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DE TODOS LOS NACIMENTOS
EN NUESTRO PAIS:

(ALREDEDOR DE 700.000)

= 5% (35.000) TENDRA UN DEFECTO
CONGENITO

= 10 % (70.000) SERANIPREMATUROS

= 0,25 % (1.500) TENDRA ECNE

= 0,4 % (2.800) TENDRA DISCAPACIDAD
INTELECTUAL



= CIDDM (1980):
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD

DESVENTAJA (MINUSVALIA)



CILASIFICACION DEL EUNCIONAMIENTO, LA
SALUD Y LA DISCAPACIDAD (OMS, 2001):

PROBLEMA DE SALUD ENIRELACION CON

EL-MEDBIOAMBIENTE



AAIDD (2009):

LA DISCAPACIDAD MENTAL ESTA
CARACTERIZADA POR SIGNIFICATIVAS
LIMITACIONES, TANTO EN EL
FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL COMO
EN.LA CONDUCTA ADAPTATIVA QUE
CUBREN MUCHAS DE LAS HABILIDADES
SOCIALES Y PRACTICAS DE LA VIDA
DIARIA



POBREZA

s |_0S NiRos discapacitados, se encuentran
constantemente entre 1os mas poelhres V' con menos
Ventajas.

= SE encuentran con una doble desventaja, las de ser
nines y la de ser discapacitados. Para conseguir sus
dereches humanos Se requiere estrategias gue
promuevan la inclusionenisus hogares con sus
familias, en sus comunidades y el sistema de
educacion y cuidados de salud y desarrollorintantiles.
(UNICEF)



POBREZA

= Losnines peguenos de la pobreza extrema urbana presentan
Climas bajes de lo esperades para la pehlacion imfantilien
general.

= Las mujeres de la pobreza extrema Undana presentan con
frecuencia competencias maternas deficientes, gue noles
Permiten ofrecer a sus hijos nacidos potenualmente normales,
|a posibilidad de alcanzar un desarrollo optimo.

= Estos ninos al llegar a la edad escolar ya presentan un.
rendimiento intelectual insuficiente ya dificilmente reversible.

FUENTE: CENTRO DE ESTUDIOS DE REHABILITACION NUTRICIONAL Y DESARROLLO INFANTIL DE LA
COMISION DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES (2000)



= De aclierdo a estimaciones de la ©.M.S.,
Alrededor delf90% de lasipersonas con
discapacidad viven en les palses
Sulbdesarrollades.

s Casi todoes ellos estan en total desamparo,
PUESto No sen heneficiarios de ninguna

asistencia medica gratuita ni de seguridad
social.



|-0S ninos con discapacidad forman aproximadamente el10%
de: la poblacion mundial de ninos (aproxinmadamente 200
millenes); se estima gue un 80% viven en paises enidesarrollo.

Menes del 2% vanial colegio.

Se estima que 40 millenes de los 115 millones de ninoes que no
van al colegio tienen discapacidades.

|_0s nines con discapacidades, Sonimasi Propensos a VIVvir en
pobreza.

|_a mortalidadide los ninos discapacitados puede.llegar a
alcanzar el 80 por mil en paises donde la mortalidad de:los
nINes menores de 5 anes ha descendido por debajo del 20 por
mil:

L_a ninas, con discapacidad tienen mas riesgo de SIDA ya gue
Se asume que no tienen vida sexualipor lo que;ne:se las
considera cuando se imparte educacion; sexual.



n SOlo entre el 20% YV el 30% de los nines
discapacitados asisten a la escuela eni la region.

s Entre el 80% Y el 90% de las personas.con
discapacidades en ALC estan desempleados o
no. Integrados:a la fuerza laboral'y casi todos
aguellos gue s tienen tralbajo reciben salarios
muy bajos 0 ninguna cempensacion monetaria.



ELL PEDIATRA ES EL
MEDICO DE
CABECERA DE

LOS NINOS Y.
ADOLESCENTES



LO QUE DECIMOS Y COMO LO
HACEMOS

s LAS PALABRAS EQUIVOCADAS
CONDUCEN A PLANES EQUIVOCADOS
Y ESTOS A ACCIONES EQUIVOCADAS.

BERTOLD BRECHT



s L3 discapacidad no es un concepto de orden
CIENtIfICe, en tode case como) plantea Foucault, «cada
socledad genera sus mecanismaos de percepeion deilo
diferente y st modo de tratarlo». Razon porla cual en
|as descripeiones del denil; retriasado, deficiente,
liIsiado, mutilado, invalide, Imbecil; etc., se puede
descubrir en el nivel del vocabulario \Y delas
Imagenes empleadas; la Imagineria social desde
dende se la construye.



;QUE ES SERIO?

“ES soclalmente
lresponsanie traer un nino
allmundoe sabiendorgue
LIene un-desorden genetico
en una era de
diagnostico prenatal.*



IVias delf50%) de |as persenas estuveo de
acUerde en Sudafrica, Belgica, Grecia,
Portugal, la Republica Checa, Hungria,
Polonia, Rusia, Israel, Turquia;, China, Inadia,
Tarlandia, Brasil, Celombia, Cuba, IMexico,
Perty VVenezuela. Elf 26%) de los genetistas; de
Estades Unidoes, el 55% de les meédicos de
atencion primaria de Estades Unidos Y el 44%
de los pacientes de Estados Unidos estuvieron
de acuerdo. (Wertz,1998).



;QUE ES SERIO?

“ES soclalmente
lresponsanie traer un nino
allmundoe sabiendorgue
LIene un-desorden genetico
en una era de
diagnostico prenatal.*



;QUE VEMOS LOS
PEDIATRAS CUANDO

ESTAMOS FRENTE A
UN NINO CON
DISCAPACIDADES?



NIVEL DE AUTOEST IMA

DESPUES DE DANO: SEVERO DE

COLUMNA DORSAL

s PERSONA SIN DISCAPACIDAD
s PERSONA SIN DISCAPACIDAD

IMAGINANDOSE DISCAPACITADA

PERSONA CON DISCAPACIDAD
DADRES DE NINOS CON

DISCAPACIDADES

(Sobsey & Scorgie: 2001)



“ Tenemos derecho y deber de cambiar el mundo ...

Lo gque no es posible es pensar en transformar

el mundo,

sin un sueno, sin utopia y sin proyecto ...

Los suenos son proyectos por los que se lucha ...
y toda concrecion de suefios supone lucha ...

En realidad, la transformacion del mundo a la que
aspira el suefo, es un acto politico, y seria una
Ingenuidad noreconocer que los suenos

tienen sus contra suenos”

P. Freire
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