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EDITORIAL

Palabras clave: Bienvenidos. Valor.
Caja de herramientas.
Co-responsabilidad. Gracias.

Estamos finalizando el 2015. Para la pediatria de nuestro pais, este afio ha estado
marcado por los 100 afios de la Sociedad Uruguaya de Pediatria. También estamos
finalizando el periodo de esta Comisién 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 ala
SUP: los pediatras y quienes estdn en formacién para serlo, los especialistas pedia-
tricos y los integrantes de los equipos de salud pediatricos. Bienvenidos todos y
cada uno de ustedes, con sus conocimientos, experiencias, opiniones, propuestas
y suefios. Y confiamos en que éste debe ser el espiritu en todos los dmbitos de la
SUP: cada uno dando la bienvenida a sus colegas.

Valor
Cuando miramos ala SUP, reconocemos el valor enorme que tiene en nuestro pais:

e Porlo que implica ser la sociedad cientifica representativa de todos los pedia-
tras, cuya finalidad es el desarrollo cientifico y profesional de la pediatria y la
promocidn de la salud y los derechos de nifios, nifias y adolescentes. Mas aun:
el Profesor Dr. Luis Morquio, en la primera sesién de la Sociedad de Pediatria en
1915, cuando asumia como primer presidente de la misma, extendia la finalidad
de la pediatria expresando que “todo lo que concierne al nifio, sano o enfermo,
no nos debe ser indiferente”. Estamos convencidos que esta frase mantiene
absoluta vigenciay, por eso, fue elegida como el lema de nuestro Congreso.

® Por serlasociedad cientifica mas numerosa y mds antigua del pais. Porque 100
afios son muchos, pero —ademds- por el valor del legado histdrico de quienes
nos precedieron y por la experiencia acumulada.

e Portodos los pediatras que dedican su conocimiento y su tiempo en forma ho-
noraria al desarrollo en la SUP. Por los multiples equipos (Secretarias, Comités)
y sus lineas de trabajo.

® Por sus posibilidades de creacién, de crecimiento y de comunicacion.

Caja de herramientas

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

Co-responsabilidad

Las actividades que realizamos -y las que realicemos— dependerdn de lo que indivi-
dualmente, trabajando en equipos y como institucidon decidamos concretar. La SUP
es un ejemplo de construcciones colectivas en las que muchos integrantes aportan



EDITORIAL

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

e Las relacionadas con el desarrollo cientifico de la pediatria (investigaciones
cientificas apoyadas desde la Biblioteca, publicacién de la revista cientifica
Archivos de Pediatria del Uruguay, jornadas y reuniones cientificas tanto en el
interior como en Montevideo, congresos, etc.). Un ejemplo especial fue el
“Congreso de los 100 afios de la SUP” que incluyé el XXX Congreso Uruguayo
de Pediatria, el Primer Congreso Integrado de Adolescencia y las VIl Jornadas
del Pediatra Joven, con la presentacidn de un nuevo récord de trabajos cienti-
ficos. Junto al Congreso se realizaron dos cursos pre-congresos de gran nivel
internacional: el Ill Curso Internacional de Simulacién en Emergencias Pedia-
tricas y la primera edicién del Curso EPEC Latinoamérica, sobre cuidados palia-
tivos y del final de la vida en Pediatria.

® Lasactividades de desarrollo profesional médico continuo (DPMC) que se vie-
nenrealizando desde hace mds de dos décadas a través de los diferentes cur-
sos, talleres. Somos conscientes que debemos impulsarlos ain mas,
estableciendo necesidades educativas prioritarias y estimulando a que se rea-
licen en diferentes puntos geograficos del pais.

® El Programa de Mantenimiento de las Competencias en Pediatria de la SUP,
como reconocimiento al compromiso de los pediatras por estar actualizados.
Luego de un proceso de varios afios, 105 pediatras hicieron historia al presen-
tarse y aprobar los criterios de la primera experiencia nacional de recertifica-
ciéon médica voluntaria. El Dr. Morquio decia un siglo atras: “Los alumnos me
oyen decir que soy el estudiante mas viejo de la clinica porque, si es mi placer
ensefiar lo que sé, lo es también aprender lo que no sé y no pasa dia en que
abandone el hospital sin haber aprendido algo nuevo. Y eso seguira siempre,
infinitamente”. Esta es la realidad de nuestra vida como pediatras y especialistas
pediatricos. Constantemente estudiamos, preguntamos, nos consultamos, in-
vestigamos, participamos en cursos, concurrimos a congresos... Todos los dias
estamos aprendiendo y procurando ser “mejores pediatras”.

e Elanalisis de nuestro rol como pediatras en el Uruguay (y la elaboracién de un
documento en comin en el Foro de Sociedades de Pediatria del Cono Sur) y
las acciones destinadas a mejorar las condiciones de ejercicio profesional para
poder brindar una mejor calidad de atencién de la salud a nuestros nifios, ni-
fias y adolescentes.

® El Programa de Comunicacién Social denominado “mi Pediatra” que hemos
desarrollado en este Ultimo afio. Gracias a los textos escritos por socios de la
SUP para su difusién en la web y en las redes sociales, asi como la participa-
cion en diferentes medios de comunicacién y la organizacion de actividades
de promocién de la salud (como la campaiia de vacunacién antigripal “predi-
cando con el ejemplo”), hemos iniciado esta comunicacién con la poblacién a
través de informacidn, consejos y recomendaciones para los nifios y adoles-
centes y sus familias en un lenguaje accesible para todos.

e Eltrabajo de los equipos dedicados a dreas especificas dentro de la pediatria,
organizados en secretarias y comités. El trabajo de los comités es fundamen-
tal para el desarrollo de las actividades cientificas, académicas y de promocion
de la salud sobre temas especificos de la atencién pediétrica. Ademas de los co-
mités que ya venian trabajando fuertemente con anterioridad, en estos ultimos
dos afos se han reformulado y se han creado nuevos comités como, por ejem-



EDITORIAL

plo, Farmacologia y Terapéutica, Bioética, Discapacidad y Neurodesarrollo, Sa-
lud ambiental, Medicina deportiva, Prevencién de lesiones no intencionales,
etc.

e El fortalecimiento de las relaciones inter-institucionales tanto en el ambito
nacional como en el internacional, especialmente alli con la participacion
en el Foro de Sociedades de Pediatrfa del Cono Sur (FOSPECS) y en el rela-
cionamiento con la Academia Americana de Pediatria.

Esta co-responsabilidad enla SUP nos involucra a todos los pediatras. ;Por-
que a la SUP la hacemos grande entre todos! Por eso estamos invitando a los
pediatrasy alos que estan en formacién -y que alin no son socios —a que se afi-
lieny seintegren ala 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 mas por cudnto 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-
truccién de nuestra SUP. Desde nuestros fundadores hasta cada uno de los pe-
diatras y colaboradores (incluyendo especialmente a nuestros equipos de
Biblioteca y de Secretaria) que a lo largo de estos 100 afios han aportado -y
aportan- al crecimiento y desarrollo de la pediatria nacional.

Y un agradecimiento muy especial a los nifios, las nifias, adolescentes, ma-
dres, padres y demds familiares, por la confianza que cada dia depositan en no-
sotros —sus pediatras-, por confiarnos la atencién y la promocién de la salud de
lo mas valioso que tienen.

Nuestro presente y futuro. Estamos préximos al momento en que debe-
mos elegir a los nuevos integrantes de la Comisidn Directiva. Es nuestro deseo
que se postulen pediatras de diferentes generaciones, regiones geograficas,
dreas y niveles de atencidn. Y que todos los socios participen de la eleccién vo-
tando por quienes consideren que pueden asumir mejor la direccién 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 definicién y el impulso de estra-
tegias de salud publica que puedan impactar en un mejor nivel de salud de los
nifios, nifias y adolescentes, o en cdmo mejorar el ejercicio profesional de los
pediatras, o en cémo desarrollar estructuras de funcionamiento local en el inte-
rior, o en cdmo mejorar la financiacién de nuestras actividades, o en muchos
otros temas mas.

iPor muchos afios mas de la Sociedad Uruguaya de Pediatria!

Dr. Alfredo Cerisola
Presidente de la SUP



ASAMBLEA

GENERAL ORDINARIA

ORDEN DEL DIA:
e Consideracion de la memoria anual
e Balance de tesoreria

e Elecciones

MIERCOLES 16 DE DICIEMBRE DE 2015
SALA LECTURA BIBLIOTECA SUP

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

Se aprobo el ingreso de nuevos socios:

Dra. Batthyany Clara MONTEVIDEO
Dra. Cabo Estefania MONTEVIDEO
Dr. Davila Hector MONTEVIDEO
Dra. De Ledn Mariela MONTEVIDEO
Dra. Garcia Ana MONTEVIDEO
Dr. Guida de Vargas Andres MONTEVIDEO
Dr. Mauvezin Joaquin MONTEVIDEO
Dra. Martino Carolina MONTEVIDEO
Dra. Piedeferri Sabrina MONTEVIDEO
Dra. Pintos Mariana MONTEVIDEO
Dra. Xoyon Eva FRAY BENTOS
Dra. Zabala Cristina MONTEVIDEO




SECRETARIA DE RECERTIFICACION

Ceremonia de Clausura del “Congreso de los 100 afios de la
Sociedad Uruguaya de Pediatria” Entrega de Certificados del
Programa de Mantenimiento de las Competencias en Pediatria

El evento central de las celebraciones de este
primer siglo de vida de la Sociedad Uruguaya de Pe-
diatria (SUP) fue el “Congreso de los 100 afios de la
SUP”” que se realizé en el Laboratorio Tecnoldgico
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 Pediatria
(recertificacién) a un nimero muy importante de
pediatras.

Desde hace mas de cuatro afios, la SUP ha veni-
do desarrollando un programa de recertificacidn vo-
luntaria en pediatria. Este proceso de elaboracidén
incluyd diferentes actividades de consulta entre los
pediatras socios de la SUP y multiples intercambios
con representantes del Colegio Médico del Uru-
guay, de la Facultad de Medicina y la Escuela de Gra-
duados, con expertos en educacién médica, con au-
toridades de los gremios médicos, en los grupos de
trabajo preparatorios de la 9° Convencién Médica
Nacional, y con las otras Sociedades de Pediatria del
Cono Sur.

Finalmente, se aprobd el instrumento que se en-
tendié como el mds adecuado para esta etapa ini-
cial, el cual fue aprobado por la Comisién Directiva
de la SUP. El mismo consiste en presentar un infor-
me de las actividades asistenciales en pediatria y de
las actividades de educacion médica continua, for-
macidn académica, asi como actividades docentesy
de investigacion realizadas en los ultimos 5 afios,
con un sistema de puntuacién que establece un mi-
nimo de créditos por afio y por el quinquenio. Entre
las actividades asistenciales se consideran, ademas,
la posibilidad de presentar informes de casos clini-
cos que motivaron un aprendizaje a partir de larefle-
xién de la resolucién de problemas que se presenta-
ron en la practica clinica diaria e informes sobre acti-
vidades de promocidny prevencién en salud. Parala
evaluacidon de estos items se conformd el Consejo
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de Evaluacién del Programa de Mantenimiento de
las Competencias en Pediatria 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 méds de 5 afios de recibidos a
que presentaran sus informes que les permitieran
ser reconocidos como pediatras que estan actuali-
zados en los conocimientos y las competencias ne-
cesarias para su ejercicio profesional. Se presenta-
ron mds 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 afios de
la SUP”. En dicha Ceremonia participaron el Presi-
dente de la Academia Americana de Pediatria (AAP)
Dr. Benard Dreyer, el Presidente del Colegio Médico
del Uruguay Prof. Dr. Jorge Torres, el representante
del Consejo de Evaluacidn del Programa de Mante-
nimiento de las Competencias en Pediatria dela SUP
Prof. Dr. Walter Pérez y el Presidente de la Sociedad
Uruguaya de Pediatria Dr. Alfredo Cerisola. El inte-
grante de la Secretaria de Recertificacion de la SUP
Dr. Fernando Bazzino procedié a la lectura del nom-
bre de los 105 pediatras y posteriormente se entre-
garon los certificados correspondientes.

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

Dr. Alfredo Cerisola
Presidente de la SUP



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 MAS

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




COMITE DE SALUD AMBIENTAL

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 quimicas no pueden lograrse a expensas de la Salud Humana y Ambiental.”

Cuando hablamos de exposicién ambiental a plagui-
cidas tenemos inevitablemente que hacer referen-
cia al concepto de Vulnerabilidad. En su acepcién
mas amplia hace referencia a las condiciones que in-
ciden enla salud y en el normal crecimiento y desa-
rrollo en las distintas etapas de la vida. Estas
condiciones estdn determinadas por factores o pro-
cesos bioldgicos, sociales, econémicos y/o ambien-
tales (fisicos y quimicos), presentes en los lugares
donde los nifios 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 nifios 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, alimentacidn, habitos, trabajos,
etc.)

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

Se sabe hoy que existe una relacién entre deter-
minantes ambientales y la mayor incidencia de pato-
logias como asma, alergias, cancer, trastornos del
neurodesarrollo, disrupcidn enddcrinas, alteracio-
nes congénitas y patologias inmunoldgicas.

Durante el periodo prenatal y adn antes de la
concepcidn, la exposicién de los padres a contami-
nantes quimicos ambientales vinculados al trabajo,
por ej., con plaguicidas, metales, solventes, ha mos-
trado ser causa de infertilidad, patologias del emba-
razo (abortos, partos prematuros). En la progenie
de estos padres se evidencian alteraciones del desa-
rrollo y del crecimiento, aparicidon de tumores, y leu-
cemias.

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

A partir de los afios 30 se comienzan a sintetizar
sustancias quimicas, primero con fines bélicos y luego
se comprueba que son Utiles para combatir plagas. Es
asi que surgen los llamados Organofosforados (OF) el
gas Sarin y Tabun en primer lugar y luego se sintetizan
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(PNUMA 2012).

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

Actualmente los OF son reconocidos neurotd-
xicos en su exposicién crénica, una preocupacion
actual es el hallazgo de metabolitos de OF en la
orina de nifios que viven en las cercanias de culti-
vos agricolas. Un estudio llevado a cabo en la Uni-
versidad de Columbia, en Vancouver, Canad3, de-
mostré la presencia de estos metabolitos de OF
en el 80% de los nifios viviendo en zonas aledafias
a cultivos agricolas. Un estudio similar se llevd a
cabo en la Universidad de Rio Cuarto en Argenti-
na, encontrando estos metabolitos en los ninos
que viven a un kilémetro de las areas agricolas, no
apareciendo en aquellos que viven a 10 kms.

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

Posteriormente entran en el mercado el gran
grupo de los Organoclorados, el primero fue el
DDT que tuvo gran uso en paises portadores de
Paludismo, a este grupo pertenecen Aldrin, Diel-
drin, Endrin, Clordano, Lindano, Endosulfan, y
otros. Desde que nuestro pais firmé el acuerdo de
Estocolmo sobre los Compuestos Orgénicos Per-
sistentes (COPs) todos ellos estan prohibidos a ni-
vel mundial y en nuestro pais, el tltimo en prohi-
birse fue el Endosulfdn en el afio 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 Toxicologia
se llevaron a cabo trabajos cientificos, que proba-
ron su existencia en el ser humano en: tejido celu-
lar subcutaneo, leche materna, y en la grasa peri-
tumoral del cdncer 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
agricolas, en hortifruticultura, en granos, en ani-
males, en seres humanos como piojicidas y/o sar-
nicidas.

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



fin de combatir las plagas a nivel agricola fundamen-
talmente, y asi surgen los carbamatos, piretroides,
glifosato, y muchos mas.

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

Un plaguicida esta compuesto por: su principio
activo, que es el plaguicida en si, y otros constitu-
yentes que favoreceran su dilucién, si son liquidos,
su penetracion a la plaga a combatir, su adherencia
en ella, etc., y muchas veces esa o esas otras sustan-
cias pueden ser tanto o mas tdxicas que el principio
activo.

Los de uso agricola se caracterizan por tener las
concentraciones mas altas de su principio activo, lle-
gando hasta un 80y 90%, de ahi que pequefias canti-
dades puedan resultar en dosis tdxicas, los de uso
veterinario tienen concentraciones un poco mds ba-
jas, los de uso doméstico, por normativa establecida

en el pais 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 dafios
a la salud humana causada por este tipo de pro-
ductos quimicos, los primeros conocidos fueron
los efectos agudos, muchos de ellos graves y con
alta mortalidad, pero actualmente preocupan atin
mas los efectos crénicos debido a la exposicién a
minimas dosis por tiempos prolongados, y sobre
todo es preocupante los efectos a nivel de los ni-
fos desde su concepcidn hasta que termina su
crecimiento y desarrollo. Existen muchos trabajos
cientificos que asocian la exposicién parental a
patologias del neurodesarrollo y canceres en sus
hijos.-

Comité de Salud Ambiental Infantil -
Octubre de 2015
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DESARROLLO PROFESIONAL MEDICO CONTINUO

Presentacion del taller de educacion médica continua

Abordaje de situaciones de maltrato
y abuso sexual infantil. Derechos en
salud de ninos, ninas y adolescentes

Magdalena Garcia', Fernanda Lozano?, Virginia Perdomo?, Carlos Zunino*

El dia 24 de octubre de 2015 se realizé el primer taller
de Educacién Médica Continua de la Sociedad Uru-
guaya de Pediatria respecto al tema maltrato (MTI)
y abuso sexual infantil (ASI) de nifios, nifias y adoles-
centes (NNA) desde una perspectiva de derechos.
Se desarrollé 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
pais. Segun el informe de gestién del Sistema Inte-
gral de Proteccidn a la Infancia y a la Adolescencia
contra la Violencia (SIPIAV) 2014: las denuncias reci-
bidas se duplicaron entre el 2011y el 2014. Son mds
frecuentes en la etapa escolar, el 50% son por mal-
trato emocional, 22% por abuso sexual, 16% por mal-
trato fisico y 12% por negligencia. El 75% son
episodios recurrentes y en el 88% de las situaciones
la intervencidn es en etapa crdnica.

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-
Iégicas 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 desempefio en policlinica, dreas
de urgencia y de internacién; 2) llevar a cabo inter-
venciones preventivas en su practica cotidiana en la
atencion a NNA; 3) realizar una atencién a la salud
de NNA desde una perspectiva de derechos.

La actividad se dividié en los siguientes mddu-
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 Organizacion
Mundial de la Salud como “los abusos y la desaten-
cién de que son objeto los menores de 18 afios, e in-
cluye todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgi-
co, abuso sexual, desatencion, negligencia y explo-
tacién comercial o de otro tipo, que causen o pue-
dan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad
del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el
contexto de una relacién de responsabilidad, con-
fianza o poder” (OMS, 2014). Por lo que cualquier
adulto en ese tipo de relacién con un NNA puede
generar maltrato: padres, cuidadores, maestros,
familiares, médicos, etc.

EI MTly el ASI son una violacién de los Derechos
Humanos: derecho al desarrollo y a la proteccidn.
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 relacién de poder, posesion,
legitimado a través del tiempo. Es un problema de
salud publica, por la prevalencia y por el impacto
que tiene a corto, mediano y largo plazo, no sélo en
los NNA sino en toda la sociedad, con elevados cos-
tos directos e indirectos. Repercute negativamente
en la salud fisica y mental de NNA afectados, asf
como a nivel educativo y social, con mayor aisla-
miento y riesgo incluso de continuar en situaciones
de violencia en la vida adulta, por naturalizacién de
la misma. El impacto sobre la salud es similar en los
NNA, tanto si son victimas directas de MTI o ASI,
como si son testigos de violencia doméstica. El nifio

1. Doctora en Medicina, especialista en Psiquiatria Infantil. Posgrado en Violencia Intrafamiliar. Psicoterapeuta. Tera-
peuta familiar sistémica. Terapeuta EMDR. Adjunta a la Direccién 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. Master en Medicina Forense. Master en Medicina Familiar y
Comunitaria. Master 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 Pediatria. Prof. Adj. de Pediatria

4. Doctor en Medicina. Especialista en Pediatria. Asistente de Clinica Pediatrica y de la Unidad Académica de Bioética
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aprende de la violencia que vive, no sélo en el hogar,
sino también la que ve enlavida social, en las formas
de relacionamiento de los adultos. Existen diversas
teorfas y modelos explicativos que permiten com-
prender la multicausalidad del fenédmeno 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 promocién de
vinculos saludables, la prevencidén y la deteccién
temprana de las situaciones de violencia ya estable-
cidas, la conformacién de un equipo interdisciplina-
rio para la elaboracién de una estrategia de aborda-
je, que incluya la valoracién del riesgo y dafio y el
seguimiento de las mismas.

En cuanto a la prevencién, 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,
cémo son los vinculos, cémo es el apego, cémo se
ponen los limites, qué expectativas tiene la familia
respecto al NNA, qué demandas y frustraciones tie-
nen los cuidadores, como se sienten con la llegada
del nifio, si da mucho trabajo su cuidado, es necesa-
rio preguntar sobre situaciones comunes que habi-
tualmente generan conflictos en los vinculos, 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 nifios que
dan “mas trabajo” o generan “mayor frustracién”
estdn mds expuestos a sufrir maltrato (prematurez,
malformaciones, nifios con conducta dificil, proble-
mas del suefio y del aprendizaje, etc.). Los cuidado-
res que han sufrido maltrato en su infancia, presen-
tan patologia psiquiatrica, consumen sustancias psi-
coactivas (alcohol, drogas, medicamentos), son im-
pulsivos, etc. tienen mds riesgo de maltratar. Fami-
lias con historia de conductas violentas, numerosas,
con patrones de comunicacién pobre, etc, son mas
propensas a generar violencia. La naturalizacién de
la violencia en la sociedad que vivimos, facilita la
concrecién de vinculos violentos.

Si recibimos a un NNA traido por un familiar, ve-
cino, educador, etc., por una situacién de maltrato,
o si detectamos indicadores de maltrato, tanto fisi-
cos como emocionales, cognitivos o conductuales
enla consulta, los cuales estan recogidos en el mapa
de ruta para la atencién de situaciones de maltrato
(3), debemos realizar una completa anamnesis y
examen fisico y registrar todo en la historia clinica.
Asimismo es relevante conocer los principales pa-
trones lesionales en caso de maltrato fisico y saber
que la mayoria de los casos de abuso sexual infantil

—0

no presentan lesiones fisicas, ni infecciones de
transmision sexual. Las infecciones de transmisidn
sexual no sdlo tienen baja prevalencia en el abuso
sexual, sino que ademds la especificidad para el
diagndstico varia con el agente siendo las de mds
alta especificidad para el diagndstico de abuso lain-
feccién por treponema pallidum, chlamydia tracho-
matis y neisseria gonorrhoeae, descartada la via de
transmisién perinatal. Es importante tener en cuen-
ta estos aspectos en el abordaje para establecer
diagndsticos diferenciales y no generar dafio por
omisiones diagndsticas, ni diagndsticos erréneos
basados en indicadores no especificos.

El equipo de salud debe reconocer y respetar el
derecho que tienen los NNA de ser escuchados y oi-
dos considerando su opinién en todo momento. A
medida que el NNA va adquiriendo madurez, podra
tomar decisiones de forma auténoma, por lo que
los profesionales de la salud deberan considerar la
autonomia progresiva. Es fundamental que se ge-
nere un espacio de confianza basado en el respeto
a la confidencialidad y privacidad. Ademas, particu-
larmente en estos niflos, debemos evitar revictimi-
zar. Siempre que el NNA sea capaz de hablar, debe-
mos realizar preguntas abiertas y escuchar mucho,
registrar el relato espontdneo “tal cual” lo verbaliza
el NNA, sin interpretar, teniendo en cuenta su valor
como indicador especifico. 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 valentia de
contar lo que le pasa.

Luego, debemos analizar el nivel de riesgo de la
situacién, para lo que se recomienda el empleo de
instrumentos disponibles como el mapa de ruta, ya
mencionado y el modelo de atencién del SIPIAV
(Modelo de atencidn SIPIAV. Violencia hacia nifios,
nifias y adolescentes. 2011-2012) y pensar cémo con-
formar el equipo interdisciplinario para el abordaje
de la situacién concreta.

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

e del sector salud: el pediatra o médico de familia
tratante; del drea de la salud mental: psiquiatra
o psicélogo con formacidn en el tema; asistente
social; otros especialistas: médico legista, trau-
matdlogo, dermatdlogo, entre otros, de acuer-
do a los requerimientos de la situacion.

® delafamilia: definir quién es el adulto referente
protector. “El término alude a una persona
adulta que sea para el nifio una referencia afec-



tiva, capaz de protegerlo fisica y emocionalmen-
te en la situacidn, en especial en la bisqueda de
soluciones. Puede ser un integrante de su fami-
lia u otra persona adulta con quien el nifio se
sienta seguro y protegido. Nunca podra ser la
persona que lo agrede.” (Mapa de ruta para las
situaciones de maltrato y abuso sexual en nifios,
nifas y adolescentes detectadas en el dmbito
escolar. 2a edicién. ANEP-SIPIAV- UNICEF, 2013.)

e del sector educacidn: incluir al maestro, o inte-
grantes del CAIF

® redes sociales: averiguar qué redes sociales de
contencién estan disponibles y son adecuadas
para participar del equipo

Debemos decidir si la conformacién del equipo,
la elaboracion de la estrategia a seguir, la atenciony
el seguimiento, seran con el nifio en forma ambula-
toria o serd necesaria unainternacién. Ante situacio-
nes en las que el equipo considera que el riesgo es
bajo, se cuenta con un adulto referente protector,
no requiere atencidon médica por sus lesiones y no
hay riesgo de reiteracién 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 desafio para los
equipos, es una practica en pro del interés superior
del nifio, tendiente a restituir los derechos
vulnerados, inserto en su comunidad.

Dentro de la elaboracién de la estrategia, serd
necesario pensar si es necesaria la intervencion judi-
cial y en ese caso, pensar cuando 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 recepcién local del SIPIAV o la situa-
cién esté siendo trabajada en una red focal o temati-
ca, es recomendable que se elabore en forma
interinstitucional desde dicho espacio.

Durante toda la atencién se deberd respetar los
derechos de los NNA enumerados en la Convencidn
delos Derechos del Nifio, principalmente los relacio-
nados a la asistencia sanitaria que expresa que en
todas las intervenciones de las instituciones que los
comprometa se atenderd el interés superior del
nifio. Corresponde al Estado asegurar una adecuada
proteccién y cuidado, cuando los padres, madres u
otras personas responsables no tienen capacidad
para hacerlo. Dado que los nifios tienen derechos,
los adultos tienen la responsabilidad de protegerlos
y satisfacerlos.
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8 -10 de setiembre
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Exterior
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www.simposio.clinialergias.com

20 - 22 de octubre

VIIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA
BUENOS AIRES - ARGENTINA
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<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


