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Representacion como un adulto en miniatura. (Philippe Aries )

Teoria psicogénica de la historia, "la fuerza central del cambio no es la
tecnologia ni la economia, sino los cambios psicogénicos de la personalidad
resultantes de interacciones de padres e hijos en sucesivas generaciones”
(Infanticidio Abandono Ambivalencia Intrusion Socializacion) (Llyod de
Mouse)

La infancia fue inventada o descubierta entre fines del siglo XVII e inicios del

XVIII.( revolucion francesa) (Hugh Cunningham)
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The Invention of
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El nino y la familia en la pintura siglos XIX -XX

Mikhail Davidovich Natarevich.
El bafio de |la tarde, 1962

Sally Swatland, Estados Unidos, 1946
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Lawrence Alma-Tadema, artista inglés
nacido en Holanda, 1836-1912.




La infancia como construccidon social

La categoria infancia no es un hecho natural.

Ha sido “entendida” y “explicada” desde diferentes posturas, ideas,
teorias, con determinados discursos y practicas, producidos y
reproducidos por diversas instituciones el estado ,la iglesia, la familia,
los medios de comunicacion ,la academia, implicando practicas en la
vida del nino y en la relacion con sus pares y con los adultos.

Los procesos de construccion social de la ninez se relacionan con los
procesos historicos, politicos, sociales y culturales. Se construye y se
reconstruye.

Puede ser dinamica pero también puede mantenerse en el tiempo y
cristalizarse.




La infancia como construccion social

Funcion docente:

Trabajar con la nocion de construccion social nos posibilita ver al sujeto
como activo y capaz de transformar, deconstruir y construir las explicaciones
gue existen sobre él o ella y sobre su mundo.

Cada uno de nosotros tiene un lugar en esa construccion social sobre la
iInfancia.

Ejemplo : ley de Patronato 1919 Vs. La ley 26061, 2005 de Proteccion
Integral de los Derechos de las Ninas, Nifos y Adolescentes
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Pensamiento medico

Anatomoclinico :Lesion —amplificacion sensorial (skopein gr .vision .sthetos pecho) -Rx
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(Anestesia- cirugia)

(Farmacologia)




Positivismo

Empirismo: Conocimiento positivo (empirico, objetivo y con formalizacion de los fenbmenos)
como unico método valedero para acceder al conocimiento.

Racionalizacion : Reduce la razon a la ciencia .El conocimiento cientifico aparece no solo
como el exponente mas elevado y acabado de la razén humana, sino que se constituye en la
unica racionalidad posible.

Reduccionismo: Unidad metodologica , e/ método cientifico, sostiene que el modo de acceso
al conocimiento es el mismo para todo saber : La fisica.

Rechazo a la metafisica : Desinterés de los problemas de la produccion del saber. De la
genesis del conocimiento cientifico, contexto de descubrimiento, ya que este sera un
problema para la sociologia, la historia o la psicologia.

Reduce la diversidad metodologica a la unidad.




‘Res extensa” (materia)

René Descartes 1596-1650 Baruj Spinoza 1632 -1677.
Modelo l6gico y ordenado. Materia y espiritu indivisible.
Dualismo. Panteismo.




La medicina se estanco en el método mecanico estadistico
interpretando que la naturaleza era regida por leyes lineales
necesarias para la interpretacion etiopatogénica como terapéutica.

mo magquina.

Ser humano ¢
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Positivismo

Conocimiento cientifico se basa :
Objetividad del saber.

Incertidumbre (vida:cambio —riesgo)

Todo conocimiento cientifico es contingente y transitorio
Karl Popper.




¢, ---Y la persona sujeto de padecimiento donde se la ubica?
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Pensamiento Complejo:
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Complejidad

El estudio de cualquier aspecto de la experiencia humana ha
de ser por necesidad multifaceético.

La mente humana, si bien no existe sin cerebro, tampoco
existe sin tradiciones familiares, sociales, genéricas, éetnicas,
raciales.

Solo hay mentes encarnadas en cuerpos y culturas, y que el
mundo fisico es siempre el mundo entendido por seres.
biologicos y culturales.




Construccion de la ninez
Pensamiento médico
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Campo actual de la pediatria
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EL D! EDUJARDO JENNE]
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TRATADO
HISTORICO ¥ PRACTICO

DE LA VACUNA,

Que contiene en compendio el ordgen y los resulta-
dos de las observaciones y experimentos sobre I va-
euna , con un eximen imparcial de sus ventajas, y de
las objeciones que se le han puesto, con todo lo
demas que concierne & fa priciica del nuevo
modo de inocular.

POR ]. L. MOREAU (DE LA SARTHE),
Profesor de Medicina, segundo Bibliotecsrio de la Escue-
Ja Médica de Paris, Catedritico de Higiene en ¢l Liceo

publicanc , individuo do la Junta comi ra ob-
servar la vacuna en el Louvre, de las Sociedades de Me-
dicina, de la Medicinal de lacion , de la Fil i
de los cbservadores del hombre , y Miembro co -
sal de la Sociedad Médica de Burdeos, de la de -

lacion de Abbeville y de Poiticrs , y de la Sociedad,
de Clencias y Artes de {hns

TRADUCIDO

POR EL Dr. D. FRANCISCO XAVIER DR RALM
Firico de Cmara de S. M., Hencrario Concultor de Ci-
vusia de los Reales Exircites, Profecor de Medicing,
3 Swiv carreapensal de la Real Academia Midica
de Mudrid.
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Cambios epidemioldgicos:

Enfermedades cronicas:

Obesidad

Caries

Trastornos generales de desarrollo \“‘
4 [\

Transicion de enfermedades de |la ninez a la adultez

Mayor sobrevida de pacientes con Neo /FQP/Met.
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Cambios epidemioldgicos:

Enfermedades cronicas:

Seguimiento del prematuro extremo R

Seguimiento de R.C.I.U. .% "iia
v, ¥

Malformaciones congeénitas l%!
8\

Seguimiento de pacientes con necesidades
especiales (E.C.N.E.) .




Cambios epidemioldgicos:

[
Fracaso escolar \

Trastornos de conducta .,,,,;l
Dificultad en la crianza ™
Accidentes-traumatismos

Violencia familiar (S.M.I.)
Drogadiccion-consumo de sustancias
Patologia medio ambiental




Nuevas composiciones familiares

—amilia monoparentales
—amilias homosexuales
—amilias ensambladas

Hijos de fertilizacion asistida

Ausencia de rol-funcion paterna . A
Embarazo del adolescente
NiNnos de la calle

]
mr

" -
I j ™ r I
= : =
E %
-\ s et |
S8




g

Siwvia W"-' H . .
ki Dr. Carlos Gianantonio

Maestro de la Pediatria

La Sala17

':_/?.1' Residencia médica

Estimulacié
Interdisciplina stimulacion temprana

UBA. Docencia. Asistencia.

Consultorio Docente Asistencial




Dr. Mario Roccatagliata:

Ecdlogo del nifo y la familia
Vinculo y apego temprano
Pediatria centrada en la familia
Pediatria amplia

Semiologica Ampliada:

“La signo sintomatologia y/ o la conducta del paciente es la resultante no solo
de los factores que tradicionalmente se expresan como organicos (geneticos,
metabolicos, degenerativos, biologicos infecciosos, traumaticos-acciadentales y
no accidentales, secuelares) sino como /a interrelacion de los factores
vinculares, su entorno social y su devenir en la historia vital del nifio y su
familia.”




Dra. Aurora Pérez.

Por un nino sano
en un mundo mejor

Placenta extrauterina:

Se considera a la Familia como el espacio para la metabolizacion y
decodificacion de las necesidades del nifio cuya ausencia llevara
indefectiblemente a innumerables alteraciones, disfunciones y
desorganizacion del rgano mental como asi a la posible desaparicion
inclusive fisica o sea la muerte. Se considera a la familia como matriz de la

individuacion y humanizacion.




Factores de riesgo: Aquellas situaciones que potencialmente en
algun momento pueden desencadenar por si sola o combinadas con
otras alguna posible disfuncion o patologia.

Semioldgica del vinculo madre hijo: Observacion de las

conductas e interacciones de la madre con el nino en diferentes
Situaciones, momentos y dias.

Funcion de los roles parentales y la familia ampliada:




Dr. Carlos Needleman:

MEDICINA BASADA
EN LA

Pensamiento Complejo en pediatria. GOMPLIIDAD

Pensamiento Transdisciplinario:

“La transdisciplina es prerrequisito para alcanzar la complejidad y comprender asi la realidad
de cada paciente. Arribar a este estadio, implica un proceso donde el médico, sin perder la
identidad de la medicina es capaz de alcanzar un tipo de pensamiento superador del

tecnicismo meédico.”




Marco Operativo

Actividad Aulica:
Trabajo practico : reconciliacion integradora
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Construccion de mapas / redes conceptuales




sFactores de regulacion
DlSpOSlClén Genétha (Determinantes)

Neurohip.glandular S.O0.A.M. Higado

(Reguladores)
(Realizadores/limitantes)

Nivel Socioeconémico \Y/ Ed | 0 Am b | ente Fact emocionales

Nutricion Metabolismo

(Permisivos)




Los Yamanas

...Los hombres alcanzaban una estatura de unos 1.57m y las mujeres 10 a 12cm
menos. Piernas cortas para el largo del tronco y brazos demasiados largos para el
tamario real del cuerpo. Cabeza....

Todo el tronco es ancho y la musculatura del pecho muestra un desarrollo
vigoroso. En especial las mujeres que remaban.

En comparacion las piernas dan una sensacion de miembros raquiticos. Las
rodillas presentan profundad arrugas por la posicion de cuclillas en la que viven
gran parte del tiempo tanto en las canoas como en su choza, contrastados con los
musculos de los brazos. El tronco es casi recto, sin diferencia en la cintura...

Martin Gusinde (Breslau, 1886 —1969, Austria, sacerdote y etn6logo muy conocido por Su
antropologicos, especialmente entre los diversos grupos de Tierra del Fuego.




Tendencla Secular

Australopithecus robustus Homo habilis Homao erectus

o sapiens neanderthalensis Homo sapiens sapiens

2 AITUFA TMEdaE e nompres Agultos. En centimetros 1850 @ 2004
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La evolucion de la talla en un siglo y medio SR



Environmental Factors Affecting the Epigenome

Maternal Factors Toxins Diet Aging
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In Utero Mutrition Toxins, Iliness
Drugs

i
Diseases

Including
Cancer

Bruce Lipton, en sus estudios en la Escuela de Medicina de la Universidad de Stanford entre 1987 y 1992,
revela que el medio ambiente, que opera a través de la membrana celular, controla el comportamiento y la
fisiologia de la célula

Variacion epigenética poblacional



Retardo de Crecimiento Intrauterino

Hipotesis de David Barker

Las enfermedades cronicas se originan en el
utero mediante la “Programacion’ en que
un estimulo actiia en un periodo critico
resultando en un cambio permanente de la
estructura o funcion de organos y sistemas y
que se manifiesta a largo plazo.
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Red Conceptual - Vacunas. .




Mariano 7 anos

Paciente que realiza sus controles de salud desde los tres meses de vida, hasta el afo en forma adecuada,
luego intermitentemente.

Motivo consulta: Disfagia de 15 dias de evolucion ,parcial para solidos.
Pérdida de 1,5 Kg en ultimo mes por ref. materna sin vomitos. “Siento algo en la garganta”.

Embarazo y perinatolégico : S/P

1 a 3m: OMA y conjuntivitis.3 afios: OMA, 3 afios 6 meses: faringitis .4 afnos 5 meses: Molusco contagioso.

Desarrollo pondoestatural: P: 26,600 Kg (Pc. 50) T: 131,5 cm (Pc. 90-97) BMI: 15,4 (Pc. 25-50).

Desarrollo neuromadurativo acorde a su edad cronoldgica.
Alimentacion: 4 comidas diarias, dieta variaday acorde a edad.

Excepto en los ultimos 15 dias que refiere disfagia a solidos.
Suefo: 22 hs 7hs. Adecuado y reparador. Colecho (no obligado)




Madre: 33 anos, trabaja durante la manana (empleada de comercio) mientras el hijo
asiste al colegio.

Padre: 34 ainos, trabaja en industria textil. Buen vinculo con el hijo.

Buena relacion entre los padres. Estan casados hace 10 afios. Conviven desde ese
momento. Embarazo planificado.




Disfagia

Obstructiva: (Principalmente a soélidos)

Cuerpo extrano
Anillos esofagicos congénitos
Tumores primarios
Adenopatias:
Infecciosa
Linfomas

Dismotilidad: (iniciaimente a liquidos)

Acalasia

Espasmo idiopatico del cricofaringeo

Diverticulo de Zenker

Farmacos: BZD

Causas sistémicas:
Miastenia Gravis
Dermatomiositis
Esclerodermia
Distrofias musculares
Botulismo, difteria, chagas




Conducta:

RX torax ¢,?
SEGD NOOOOOOOOO0000




Conducta

Estudios complementarios?

Ampliar anamnesis /interrogatorio?

Diario de comidas?

Evaluar dinamica familiar?
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CONDUCTA

Rx torax / SEGD

Importancia de alimentacion adecuada.

Interconsulta con Servicio de Psicopatologia.

Se dan pautas al padre para intensificar el vinculo con el hijo (salidas
exclusivas padre-hijo), se desaconseja colecho.

Se cita a control en 10 dias.




Desaparecio la disfagia. (no se quejé mas sobre algo “que no lo dejaba tragar”.
Mejoré actitud alimentaria.
Aumento6 400 g (10 dias).

Padre con actitud mas activa en la consulta relatando los cambios acontecidos.
Volvié a su habitacion.

Rx térax normal
SEGD pendiente




PROFESSIONAL
PRACTICE
Systems

Joachim P Sturmberg
35, MEM.

Systems and complexity thinking
in general practice
Part 1 - clinical application

Retrenchment

Counselling
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Figure 1e. John's multiple cause diagram
&) John becomes introspective, reframe the problem - the multiple cause diagram shows that John is part of at least three
subsystems. John's central problem is stress. His retirement, marital problems and worries about his sons all increase his stress
and stress response. The causal loops are self explanatory from their physiol ogical and pharmacotherapeutic perspective. Of note
are the synergistic effects caused by the input of multiple variables, eg. increased alcohol consumption and smoking both cause a
decrease im mucosal protection which in turn increase ulcerreflux symptoms and stress
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Biosphere
Sociey-Nation
Cuture-Subculture
Community

__Family
Two person
Person
Nzrvous system
_Organ/Organ systams
Tissue
“Cell

Or [l
Molecule

Continuum and hierarchy of natural systems
in the biopsychosocial model Nelson 19 ed part cap Emergencias
Contradiccion

Sistemas

Borrosidad

ejido que une’

Lo global



Integrar lo diferentes niveles:

El 6rgano enfermo

La estructura subatomica
La conciencia-psiquis
Ecosistema




Sociedad-cultura- placentacion

SALUD a
padre madre
‘ Sociedad-cultura | @

MISERIA

hijo
Interaccion-Super Yo social ’




A pesar de la singularidad de cada nifno de no mediar

alteraciones del ecosistema o de los adultos cuidadores

todos los seres humanos potencialmente deberian llegar a
la adultez cerca del polo de la salud:

Humanizacion e Individuacion adecuada




Pareceria que en una medicina tan mercantilizada los principales problemas
son percibidos como si se trataran solo de crisis del gerenciamiento. Es asi

que el lenguaje medico esta cada vez mas dominado por el mercado y
permanentemente escuchamos las palabras: costos, deducciones, copagos,
clientes, efc.

José M. Ceriani Cernadas Editor
Arch Argent Pediatr 2016;114(4):290-291 / 290










