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EDITORIAL

Discurso de apertura del
XXXII Congreso Uruguayo de Pediatria y
X Jornada del Pediatra Joven del Cono Sur

En nombre del Comité Organizador les damos la bienvenida al XXXII Congreso Uruguayo de Pediatria
y la X Jornada del Pediatra Joven del Cono Sur.

Bajo el lema El nifio padre del hombre, manifestamos nuestra preocupacién por la primera infan-
cia, porque solo pensando y actuando durante la misma podremos lograr adolescentes y adultos ple-
nos. Lo que aprendemos de nifos, lo repetimos como habito hasta formar el ser tnico eirrepetible en
que nos transformamos, y si pensamos en los nifios, nifias y adolescentes que viven en ambientes
hostiles, victimas de violencia en todas las formas posible, es facil comprender por qué esa frase nos
parecid tan oportuna.

Los pediatras somos, por nuestra formacién, quienes tenemos la responsabilidad de prevenir, de
curar cuando podemos hacerlo, y de acompafiar siempre al nifio alo largo de su ciclo vital porque son
ellos y sus familias quienes deben estar en el centro de nuestra atencién y cuidados.

No ha sido fécil llegar a esta instancia y nos sentimos complacidos de haber podido lograrlo, uste-
deslos congresistas, los invitados nacionales, quienes desde paises hermanos aceptaron acompafiar-
nos, y las empresas que nos brindaron su apoyo lo han hecho posible, a todos muchas gracias.

Los diferentes comités y las secretarias que integran la SUP, pilares fundamentales de la misma,
han sabido seleccionar los temas, que esperamos sean del interés de todos ustedes. A ellos, nuestro
agradecimiento.

A quienes presentaron trabajos, y al Comité Cientifico que los evalué y premid, en esta ardua y difi-
cil tarea, les agrademos el esfuerzo y el compromiso.

Durante estos dias, tenemos algunas actividades especiales. El homenaje a la Prof. Dra. Mabel
Gonzdlez, recientemente fallecida. Sin dudas, siempre tenemos personas que por lo que significaron
en nuestra vida y en nuestra formacién merecen ser recordadas, Mabel es una de ellas.

Nos complace presentar en el marco de este Congreso el libro del Dr. Alejandro Nespral ;Morir
duele?, a quien agradezco enormemente me lo hicierallegar y que me atrapd desde la primera pégina.

Ademas, teniendo en cuenta que en pocos dias tenemos elecciones nacionales, nos parecié opor-
tuno armar una mesa politica invitando a los partidos con representacién parlamentaria, para que
nos acompafiaran, no para debatir, sino para escuchar de cada uno de ellos cudles son las tres pro-
puestas de politicas en primera infancia que priorizariany si harfan algin cambio en el SNIS en caso de
llegar al gobierno.

Estamos orgullosos de ser pediatras, de pertenecer ala SUP y de ocupar este lugar de privilegio.
Esperamos que todos aprendan y disfruten del conocimiento que vamos a respirar en los préximos
dias, que sera beneficioso para los nifios, nifias y adolescentes que lleguen a nuestras manos y sus fa-
milias. Los pediatras somos los artifices de la salud de la sociedad del mafiana y debemos recordar
que todo lo que compete al nifio sano o enfermo no debe ser indiferente.

Finalmente, en este acto damos por inaugurado el XXXII Congreso Uruguayo de Pediatria y la X
Jornada del Pediatra Joven del Cono Sur. Estos eventos de educacidon médica continua son un aporte
para cada uno de nosotros, la pediatria nacional y la comunidad toda. Muchas gracias.

Dra. Alicia Fernandez
Presidenta
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INFORMA COMISION DIRECTIVA

Condiciones laborales de los médicos pediatras

Introduccion
El paciente y su familia centran la atencién que brindamos los pediatras; sin embargo, garantizar que ese encuentro se
realice en condiciones de calidad es fundamental y sabemos que existen diferentes factores que lo ponen enriesgo.

Conocer larealidad de los pediatras y las condiciones de trabajo resulta imprescindible no solo para poder ofrecer
una mejor asistencia a nuestros pacientes, sino para poder generar estrategias de cuidado del cuidador.

Bajo esta premisa, la Sociedad Uruguaya de Pediatria (SUP), preocupada por el tema, decidid, apoyada por Equi-
pos Consultores, realizar una investigacién que nos aportara elementos Utiles sobre la vida ocupacional, en términos
de cantidad y calidad de horas semanales trabajadas, cantidad y tipo de empleo, como asi también algunos indicado-
res, por ejemplo autopercepcién del estado de salud y consumo de psicofarmacos, entre otros, que nos permita desa-
rrollar politicas que tiendan a mejorar la calidad de vida y profesional de este grupo.

Metodologia

Estudio descriptivo, prospectivo, realizado entre el 17 de setiembre y el 11 de octubre. Universo de referencia, los 1.200
pediatras afiliados a la SUP, con correo electrénico, a quienes se les administrd en forma online una encuesta elabora-
da en conjunto con Equipos.

Resultados

Serecibieron 264 encuestas completas, lo que corresponde a una tasa de respuesta de 25%; 218 son mujeres (83%); 196
individuos (74%) tienen 40 afios 0 més y en 148 (60%) la regién de empleo principal es Montevideo; 131(53%) trabajan en
el dmbito privado, 92 (37%) en el dmbito puiblico (ASSE, Hospital Militar, Hospital Policial), 14 (6%) en servicios de emer-
gencia médico mdvil y 9 (4%) ejercen libremente su profesién.

En referencia al tipo de empleo, 92 (37%) lo hacen en policlinica; 50 (19%) en puerta de emergencia; 45 (17%) como
internista; 31 (12%) en emergencia prehospitalaria; 13 (5%) ejercen la docencia, y 10 (4%) desarrollan su actividad en el
ambito de la administracién o gerencial.

En 137 casos (52%), el nimero de empleos es de dos 0 menos, 74 (28%) tienen tres empleos y 53 (20%) tienen cuatro
0 mas, el promedio es de tres empleos en esta poblacidn.

El promedio de horas que trabajan semanalmente en esta muestra es de 49 horas, con un rango que va de 59 ho-
ras en los menores de 39 afios a 40 horas en los de 60 afios 0 mas, correspondiendo a guardias el 95% en los menores
de 39 afos; 84% entre 40 y 49 afos; 56% entre 50 y 59 afios, y 46% en los de 60 afios 0 mas. El 56% de los encuestados
realiza un promedio de dos guardias nocturnas, correspondiendo el 64% a hombres menores de 39 afios; 205 indivi-
duos de lamuestra (78%) estén satisfechos o muy satisfechos con su trabajo, aumentando este porcentaje con la edad,
alcanzando el 94% en los de 60 afos o mas.

En relacién con la evaluacién de su estado de salud, 224 (85%) lo cataloga como bueno o muy bueno.

En cuanto al habito tabaquico, refieren fumar 47 individuos (18%), con leve predominio del sexo masculino, sin dife-
rencias significativas por edad; 34 (13%) refiere consumo de psicofarmacos, con un porcentaje mayor en los de 40 afios o
mas, y el 28% refiere automedicarse. Refieren apoyo terapéutico con personal de salud mental, 211 individuos (80%).

Del total de lamuestra, 84 médicos (32%) refieren control con médico general hace un afio o més y 5 (2%) no haber-
lo hecho nunca.

Conclusiones

En el afio 2011, la SUP realizd una encuesta telefénica considerando iguales variables. Teniendo en cuenta esos datos, po-
demos afirmar que se mantienen las mismas caracteristicas en lo que hace a la insercién profesional de los pediatras. La
disminucién de la cantidad de empleo en referencia a 2011 parece ir en linea de lo hallado en otros estudios sobre el mun-
do del trabajo médico en Uruguay, donde se inicié un proceso de concentracién que seguramente estd vinculado con la
creacién de los cargos de alta dedicacion. Los médicos jévenes contintian trabajando en emergencias mdviles prehospi-
talarias y puertas de emergencia. La satisfaccién con el trabajo parece tener un incremento respecto al estudio referido
de 2011. Se constata un mejor estado declarado de salud con la declaracién de realizacién del tltimo chequeo en cifras si-
milares a 2011, pero se constata un aumento en la declaracién de consumo de psicofarmacos, que se ubica en el entorno
de los valores de la poblacién universitaria en general, segtin la ENS. Las mujeres tienen una declaracién de consumo ma-
yor que los hombres. En referencia al habito tabaquico se mantiene en las cifras relevadas en el estudio anterior. No se
considerd en las variables investigadas los elementos que integran el burnout y las drogas de abuso.

Comentarios finales
Los datos obtenidos en esta encuesta son el puntapié inicial para comenzar a trabajar por mejorar aquellos factores
que repercuten en la calidad de vida de los pediatras, que colaboran en el establecimiento del burnout.

Dra. Alicia Fernandez
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COMITE DE ADOLESCENCIA

Encuentro entre pediatras y comunicadores,
analisis y conclusiones

Dras. Silvia Hernandez, Ana Maria Piccone
Comité de Adolescentes. Sociedad Uruguaya de Pediatria, 2019. Congreso Integrado Il

Introduccién

El Comité de Adolescencia de la Sociedad Uruguaya de Pediatria (SUP) comparte la experiencia de su
trabajo relacionado a la forma en que se difunden las noticias en la prensa oral y escrita cuando los in-
volucrados son nifios, nifias y adolescentes.

Objetivos
Todos los dias se publican y difunden noticias sobre nifios, nifias y adolescentes. Lamentablemente,
muchas de ellas reflejan realidades complejas o casos muy duros. Su abordaje en los medios presenta
desafios y se vincula con asuntos transversales a toda la sociedad: pobreza, violencia familiar, explo-
tacion sexual, educacidn, sexismo, derecho a la expresidn, entre otros.

Como pediatras, velamos por la salud integral de este grupo etario, y dentro de la salud también
estd presente la forma de comunicar sus realidades.

Diagnéstico de la situacion previa

Al estar comprometidos con el cuidado de la infancia, observamos acciones riesgosas en la difusién
de temas enlos que nifios, nifias y adolescentes son, sin quererlo, los protagonistas. Creemos que pe-
diatras y comunicadores podemos trabajar en conjunto para mejorar el abordaje de esos temas.

La preocupacion es compartida con el Comité de Adolescentes de ALAPE (Asociacion Latinoame-
ricana de Pediatria) y CODAJIC (Confederacion de Adolescencia y Juventud de Iberoaméricay el Cari-
be), porque hemos visto, de acuerdo con la experiencia recogida en otros paises, que como especia-
listas podemos aportar al andlisis y mejorar el abordaje de estos temas.

Desarrollo de la experiencia

Trabajamos juntos, pediatras integrantes del Comité de Adolescencia de la SUP, y licenciados de la
Agencia Signo - Consultores en Comunicacidn, colaboradora de la SUP, para concretar un encuentro
con comunicadores de la prensa oral y escrita de nuestro pafs. Se definié un enfoque para el encuen-
tro, se determiné una lista de temas a abordar en la primera instancia, y se fijaron algunos puntos ba-
sicos sobre cdmo avanzar en el relacionamiento entre las dos partes. Asi, se invitd a periodistas que
diariamente cubren temas de salud, se generé un encuentro con la Asociacién de la Prensa Uruguaya
(APU), para brindar también suimpronta en el evento, y ademas se invitd a integrantes de las faculta-
des de Comunicacidn de distintas universidades. Se generd, entonces, el encuentro en la sede de la
SUP, donde se puso especial énfasis en lograr canales de intercambio, visibilizar la problematica y
abordarla en conjunto, encontrar posibles vias de mejora, concientizar al respecto y difundir las
conclusiones.

Nos basamos, para nuestro encuentro, en las gufas de UNICEF para periodistas y allf encontramos
esta frase que nos parecié importante destacar: “La comunicacién es una herramienta para el cambio
social. La capacitacidn, la facilitacidon de herramientas y recursos para comunicadores, puede producir
un impacto en la cantidad y calidad de las informaciones que se generan sobre la infancia”.

Los temas para jerarquizar en este momento son el suicidio, la violencia, el abuso y la perspectiva
de género.

El suicidio es un tema central en nuestra sociedad y sobre todo en los adolescentes. Ellos estan en
una etapa de desarrollo que les otorga vulnerabilidades especiales, sobre todo por su neurodesarro-
llo, aiin no completado.
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El neurodesarrollo, o desarrollo neuroldgico, comienza durante la gestacién, continda en la infan-
ciay adolescencia, y se completa al llegar a la etapa adulta, aproximadamente 20 afios, a veces algun
afo mas. La adolescencia representa la etapa final de este desarrollo, transformando el cerebro in-
maduro del nifio y adolescente en uno maduro de la edad adulta.

Hay que ser muy cuidadoso a la hora de informar sobre un suicidio y mas auin al dar detalles acerca
de la situacidn personal de un adolescente que se quitd la vida.

Los medios de comunicaciénjuegan unrol clave tanto parala prevencién como para influir en que
no ocurran mas casos.

“La forma en que los medios informan acerca de los casos de suicidio pueden influir en otros suici-
dios”, advierte la OMS en su guia para los profesionales de los medios. Algunas de las sugerencias
son: no glorificar al adolescente que se suicida, no repetir la palabra suicidio, no publicar notas que
haya dejado, no culpar.

En los casos de violencia, al informar, debemos tener presente que los nifios padecen de la violen-
cia por la victimizacién de los adultos y otras veces son ellos mismos victimas de esa violencia. Es tarea
del comunicador comprender y visibilizar esa violencia y esas victimizaciones que vulneran derechos.
Nifios y adolescentes no estdn en relacion de simetria con los adultos, no tienen su capacidad de dis-
cernimiento, ni son escuchados del mismo modo. Para informar sobre acontecimientos en que nifios,
nifias y adolescentes son victimas, debe darse cuenta del proceso que los llevé a eso en todo su con-
texto.

En el caso de informar sobre el abuso sexual contra nifios, nifias y adolescentes, la trata y la explo-
tacion sexual comercial, debemos decir que se trata de una violacion de los derechos humanos, de
una violencia extrema y ademds un delito.

Cuando se dice abuso infantil se deja afuera a los responsables del abuso que son los adultos, te-
nemos que hablar de nifios y nifias victimas de violencia, o bien de nifios y nifias que han sido abusa-
dos, porque de ese modo queda claro que los menores son las victimas y que el abuso no es infantil, al
igual que la prostitucién no es infantil, sino que hay criaturas que son prostituidas por adultos. Los
menores no tienen la madurez o el desarrollo suficiente para dar consentimiento valido a ningun
acercamiento o contacto con sentido sexual. Los delitos sexuales contra menores no prescriben,
pueden denunciarse en cualquier momento sin importar el tiempo transcurrido.

En los casos de violencia de género, el comunicador debe saber que la perspectiva de género es
imprescindible como herramienta para entender y contextualizar la informacién que produce y difun-
de. La asignacién que los medios suelen hacer a los grupos poblacionales, por ejemplo, los deportes
son de interés masculino, los temas de la infancia y el hogar de interés exclusivo de las mujeres, los
convierte en instrumentos de perpetuacién de roles basados en estereotipos siempre culturales, que
pueden llevar a la instalacion de la violencia de género.

La violencia machista se traduce en relaciones asimétricas de poder entre generaciones, entre la
infancia y el mundo adulto. Enlos vinculos violentos entre adolescentes hay que tener en cuenta que
victima y victimario son seres en formacién y ambos son sujetos de proteccidn.

Recomendaciones a los comunicadores

En el encuentro y el didlogo con los periodistas se plantearon algunos aspectos en los cuales, como
pediatras, observamos algunas oportunidades de mejora. En tal sentido, se planted que el lenguaje
usado al escribir debe ser inclusivo, preciso, descriptivo y no valorativo. Se sugiere utilizar palabras
adecuadas para no vulnerar derechos.

Extremar los cuidados al publicar imagenes, estas no deben develar la identidad ni exponer la si-
tuacién o el entorno de la victima. Las imagenes de un nifio, nifia 0 adolescente en situacién de victi-
ma dafian su dignidad y pueden ocasionar secuelas a futuro que son imborrables.

No compartir datos personales que puedan identificar, contactar o localizar a una persona.

Al transmitir noticias es bueno mostrar que es posible el accionar, que la reparacion y el cambio
son unaresponsabilidad de la sociedad, los ciudadanos todos y el Estado. No perder de vista la privaci-
dad de nifios, nifias y adolescentes victimas, y sus derechos, que pueden ser violentados en la cober-
tura del hecho. Evitar que la cobertura o la forma de difusién de la noticia los revictimice.
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Aporte de los comunicadores

Comenzd la exposicién Fabidn Cardozo, presidente de APU, que destacd la importancia de generar
en los comunicadores una conciencia ética, ante lo cual comentd que APU trabajé en una actualiza-
cién del Cédigo de Etica Periodistica. En el capitulo 6, pagina 35, el cédigo habla del tema que nos con-
voca: Nifiez y Adolescencia.

Cardozo destacé que pediatras y periodistas tenemos varios temas en comun, y afirmd que en la
practica diaria de la tarea y en el didlogo con colegas de distintos medios, se hace énfasis en poner es-
pecial atencidn en el abordaje de estos asuntos, buscando evitar acciones riesgosas o que afecten los
derechos de nifios, nifias y adolescentes.

El presidente de APU sefial6 que para los periodistas serfa de enorme ayuda el hecho de contar
con un glosario de términos médicos, para de esa forma poder tener claro cémo se debe mencionary
presentar esos temas, teniendo presente qué implica cada situacion.

Cardozo entregé a los presentes algunas copias actualizadas del Cédigo de Etica Periodistica, a la
vez que entregd una copia a la SUP, para que esté a disposicién en la Biblioteca de la institucion.

Luego, Graciela Rodriguez, directora de la carrera de Comunicacién de la Universidad Catdlica del
Uruguay, considerd que es importante observar lo que sucede a nivel mundial, entendiendo que
nuestro pais no es ajeno a ello. “Esta generacidén de comunicadores estd viviendo la vordgine de las re-
des sociales que manejan la informacién con cédigos muy diversos. Se ha producido una disolucién de las
fronteras entre lo no permitido y lo permitido, y los docentes se estdn intentando adaptar a estos cam-
bios para formar en estos procesos a las nuevas generaciones de estudiantes”, sefiald la docente.

Por su parte, Florentina Viola, estudiante de Comunicacidn de la Universidad Catdlica, opind que
desde el estudio del neurodesarrollo se introdujo una mirada diferente hacia el adolescente, y propu-
so que este tema se maneje a nivel de la ensefianza de modo tal de comprender mejor a ese grupo
etario y generar mejores abordajes de sus tematicas.

Conclusiones

Luego del didlogo con periodistas y comunicadores en general, y tras generar el encuentro con ellos,
podemos sefialar que en una buena parte de los profesionales de la prensa y la comunicacién existe el
convencimiento de que es necesario prestar especial atencidén a las formas de abordaje de los temas
que hacen a la infancia y la adolescencia. Ademds, coinciden en que se requieren mds herramientas,
mas formacién y mas trabajo conjunto entre especialistas de distintas dreas para dar visibilidad a la
importancia del cuidado del temay para consolidar mejoras.

También se coincidid en la necesidad de reiterar este tipo de encuentros entre comunicadores y
pediatras, sosteniendo un didlogo permanente que favorezca el intercambio y la busqueda de opor-
tunidades de mejora.

En tal sentido se manifestd laimportancia de encontrar, a través de ese trabajo conjunto, las reco-
mendaciones y soluciones aplicables en todas las dreas para generalizar esta mirada y concientizar a
lasociedad. Y sereiterd, en el cierre, que en toda circunstancia se deben tener presentes los derechos
de nifios, nifias y adolescentes, de modo de preservarlos.

Agradecemos al Mag. Andrés Roizen, de la Agencia Signo, por su colaboracién en la organizaciény el
desarrollo de este encuentro.
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COMITE DE NUTRICION

Derecho a la alimentacion.
Situacion actual en Uruguay

Este material tiene como objetivo difundir al conjunto de los pediatras algunos aspectos del curso de
FAO sobre Politicas Publicas de Seguridad Alimentaria y Derecho a la Alimentacion, asi como el Docu-
mento final del Didlogo Social sobre el tema.

En 1948, en la Declaracién Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, se define el
derecho a la alimentacién como un derecho humano.

Alo largo de 70 afios el concepto se ha desarrollado y profundizado a través de multiples confe-
rencias y encuentros de expertos de diferentes paises.

Uruguay ha adherido y ratificado el derecho humano a la alimentacién adecuada en diversos tra-
tados internacionales, a nivel regional en la Ley Marco del Parlatino y a nivel nacional con miltiples le-
yesy decretos.

De acuerdo con la FAO, el derecho a la alimentacién se define como el derecho al acceso fisico o
econdmico, regular, permanente y libre a una alimentacién adecuada y suficiente en cantidad y cali-
dad. La alimentacién adecuada y saludable constituye un derecho universal sin distincién de género,
raza, edad, religién, idioma o cualquier otra condicién social.

En 1937 se funda en nuestro pais el INDA (Instituto Nacional de Alimentacidn), que alolargo delos
afos haido reforzando y profundizando conceptos a través de diferentes leyes y decretos. En 2008
se lanza el Plan de Equidad, que plantea la creacién de un ambito nacional de seguridad alimentaria
apoyado enredes locales y fortalece el rol técnico regulatorio del mencionado instituto, credndose el
OBSAN (Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional) en el ambito del mismo como un articu-
lador nacional que monitoriza las situaciones de inseguridad alimentaria y nutricional, focalizando su
trabajo hacia los sectores mas vulnerables.

En 2013 se promulgala Ley Marco sobre Alimentacién Escolar; en 2014, la Ley Marco sobre la Regu-
lacidn de la Publicidad en alimentos dirigidos a nifios y adolescentes, y en 2016 la Ley Modelo de Agri-
cultura Familiar.

En el complejo panorama del derecho ala alimentacién surge la preocupacién por el cambio enlos
habitos alimentarios y el consumo de alimentos. Se ha producido en Uruguay, en los ultimos afios,
una disminucién del consumo de frutas y verduras, y un aumento del consumo de alimentos industria-
lizados con alto contenido de grasa, azticar y sodio, produciéndose el incremento més alto por perso-
na de ingesta de ultraprocesados de América Latina, que alcanzd el 146% entre 2000 y 2013. Los cam-
bios en las preferencias alimentarias en Uruguay en 2014 han producido un aumento del sobrepeso y
la obesidad: 61,7% de adultos tienen sobrepeso y 26,7% obesidad, en nifios esta ultima alcanza el 11,3%
alos 3 afos.

Los habitos alimentarios, con elevado consumo de sal, grasa y aztcar, son uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.

Como resultado de esta genuina preocupacion sobre el derecho humano a la alimentacién ade-
cuada, se hace imprescindible que el Estado implemente politicas que garanticen el ejercicio pleno de
éste.

Con estos antecedentes, numerosas organizaciones gubernamentales (MS, MIDES, UDELAR,
UCUDAL, etc.) proponen la construccién de una politica de Estado con una visién integral del sistema
alimentario, para alcanzar el ejercicio pleno del derecho a una alimentacién adecuada de toda la po-
blacién uruguaya para el afio 2030.

La SUP participd en los intercambios de opiniones de expertos que se desarrollaron durante 2016.
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Estd en el Parlamento para su discusidn la Ley Marco sobre el Derecho a la Alimentaciéon Adecua-
da. En ella se establecen los mecanismos institucionales necesarios y las bases juridicas para cumplir

con la propuesta.

Se adjuntan dos esquemas para su mejor comprension.

Vision integral del sistema alimentario

l

Ley marco sobre
derechoala
alimentacion

CONSTRUCCION DE UNA
POLITICA DE ESTADO PARA EL
EJERCICIO DEL DERECHO A UNA

o

ALIMENTACION ADECUADA

Definicién de
lineas de accion
prioritarias

v

MARCO INSTITUCIONAL Y PARTICIPACION CIUDADANA

(Extraido de Publicacion Propuesta para la Creacion de una Politica de Estado para alcanzar el Ejercicio

pleno del Derecho a la Alimentacion adecuada en la Poblacion Uruguaya)

Combate al hambre y la Empoderar a la poblacion Residuos y desperdicios de
inseguridad alimentaria para la seleccion informada alimentos
de alimentos
Produccll'on prtlmana de LINEAS DE ACCION Comerlt':ializicion de
alimentos
PRIORITARIAS RS

Industrializacion de
alimentos

Otras lineas de accion
prioritarias

Cambios en el entorno




Bienvenida a nuevos socios

Se aprobo el ingreso de:

Dr. Carlos Bonnefon Paysandu
Dr. Rodrigo Bosso Montevideo
Dr. Gabriel Dapueto Montevideo
Dr. Daniel Garcia Melo

Dr. Joaquin Mauvezin Montevideo
Dr. Luis Pedrozo Salto

Dr. Joaquin Pérez Montevideo
Dr. Federico Rotunno Montevideo
Dra. Maria del Carmen Acosta Paysandu
Dra. Eva Alvarado Fray Bentos
Dra. Maria Noel Baez San Carlos
Dra. Fernanda Blasina Montevideo
Dra. Micaela Caporale Paysandu
Dra. Lucia Cardoso Montevideo
Dra. Liliana Cedrés Montevideo
Dra. Lucia Centena Montevideo
Dra. Rosario Chain Montevideo
Dra. Carolina Cimarra Montevideo
Dra. Mercedes Coates Colonia Nicolich, Canelones
Dra. Valeria Cocchi Montevideo
Dra. Florencia De la Hoz Montevideo
Dra. Manuela De Maria Montevideo
Dra. Jimena Delgado Tacuarembd
Dra. llse Deutsch Montevideo
Dra. Elisa Dfaz Montevideo
Dra. Ana Dimitroff Montevideo

Dra. Gimena Echeverria Shangrild, Canelones

Dra. Sofia Garcia Montevideo




Se aprobé el ingreso de (continuacion):

Dra. Andreina Giacoia Montevideo

Dra. Patricia Gil Rivera

Dra. Joaquina Goldaraz Montevideo

Dra. Ana Laura Guerrero Montevideo

Dra. Sofia Guillermo Montevideo

Dra. Valentina Gusta Montevideo

Dra. Teodelina Harley Montevideo

Dra. lvana Kozina Las Piedras, Canelones
Dra. Paula Lima Montevideo

Dra. Dorka Lobaton Montevideo

Dra. Andrea Martinez Montevideo

Dra. Natalia Martinez Paysandu

Dra. Lucia Moreira Montevideo

Dra. Cecilia Moreira Montevideo

Dra. Jimena Moscone Montevideo

Dra. Maria Elena Pérez Montevideo

Dra. Natalia Pérez Atlantida, Canelones
Dra. Patricia Pifieyro Montevideo

Dra. Angielina Pintos Rivera

Dra. Camila Rodriguez Montevideo

Dra. Ménica Rodriguez Minas

Dra. Verdnica Sande Montevideo

Dra. Alejandra Sencion Montevideo

Dra. Mdnica Silva Montevideo

Dra. Yoanna Tammaro Montevideo

Dra. Verdnica Tolosa El Pinar, Canelones
Dra. Verdnica Trianon de Tezanos Montevideo

Dra. Maria Eugenia Vazquez Montevideo

Dra. Lucia Vicudo Montevideo

Dra. Valentina Vifoles Montevideo

_°



BIBLIOTECA

Nuevas incorporaciones

Semiologia
Pedidatrica

2017 u
Nelson. Terapia
antimicrobiana
en pediatria
w:‘._mun
m:?. HNelson, MD

21 pehicion

ELSEVIER

iA MOVERSE!
Cuia de actividad fisica

Walter Pérezy
Alicia Garcia /
Semiologia
Pediatrica.
Montevideo:

BiblioMédica, 2019.

Bradley J, Nelson J,
eds. / Nelson.
Terapia
antimicrobiana en
pediatria 2017. 23
ed. Barcelona:
Elsevier, 2018.

Ministerio de
Salud, Secretaria
Nacional del
Deporte / iA
moverse! Guia de

. actividad fisica.
. Montevideo: MS -

Secretaria Nacional
del Deporte, 2018.

InfFa

ntojuvenil y
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AKADIA

FARMANUARIOS
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B cmatgrma A b g

; SECOM
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ASMA EN

PEDIATRIA

ACTUALIZACION

2019

Coordinadara Gene:
Prof. Agda, Dra, .g.a..... Pinchak

Torresani ME /
Obesidad
infantojuvenil y
sus
comorbilidades.
Bs. As.: Akadia,
2018.

Farmanuario
2019/
Montevideo:
Farmanuario,
2019.

Catalina Pinchak /
Asma en
pediatria.
Actualizacion
2019. Montevideo:
Udelar, ASSE, SUP,
2019.



BIBLIOTECA

Nuevas incorporaciones

Adriana Pedemonti Jesus Lopez-Herce,

Adrians Pedemont| » Nancy Gonzdlez Brandi
y Nancy Gonzélez / MANUAL DE Cristina Calvo Rey,
. CUIDADOS INTENSIVOS : ,
MANEJO DE LAS URGENCIAS Y [IRCUBCELICH PEDIATRICOS Corsino Rey Galan,
EMERGENCIAS PEDIATRICAS urgencias y

INCLUYE CASOS CLINICOS

Antonio Rodriguez /
emergencias QUINTA EDICION Manual de
pediatricas. cuidados intensivos
Montevideo: Ed. se30s LOPEZHENCE IO pediatricos. 52 ed.
Cuadrado, 2019. Madrid: Publimed,
2019.

CONSENTIMIENTO
CUIDADOS PALIATIVDS.

American Academy of Pediatrics % Tanya Altmann, Alejandro Nespral

THE COMPLETE AND AUTHORITATIVE GUIDI editora / Caring for / éMorir duele?

CARI NG FOR your baby and San Carlos de

nifos gravemente

YOUR BABY AND young child: birth Bariloche,
YOUNG CHILD to age 5. Itasca, II: Fundacién IPA,
@ AAP, 2019. 2019.
¢MORR
T i e DUELE?
Maria Laura Academia
Requena / Una Europea de
escuela Alergia e
hospitalaria. Inmunologia
Etnografia sobre Clinica / Atlas
los cuidados de mundial de

asma. Version en

ATLAS

enfermos. Buenos
Aires: Mifioy MUNDIAL
' DE

Davila, 2017.
ASNMA

espafiol. EAACI,
2013.




