría” Entrega de Certificados del

Programa de Mantenimiento de las Competencias en Pediatría

El evento central de las celebraciones de este
primer siglo de vida de la Sociedad Uruguaya de Pe-
diatría (SUP) fue el “Congreso de los 100 años de la
SUP” que se realizó en el Laboratorio Tecnológico
del Uruguay (LATU) entre el martes 8 y el viernes 11
de setiembre de 2015.

En la Ceremonia de Clausura del Congreso, se
entregaron los primeros Certificados del Programa
de Mantenimiento de las Competencias en Pediatría
(recertificación) a un número muy importante de
pediatras.

Desde hace más de cuatro años, la SUP ha veni-
do desarrollando un programa de recertificación vo-
luntaria en pediatría. Este proceso de elaboración
incluyó diferentes actividades de consulta entre los
pediatras socios de la SUP y múltiples intercambios
con representantes del Colegio Médico del Uru-
guay, de la Facultad de Medicina y la Escuela de Gra-
duados, con expertos en educación médica, con au-
toridades de los gremios médicos, en los grupos de
trabajo preparatorios de la 9ª Convención Médica
Nacional, y con las otras Sociedades de Pediatría del
Cono Sur.

Finalmente, se aprobó el instrumento que se en-
tendió como el más adecuado para esta etapa ini-
cial, el cual fue aprobado por la Comisión Directiva
de la SUP. El mismo consiste en presentar un infor-
me de las actividades asistenciales en pediatría y de
las actividades de educación médica continua, for-
mación académica, así como actividades docentes y
de investigación realizadas en los últimos 5 años,
con un sistema de puntuación que establece un mí-
nimo de créditos por año y por el quinquenio. Entre
las actividades asistenciales se consideran, además,
la posibilidad de presentar informes de casos clíni-
cos que motivaron un aprendizaje a partir de la refle-
xión de la resolución de problemas que se presenta-
ron en la práctica clínica diaria e informes sobre acti-
vidades de promoción y prevención en salud. Para la
evaluación de estos ítems se conformó el Consejo

de Evaluación del Programa de Mantenimiento de
las Competencias en Pediatría que fue integrado
por la Prof. Dra. Adriana Belloso, el Prof. Agdo. Dr.
Edmundo Batthyany, el Prof. Dr. Daniel Borbonet, la
Prof. Dra. Cristina Scavone y el Prof. Dr. Walter Pé-
rez.

En los meses previos al Congreso convocamos a
todos los pediatras con más de 5 años de recibidos a
que presentaran sus informes que les permitieran
ser reconocidos como pediatras que están actuali-
zados en los conocimientos y las competencias ne-
cesarias para su ejercicio profesional. Se presenta-
ron más de un centenar de pediatras, de los cuales
105 reunieron los créditos necesarios requeridos
por el Programa de Mantenimiento de las Compe-
tencias de la SUP. De acuerdo a lo previamente
anunciado, los certificados se entregaron en la Cere-
monia de Clausura del “Congreso de los 100 años de
la SUP”. En dicha Ceremonia participaron el Presi-
dente de la Academia Americana de Pediatría (AAP)
Dr. Benard Dreyer, el Presidente del Colegio Médico
del Uruguay Prof. Dr. Jorge Torres, el representante
del Consejo de Evaluación del Programa de Mante-
nimiento de las Competencias en Pediatría de la SUP
Prof. Dr. Walter Pérez y el Presidente de la Sociedad
Uruguaya de Pediatría Dr. Alfredo Cerisola. El inte-
grante de la Secretaría de Recertificación de la SUP
Dr. Fernando Bazzino procedió a la lectura del nom-
bre de los 105 pediatras y posteriormente se entre-
garon los certificados correspondientes.

Este evento fue vivido con emoción por todos
los participantes, asumiendo que se trata de un he-
cho histórico en nuestro país por tratarse de los pri-
meros integrantes de la comunidad médica nacional
que se presentaron a un Programa de Recertifica-
ción Médica voluntaria en nuestro país. A continua-
ción, les presentamos los nombres de estos 105 pe-
diatras.

Dr. Alfredo Cerisola
Presidente de la SUP

SECRETARÍA DE RECERTIFICACIÓN
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DR. DIEGO ABDALA

DRA. ANABELLA AKIKI

DRA. CARINA ALMADA

DR. BERNARDO ALONSO

DRA. FELICITA ALONSO

DR. MARTIN ALONSO

DRA. SILVIA ALOY

DRA. BELEN AMORIN

DRA. NANCY ARAMBURU

DRA. EDITH ARRESEIGOR

DR. GUSTAVO AVILA

DRA. FELICIA BARON

DR. FERNANDO BAZZINO

DRA. GABRIELA BELLINZONA

DRA. ETHEL BELTRAN

DRA. MERCEDES BERNADA

DRA. ALICIA BERTAGNA

DRA. MONICA BOMBACI

DRA. IVONNE BRUNO

DR. NESTOR CABANA

DR. GONZALO CABRERA

DRA. DIONE CARRASCO

DR. PEDRO CERUZZI

DRA. ROSARIO CHAIN

DRA. CECILIA CRAPUCHETTI

DR. ESTEBAN DA SILVA

DRA. ANA DA SILVEIRA

DRA. PATRICIA DALL ORSO

DRA. MYLENE DAVREIUX

DR. MARCOS DELFINO

DRA. PATRICIA DESTRO

DRA. TANIA ERRO

DRA. CRISTINA ESTEFANELL

DRA. ALICIA FERNANDEZ

DRA. BETINA FERREIRO

DRA. PATRICIA FERREIRO

DRA. ANA FRAGA

DR. ALEJANDRO FRANCO

DRA. VIRGINIA GALEANO

DRA. SILVIA GIBARA

DRA. SUSANA GODOY

DRA. CAROLINA GONTADE

DRA. ROSANA GUEVARA

DRA. ALICIA GUGELMEIER

DRA. STELLA GUTIERREZ

DRA. MARGARITA HALTY

DR. DANIEL IGLESIA

DRA. RITA IRIBARNE

DR. ANTONIO LUSTEMBERG

DRA. ANA MACHIN

DRA. MONICA MALUTIN

DRA. DANIELA MARCHETTI

DR. LUIS MARTINEZ

DRA. MARIANA MÁS

DRA. ADRIANA MATA

DRA. VERONICA MATTOS

DRA. LUCIA MAURENTE

DR. ALVARO MEDINA

DRA. CELIA MIGDAL

DR. MARIO MORAES

DRA. ISABEL MOREIRA

DRA. GRETEL MORENA

DRA. FABIANA MOROSINI

DRA. SILVIA OBERTI

DRA. SOLEDAD PANDOLFO

DRA. LAURA PARDO

DRA. VIRGINIA PARODI

DRA. VIRGINIA PERDOMO

DRA. MACARENA PEREDA

DRA. SILVIA PEREIRA

DRA. ADRIANA PEREYRA

DRA. LUISA PEREYRA

DRA. GISELE PEREZ

DR. GONZALO PEREZ

DRA. ANDREA PIJUAN

DRA. CATALINA PINCHAK

DRA. NOELIA PONCE

DR. JAVIER PREGO

DRA. ROSARIO PRIETO

DRA. MONICA PUJADAS

DRA. MARIELA RAMIREZ

DRA. ELISA ROASCIO

DRA. EUGENIA ROBLEDO

DRA. FERNANDA
RODRIGUEZ

DRA. LETICIA RODRIGUEZ

DRA. VIRGINIA
RODRIGUEZ

DRA. VIRGINIA ROMERO

DRA. ADRIANA ROSA

DRA. ANDREA ROVELLA

DRA. ELIANA RUIZ

DRA. BEATRIZ SAINZ

DRA. MERCEDES SANCHEZ

DRA. ALEJANDRA SANTOS

DRA. SYLVIA SAWCHIK

DRA. BEATRIZ SAYAGUES

DRA. MAGDALENA
SCHELOTTO

DRA. YANINE SCHOL

DRA. ALEJANDRA
TOURREILLES

DRA. INES VALLES

DRA. CLAUDIA
VENTURINO

DR. SERGIO VENTURINO

DRA. ADRIANA VICENTE

DRA. GLORIA VIEIRA

DRA. ALEJANDRA
VOMERO

DRA. SILVIA VRABL

DRA. STELLA ZAPATA
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Cuando hablamos de exposición ambiental a plagui-
cidas tenemos inevitablemente que hacer referen-
cia al concepto de Vulnerabilidad. En su acepción
más amplia hace referencia a las condiciones que in-
ciden en la salud y en el normal crecimiento y desa-
rrollo en las distintas etapas de la vida. Estas
condiciones están determinadas por factores o pro-
cesos biológicos, sociales, económicos y/o ambien-
tales (físicos y químicos), presentes en los lugares
donde los niños viven, crecen y se desarrollan.

Esta vulnerabilidad, aumenta la susceptibilidad
de una comunidad al impacto de un agente o even-
to.

El determinante ambiental es considerado el de
mayor importancia en cuanto a la influencia que tie-
ne en la vida de los niños en todas sus etapas, a tra-
vés de las diferentes matrices (aire, agua, suelo y ali-
mentos) y a través de las distintas actividades que
desarrollan (juegos, alimentación, hábitos, trabajos,
etc.)

El mundo químico constituye una amenaza cier-
ta para el ambiente y la salud.

Se sabe hoy que existe una relación entre deter-
minantes ambientales y la mayor incidencia de pato-
logías como asma, alergias, cáncer, trastornos del
neurodesarrollo, disrupción endócrinas, alteracio-
nes congénitas y patologías inmunológicas.

Durante el período prenatal y aún antes de la
concepción, la exposición de los padres a contami-
nantes químicos ambientales vinculados al trabajo,
por ej., con plaguicidas, metales, solventes, ha mos-
trado ser causa de infertilidad, patologías del emba-
razo (abortos, partos prematuros). En la progenie
de estos padres se evidencian alteraciones del desa-
rrollo y del crecimiento, aparición de tumores, y leu-
cemias.

Con el nombre de plaguicidas se designan una
gran cantidad de sustancias químicas en su mayoría
de origen sintético, que tienen como finalidad com-
batir, repeler y matar plagas.

A partir de los años 30 se comienzan a sintetizar
sustancias químicas, primero con fines bélicos y luego
se comprueba que son útiles para combatir plagas. Es
así que surgen los llamados Organofosforados (OF) el
gas Sarín y Tabún en primer lugar y luego se sintetizan

en forma progresiva los más conocidos: Parathion,
Malation, Fention, Diazinon, Clorpiriphos, etc, mu-
chos de ellos todavía en uso.

Actualmente los OF son reconocidos neurotó-
xicos en su exposición crónica, una preocupación
actual es el hallazgo de metabolitos de OF en la
orina de niños que viven en las cercanías de culti-
vos agrícolas. Un estudio llevado a cabo en la Uni-
versidad de Columbia, en Vancouver, Canadá, de-
mostró la presencia de estos metabolitos de OF
en el 80% de los niños viviendo en zonas aledañas
a cultivos agrícolas. Un estudio similar se llevó a
cabo en la Universidad de Río Cuarto en Argenti-
na, encontrando estos metabolitos en los niños
que viven a un kilómetro de las áreas agrícolas, no
apareciendo en aquellos que viven a 10 kms.

La presencia de estas sustancias en niños es
de gran importancia por su riesgo a nivel neuroló-
gico.

Posteriormente entran en el mercado el gran
grupo de los Organoclorados, el primero fue el
DDT que tuvo gran uso en países portadores de
Paludismo, a este grupo pertenecen Aldrin, Diel-
drin, Endrin, Clordano, Lindano, Endosulfán, y
otros. Desde que nuestro país firmó el acuerdo de
Estocolmo sobre los Compuestos Orgánicos Per-
sistentes (COPs) todos ellos están prohibidos a ni-
vel mundial y en nuestro país, el último en prohi-
birse fue el Endosulfán en el año 2011.

Los organoclorados fueron prohibidos por ser
sustancias altamente persistentes, en el ambien-
te, (agua, suelos) en animales y en el ser humano
por varias décadas. Desde el Dpto. de Toxicología
se llevaron a cabo trabajos científicos, que proba-
ron su existencia en el ser humano en: tejido celu-
lar subcutáneo, leche materna, y en la grasa peri-
tumoral del cáncer mamario en individuos nunca
expuestos laboralmente a ellos, y también en
sangre de trabajadores expuestos.

Tanto fosforados como clorados fueron usa-
dos y algunos siguen siendo usados en cultivos
agrícolas, en hortifruticultura, en granos, en ani-
males, en seres humanos como piojicidas y/o sar-
nicidas.

A partir de la síntesis de estos grandes gru-
pos, se siguen sintetizando otras moléculas con el

C O M I T É D E S A L U D A M B I E N T A L

Riesgos de los plaguicidas en la salud infantil

“La Salud es un derecho de todas las personas que debe estar garantizada por los gobiernos, por lo tanto los benefi-
cios que puedan generar las sustancias químicas no pueden lograrse a expensas de la Salud Humana y Ambiental.”

(PNUMA 2012).
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fin de combatir las plagas a nivel agrícola fundamen-
talmente, y así surgen los carbamatos, piretroides,
glifosato, y muchos más.

Según su aptitud se los clasifica en: insecticidas,
herbicidas, fungicidas, molusquicidas, desinfectan-
tes de suelo, y otros. Según su uso se los clasifica en
uso agrícola, veterinario, doméstico, sanitario (pioji-
cidas por ejemplo.)

Un plaguicida está compuesto por: su principio
activo, que es el plaguicida en sí, y otros constitu-
yentes que favorecerán su dilución, si son líquidos,
su penetración a la plaga a combatir, su adherencia
en ella, etc., y muchas veces esa o esas otras sustan-
cias pueden ser tanto o más tóxicas que el principio
activo.

Los de uso agrícola se caracterizan por tener las
concentraciones más altas de su principio activo, lle-
gando hasta un 80 y 90%, de ahí que pequeñas canti-
dades puedan resultar en dosis tóxicas, los de uso
veterinario tienen concentraciones un poco más ba-
jas, los de uso doméstico, por normativa establecida

en el país no pueden superar el 3% del principio ac-
tivo al igual que los de uso humano y/o sanitario
que no pueden superar el 1%.

Actualmente ya no existen dudas de los daños
a la salud humana causada por este tipo de pro-
ductos químicos, los primeros conocidos fueron
los efectos agudos, muchos de ellos graves y con
alta mortalidad, pero actualmente preocupan aún
más los efectos crónicos debido a la exposición a
mínimas dosis por tiempos prolongados, y sobre
todo es preocupante los efectos a nivel de los ni-
ños desde su concepción hasta que termina su
crecimiento y desarrollo. Existen muchos trabajos
científicos que asocian la exposición parental a
patologías del neurodesarrollo y cánceres en sus
hijos.-

Comité de Salud Ambiental Infantil –
Octubre de 2015
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Secretario: Dr. Javier Prego

Prosecretaria: Dra. Mariana Más

Tesorera: Dra. Monica Holcberg

Suplentes: Dras. Patricia Dall Orso, Elizabeth Assandri y Ana Batalla

Integrantes:

Dra. Nora Moutta

Dra. Ileana Zoccoli

Dra. Fabiana Morosini

Dr. Bernardo Alonso

Dra. Maria Parada

Dra. Soledad Tortora

Dra. Gabriela Amaya

Dra. Fravia Chamorro

Reunión: 2do y 4to martes de cada mes

Hora: 12.00 Lugar: SUP

COMITÉ PREVENCION DE LESIONES NO INTENCIONALES

CREACIÓN DE NUEVOS COMITÉS

Secretaria: Dra. Gisele Perez

Prosecretario: Dr. Luis González

Integrantes

Dra. Mercedes Bregante

Dr. Pedro Chiesa

Dra. Macarena Rodriguez

Dra. Elisa Morinico

Dra. Suci Dutra

Dra. Carla Papone

Dra. Serrana Cotelo

Lic. Carolina Fuentes

Lic. Marita Armua

Dra. Soledad Bauza

Día: 3er lunes de cada mes. Hora: 11. Lugar: SUP

Correo de contacto: comiteafdeporte@sup.org.uy

COMITÉ DE ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
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Presentación del taller de educación médica continua

Abordaje de situaciones de maltrato
y abuso sexual infantil. Derechos en
salud de niños, niñas y adolescentes

Magdalena García1, Fernanda Lozano2, Virginia Perdomo3, Carlos Zunino4

DESARROLLO PROFESIONAL MEDICO CONTINUO

1. Doctora en Medicina, especialista en Psiquiatría Infantil. Posgrado en Violencia Intrafamiliar. Psicoterapeuta. Tera-
peuta familiar sistémica. Terapeuta EMDR. Adjunta a la Dirección de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de ASSE.
Integrante del Equipo Coordinador Central de ASSE de Violencia Basada en Género y Generaciones.
2. Doctora en Medicina. Especialista en Medicina Legal. Máster en Medicina Forense. Máster en Medicina Familiar y
Comunitaria. Máster en Violencia Doméstica y de Género. Prof. Adjunta del Departamento de Medicina Legal. Inte-
grante del Equipo Coordinador Central de ASSE de Violencia Basada en Género y Generaciones.
3. Doctora en Medicina. Especialista en Pediatría. Prof. Adj. de Pediatría
4. Doctor en Medicina. Especialista en Pediatría. Asistente de Clínica Pediátrica y de la Unidad Académica de Bioética

El día 24 de octubre de 2015 se realizó el primer taller
de Educación Médica Continua de la Sociedad Uru-
guaya de Pediatría respecto al tema maltrato (MTI)
y abuso sexual infantil (ASI) de niños, niñas y adoles-
centes (NNA) desde una perspectiva de derechos.
Se desarrolló en una jornada de 8 a 18 horas, con ta-
lleres e instancias expositivas. La actividad se funda-
menta en la importancia que tiene el tema para el
país. Según el informe de gestión del Sistema Inte-
gral de Protección a la Infancia y a la Adolescencia
contra la Violencia (SIPIAV) 2014: las denuncias reci-
bidas se duplicaron entre el 2011 y el 2014. Son más
frecuentes en la etapa escolar, el 50% son por mal-
trato emocional, 22% por abuso sexual, 16% por mal-
trato físico y 12% por negligencia. El 75% son
episodios recurrentes y en el 88% de las situaciones
la intervención es en etapa crónica.

En este contexto social, es importante que el
equipo de salud sea capaz de pesquisar y detectar
tempranamente situaciones de violencia hacia NNA
y cuente con herramientas conceptuales y metodo-
lógicas para su abordaje interdisciplinario.

El objetivo de la actividad fue que los participan-
tes lograran herramientas para: 1) detectar situacio-
nes de maltrato y abuso sexual infantil, conformar
un equipo de trabajo para el mejor abordaje de la
misma, tanto en su desempeño en policlínica, áreas
de urgencia y de internación; 2) llevar a cabo inter-
venciones preventivas en su práctica cotidiana en la
atención a NNA; 3) realizar una atención a la salud
de NNA desde una perspectiva de derechos.

La actividad se dividió en los siguientes módu-
los: 1) Derechos en salud de NNA, 2) Maltrato infan-
til, 3) Abuso sexual infantil, 4) el relato del NNA.

El maltrato es definido por la Organización
Mundial de la Salud como “los abusos y la desaten-
ción de que son objeto los menores de 18 años, e in-
cluye todos los tipos de maltrato físico o psicológi-
co, abuso sexual, desatención, negligencia y explo-
tación comercial o de otro tipo, que causen o pue-
dan causar un daño a la salud, desarrollo o dignidad
del niño, o poner en peligro su supervivencia, en el
contexto de una relación de responsabilidad, con-
fianza o poder” (OMS, 2014). Por lo que cualquier
adulto en ese tipo de relación con un NNA puede
generar maltrato: padres, cuidadores, maestros,
familiares, médicos, etc.

El MTI y el ASI son una violación de los Derechos
Humanos: derecho al desarrollo y a la protección.
Son un problema social, dejan de ser un tema priva-
do de la familia y nos compete y compromete a to-
dos como sociedad. Se trata de un problema rela-
cional que implica una relación de poder, posesión,
legitimado a través del tiempo. Es un problema de
salud pública, por la prevalencia y por el impacto
que tiene a corto, mediano y largo plazo, no sólo en
los NNA sino en toda la sociedad, con elevados cos-
tos directos e indirectos. Repercute negativamente
en la salud física y mental de NNA afectados, así
como a nivel educativo y social, con mayor aisla-
miento y riesgo incluso de continuar en situaciones
de violencia en la vida adulta, por naturalización de
la misma. El impacto sobre la salud es similar en los
NNA, tanto si son víctimas directas de MTI o ASI,
como si son testigos de violencia doméstica. El niño
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aprende de la violencia que vive, no sólo en el hogar,
sino también la que ve en la vida social, en las formas
de relacionamiento de los adultos. Existen diversas
teorías y modelos explicativos que permiten com-
prender la multicausalidad del fenómeno y destacan
el aprendizaje de la violencia como forma de relacio-
namiento, facilitada por las inequidades de género y
generacionales, el patriarcado y otras
circunstancias que permiten y avalan el abuso de
poder de unos grupos sobre otros.

El rol del equipo de salud es la promoción de
vínculos saludables, la prevención y la detección
temprana de las situaciones de violencia ya estable-
cidas, la conformación de un equipo interdisciplina-
rio para la elaboración de una estrategia de aborda-
je, que incluya la valoración del riesgo y daño y el
seguimiento de las mismas.

En cuanto a la prevención, es muy importante
desde el consultorio, en los controles de salud o en
otras instancias de contacto con las familias, tener
una mirada atenta y sensible, para ver y escuchar,
cómo son los vínculos, cómo es el apego, cómo se
ponen los límites, qué expectativas tiene la familia
respecto al NNA, qué demandas y frustraciones tie-
nen los cuidadores, como se sienten con la llegada
del niño, si da mucho trabajo su cuidado, es necesa-
rio preguntar sobre situaciones comunes que habi-
tualmente generan conflictos en los vínculos, como
los problemas para comer y dormir. Hay que inten-
tar adelantarse a las situaciones de violencia previsi-
bles, para poder intervenir a tiempo. Los niños que
dan “más trabajo” o generan “mayor frustración”
están más expuestos a sufrir maltrato (prematurez,
malformaciones, niños con conducta difícil, proble-
mas del sueño y del aprendizaje, etc.). Los cuidado-
res que han sufrido maltrato en su infancia, presen-
tan patología psiquiátrica, consumen sustancias psi-
coactivas (alcohol, drogas, medicamentos), son im-
pulsivos, etc. tienen más riesgo de maltratar. Fami-
lias con historia de conductas violentas, numerosas,
con patrones de comunicación pobre, etc, son más
propensas a generar violencia. La naturalización de
la violencia en la sociedad que vivimos, facilita la
concreción de vínculos violentos.

Si recibimos a un NNA traído por un familiar, ve-
cino, educador, etc., por una situación de maltrato,
o si detectamos indicadores de maltrato, tanto físi-
cos como emocionales, cognitivos o conductuales
en la consulta, los cuales están recogidos en el mapa
de ruta para la atención de situaciones de maltrato
(3), debemos realizar una completa anamnesis y
examen físico y registrar todo en la historia clínica.
Asimismo es relevante conocer los principales pa-
trones lesionales en caso de maltrato físico y saber
que la mayoría de los casos de abuso sexual infantil

no presentan lesiones físicas, ni infecciones de
transmisión sexual. Las infecciones de transmisión
sexual no sólo tienen baja prevalencia en el abuso
sexual, sino que además la especificidad para el
diagnóstico varía con el agente siendo las de más
alta especificidad para el diagnóstico de abuso la in-
fección por treponema pallidum, chlamydia tracho-

matis y neisseria gonorrhoeae, descartada la vía de
transmisión perinatal. Es importante tener en cuen-
ta estos aspectos en el abordaje para establecer
diagnósticos diferenciales y no generar daño por
omisiones diagnósticas, ni diagnósticos erróneos
basados en indicadores no específicos.

El equipo de salud debe reconocer y respetar el
derecho que tienen los NNA de ser escuchados y oí-
dos considerando su opinión en todo momento. A
medida que el NNA va adquiriendo madurez, podrá
tomar decisiones de forma autónoma, por lo que
los profesionales de la salud deberán considerar la
autonomía progresiva. Es fundamental que se ge-
nere un espacio de confianza basado en el respeto
a la confidencialidad y privacidad. Además, particu-
larmente en estos niños, debemos evitar revictimi-
zar. Siempre que el NNA sea capaz de hablar, debe-
mos realizar preguntas abiertas y escuchar mucho,
registrar el relato espontáneo “tal cual” lo verbaliza
el NNA, sin interpretar, teniendo en cuenta su valor
como indicador específico. Evitar juzgar tanto ver-
balmente como a través de nuestros gestos. Es
importante decirle que no es culpable, que vamos a
intentar ayudarlo, felicitarlo por tener la valentía de
contar lo que le pasa.

Luego, debemos analizar el nivel de riesgo de la
situación, para lo que se recomienda el empleo de
instrumentos disponibles como el mapa de ruta, ya
mencionado y el modelo de atención del SIPIAV
(Modelo de atención SIPIAV. Violencia hacia niños,
niñas y adolescentes. 2011-2012) y pensar cómo con-
formar el equipo interdisciplinario para el abordaje
de la situación concreta.

Cuando pensamos en conformar un equipo, de-
bemos incluir los integrantes que de acuerdo a la si-
tuación consideremos necesarios (de cada sector
puede ser necesario uno o más integrantes):

• del sector salud: el pediatra o médico de familia
tratante; del área de la salud mental: psiquiatra
o psicólogo con formación en el tema; asistente
social; otros especialistas: médico legista, trau-
matólogo, dermatólogo, entre otros, de acuer-
do a los requerimientos de la situación.

• de la familia: definir quién es el adulto referente
protector. “El término alude a una persona
adulta que sea para el niño una referencia afec-
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tiva, capaz de protegerlo física y emocionalmen-
te en la situación, en especial en la búsqueda de
soluciones. Puede ser un integrante de su fami-
lia u otra persona adulta con quien el niño se
sienta seguro y protegido. Nunca podrá ser la
persona que lo agrede.” (Mapa de ruta para las
situaciones de maltrato y abuso sexual en niños,
niñas y adolescentes detectadas en el ámbito
escolar. 2a edición. ANEP-SIPIAV- UNICEF, 2013.)

• del sector educación: incluir al maestro, o inte-
grantes del CAIF

• redes sociales: averiguar qué redes sociales de
contención están disponibles y son adecuadas
para participar del equipo

Debemos decidir si la conformación del equipo,
la elaboración de la estrategia a seguir, la atención y
el seguimiento, serán con el niño en forma ambula-
toria o será necesaria una internación. Ante situacio-
nes en las que el equipo considera que el riesgo es
bajo, se cuenta con un adulto referente protector,
no requiere atención médica por sus lesiones y no
hay riesgo de reiteración del abuso sexual (por
ejemplo no hay proximidad con la persona que ejer-
ce el abuso), lo ideal es evitar los ingresos e interna-
ciones. Si bien implica un mayor desafío para los
equipos, es una práctica en pro del interés superior
del niño, tendiente a restituir los derechos
vulnerados, inserto en su comunidad.

Dentro de la elaboración de la estrategia, será
necesario pensar si es necesaria la intervención judi-
cial y en ese caso, pensar cuándo es la mejor oportu-
nidad de la misma, la cual se recomienda que sea
realizada en forma institucional. En caso de contar
con Comité de recepción local del SIPIAV o la situa-
ción esté siendo trabajada en una red focal o temáti-
ca, es recomendable que se elabore en forma
interinstitucional desde dicho espacio.

Durante toda la atención se deberá respetar los
derechos de los NNA enumerados en la Convención
de los Derechos del Niño, principalmente los relacio-
nados a la asistencia sanitaria que expresa que en
todas las intervenciones de las instituciones que los
comprometa se atenderá el interés superior del
niño. Corresponde al Estado asegurar una adecuada
protección y cuidado, cuando los padres, madres u
otras personas responsables no tienen capacidad
para hacerlo. Dado que los niños tienen derechos,
los adultos tienen la responsabilidad de protegerlos
y satisfacerlos.
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AGENDA DE EVENTOS

Uruguay
10 - 12 de marzo

3er. CONGRESO URUGAYO DE NEURORRADIOLOGÍA. II CURSO INTERNACIONAL EN

ACV

Salón de Actos del LATU

MONTEVIDEO

8 - 10 de setiembre

CONGRESO INTERNACIONAL MUERTE INTRAUTERINA Y SÍNDROME DE MUERTE

SÚBITA DEL LACTANTE

Radisson Montevideo Victoria Plaza Hotel.

MONTEVIDEO

Exterior
22 - 23 de abril

XVI SIMPOSIO INTERNACIONAL DE NEUMOLOGÍA Y ALERGIA PEDIÁTRICA

CARTAGENA - COLOMBIA.

www.simposio.clinialergias.com

20 - 22 de octubre

VIII CONGRESO LATINOAMERICANO DE DERMATOLOGÍA PEDIÁTRICA

BUENOS AIRES – ARGENTINA

infor@asadepe.org.ar
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