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¢ Qué los une?

La pediatria social: toca los temas de la salud
publica y los derechos a nivel familiar y
comunitario

La lactancia materna: toca los temas de la
nutricion y la salud mental a nivel familiary
comunitario
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Ejes conceptuales

1 Contextos del DIT
o Interculturalidad
- Equidad

= Analizando el presente: implica capitalizar las

lecciones aprendidas

- Construyendo el futuro: desafios pendientes
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| ¢/ Algunas reflexiones
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Sobre el contexto
Sobre el desarrollo infantil

Sobre interculturalidad y equidad

Sobre cuales son los analisis y las lecciones
aprendidas y como construir un futuro deseable

Sobre el marco legal y la Declaracion del Milenio
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ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2012

Nifias y ninos en ..
un mundo urbano __—

=

_ '_-\T_ — _,;;.-i-ﬁ"?‘

unete por

la ninez Unicef @:!ﬂ

MLA/12



Contexto

Contextos macro Entorno Urbano 92%
Entorno Rural 8%

Contextos micro : familia, estilos de crianza
y LM, recursos comunitarios

INTERCULTURALIDAD
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Contexto urbano
Infancia y pobreza

o Habitat desfavorable
0 Villas de “emergencia”
0 Tugurios urbanos

- Poblacion migrante

o Derechos vulnerados: al agua, a la vivienda, al
juego, al esparcimiento, a la salud y la educacion
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EXCLUSION:
Privacion de derechos

Social: privacion del goce de derechos civicos, incluso
falta de documentacion, dificultad en encontrar
empleo decente, vivienda digna, alimentaciony
entorno fisico saludable, equipamiento urbano
deteriorado: falta de plazas, clubes, bibliotecas

Educativa: escuelas para pobres, media jornada,
precarias en ambito fisico, recursos y personal
docente
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EXCLUSION:
Privacion de derechos

Sanitaria: sistema sanitario en crisis: faltan turnos,
profesionales, equipamiento, camas y su distribucion
es desigual. Contraparte es la desercion sanitaria:
ausencia a controles de salud, a citas programadas,
automedicacion. Escaso cumplimiento de la

contraprestacion exigida para la AUH
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Contexto micro:
Familias acosadas

Por su situacion de NBI

Demandas sociales, publicidad engafosa,
consumismo estimulado: “tener para ser”

Uso de niflos y adolescentes como consumidores
Vida familiar “vinculos liquidos”

Frustracion, anomia, desocupacion, alcohol y
drogas como coctel explosivo

MLA/12



Pobreza

Hay diferentes maneras de medir la pobreza:
Por ingresos

Segun NBI

Segun indice de desarrollo humano

Segun concepto de necesidades
humanas universales
Otros abordajes: desde el
desarrollo humano y social




Otros abordajes (UCA)*

- Condiciones materiales

-1 Procesos de crianza y socializacion

7 Procesos de formacion

Bardmetro de la deuda social de la infancia. Salvia A., Tufon I. UCA, Bs As, 2012
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Pobreza

Condiciones materiales de vida

Habitat, agua, cloacas, hacinamiento, gas,
contaminacion

Vida y salud
Subsistencia: empleo minimo,
ingresos, seguridad social




Dimensiones de la pobreza:

-w

o Vivienda

= Nutricion

o Agua potable
- Educacion

o Informacion
(TV radio, TE, electricidad)

Indicador Bristol: CEPAL, UNICEF TACRO (2012)




Evolucién de la pobreza infantil

iidt

por aiio derelevamiento
En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre oy 17. Periodo 2007-201
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Determinantes sociales de |la

_Salud Subsanar las desigualdades sanitarias

en una generacion
Tres Principios:

1 Mejorar las condiciones de vida de
toda la poblacion.
- Luchar contra la distribucion desigual

1 del poder, el dinero y los recursos.

- Medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar
los efectos de la intervencion. Evaluar la magnitud de
la inequidad sanitaria.

Fuente: Agosto de 2008
Dr. Michael Marmot, Presidente de la Comisidn de OMS, Miembro de la Academia de Ciencias de UK
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Determinantes socilales

0 Determinantes estructurales:
Politicos, econdmicos, culturales

0 Determinantes intermedios:
Condiciones materiales de vida,
comportamiento, factores bioldgicos, factores
psicosociales, servicios disponibles

7 Ambos impactan en |la equidad en acceso a la
salud y en el capital humano

MLA/12



MLA/12



Desarrollo Infantil

LempPLano
Lactancia materna

Iniciativa Hospital Amigo
de la madre y el nifio

- Paso 4 Colocar al bebé en contacto piel a
piel de su madre inmediatamente después
del nacimiento. Ayudar a las madres a
iniciar la [actancia durante la primera hora
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Introduction

We are in the midst of an exciting
period for dinical practitioners, one
in which the connections berween
the basic and applied sciences are be

ing more tightly forged. A powerful
engine driving thiz progression of
knowledge is the recent remmarkable
advance in biotechnology, especially
imaging technologics. Moninvasive
studies of organ systems have in

areased substan Gally our understand-

“Department of Puychiatry and Biobehavioral
Seiences, University of California at Los Angedes
David Geffen School of Medicing, Los Angeles, Calif

Dr Sthare is a member of the Commission on
Children at Fisk, Report on Chaldren and Cral
Sucety, “Hadwired tn Connect” Dartmouth
Medical School, the YMCA of the USA, and the
Instinute of American Values.

rain-

t
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ing of the biologic processes thar un-
derlie various diseases of the body. At
the same time, neuroimaging re-
search of both psychological func-
tions and paychiamic conditions has
generated more complex models of
normal and abnormal operations of
the human mind. Another catalyst
of the continuing, dramatic increase
in information is the rapid expansion
of collaborative interdisciplinary re-
search. Of particular relevance to pe

diamrics, this same time period has
seen an explosion in infant rescarch
that integrates neurobiological stud-
ies of brain development and paycho-
logical studies of emotonal, social,
and cognitive development, De-
velopmental studies, which span a
spectrum of scientific and medical
disciplines, now are serving as 4 con-
vergenee point for complex models
of smucture and function, brain,
mind, and body.

A paradigm shift is occurring in
the basic sciences that underlie pedi
atrics, Research in developmental bi-
ology and physiology now strongly
supports a model of the “develop
mental origing of heal th and disease.”
(1} Although the role of carly ex-
pressed genetic factors is an essential
focus of current study, it has become
clear that genes do not specify behay-
ior absolutely; prenatal and postnatal
envirenmental factors play critical
roles in these dc.vr!npmr,m:!l oﬁ!;ins.
‘The social environment, particularly
the one created together by the
mother and infant, directly affects
£ene-environment interactions and,
thereby, has long-enduring effects.
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Apego, regulacion de los afectos y
el hemisferio derecho en
desarrollo:

Relacion de la neurociencia del desarrollo con la
pediatria®

- Revisa y plantea como el modelo de desarrollo
cognitivo ha pasado al modelo psicobioldgico del
desarrollo psicoemocional.

- Esto destacala emocidén y el proceso del cerebro
derecho, el sistema limbico responsable de procesar
las emociones, y el concepto de autorregulacion.

0 estudia la relacion de las emociones y la amigdala
cerebral

*Allan N. Shore, MD. Pediatrics in review, en espafiol. Vol 26 Nro.9 Noviembre 2005
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Desarrollo infantil

El DIT adecuado se da en la interaccion de:
Salud, nutricion y bienestar incluyendo el juego

Atraviesa el campo fisico, socio emocional, cognitivoy del
lenguaje

Los ninos son modelados por el entorno y a su vez lo moldean

Los adultos de algin modo somos escultores del cerebro
infantil

Los determinantes sociales modelan el cerebro y el desarrollo
bioldgico a través de la influencia de la calidad de la
estimulacion, la crianza, el entorno y el apoyo social

El buen comienzo es el primer paso de la EQUIDAD
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Linking Socioeconomic Adversity and
Biological Vulnerability at Birth to
Children’s Outcomes at Age 5.

Investigan vulnerabilidad y su relacién con
evaluacioén a los 5 anos

Encuentran:

oEl status socio econdmico impacta desde muy temprano

nLo prenatal y el nacimiento predicen el DIT evaluado a la
edad de 5anos

-La educacion maternay la vulnerabilidad biologica
determinan

Santos R, Brownell M, Ekuma O, Mayer T, Soodeen R. The Early Development Instrument (EDI)
in Manitoba Winnipeg, B: Manitoba Centre for Health Policy, May 2012 (Canada) MLA/12



Linking Socioeconomic Adversity and
Biological Vulnerability at Birth to
Children’s Outcomes at Age 5.

Encuentran 3 grupos vulnerables: (32%)
Hijos de adolescentes (teen agers)
Familias que estan en asistencia social
Familias marginales
Resumen
Hay ninos mas susceptibles que otros al entorno
Niflos con Apgar bajo responden fuertemente ala LM

Amamantados: entorno positivo que contribuye a “cerrar la
brecha”

Reconocen una transmision intergeneracional de riesgo. La
epigenética muestra como influye el ambiente en la expresion

de los genes
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el vinculo impacta en la
biologia

Si el nino recibe:

Calor, abrigo, amor, empatia (el pecho lo brinda)

Segrega dopamina, que impacta en el cerebro
con un sistema de respuesta saludable

Si recibe:
Negligencia, desamor, frialdad
Segrega cortisol y adrenalina

Que modelan el cerebro hacia la depresion,
la agresion y codifica la experiencia como negativa.

Se afecta el modo en que es “cableado” el cerebro

A.Mountfod, www.familylinks.org.uk MLA/12



Efecto del abandono en el
cerebro

3 Year Old Children

Narmal Extreme Neglect
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Trabajar con las familias

www.familylinks.org.uk
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La familia

Es fundamental fuente de cuidado (nurturing)

Los gradientes socioecondmicos reflejan las
dificultades de una familia con pocos recursos en
proponer entornos enriquecedores para sus nifos.

Las familias requieren un abanico de soportes
para sus ninos pero también para la ellas mismas.

Hay diferencias de genero dentro de las familias y
dar poder a las madres alivia algunas de estas
inequidades.
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POBREZA-DIT-LM

El acceso a espacios para jugar y explorar
es critico para los 3 dominios del DIT
(emocional, cognitivo, fisico)

La alimentacion al pecho ofrece un momento
ideal para el estimulo y el vinculo

La pertenencia a alguna comunidad puede
redundar en discriminacion y conflicto o
puede ser fuente de apoyo

Género, normas y roles estan relacionados
con creencias y tradiciones en las comunidades
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LolidlTyiado TITulIvao

Implementadas en paises de
desarrollo'medio

Los responsables de programas de DIT deberan
aliarse con otros en la comunidad y también con
las familias a las cuales sirve.

Los programas y servicios deben construirse
con calidad y equidad prioritarios.

Los responsables de los programas y servicios
de DIT tienen un rol central en asegurar su
consideracion en las politicas publicas de
proteccion integral.
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Algunos pensamientos nos
luminan

“La sociedad capitalista si se deja sin regulacion
tiende a hacer mds ricos a los ricos y mds pobres a
los pobres y esto aumenta la brecha”.

J. Nehru 1960

““Que paradoja que vemos en estos dias. Con los
planes de rescate de la banca internacional , bien
pudiera haberse solucionado el flagelo del hambre
en el planeta”.

Michelle Bachelet, médica pediatra, Presidenta de Chile,
ONU, Septiembre de 2008.
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“La enfermedad y la salud deben tener un lugar
destacado en cualquier discusion sobre la equidad y
la justicia social.

. Yy no deben entenderse solo como distribucion de la
atencion sanitaria...”

Amartya Sen

“El individuo, con su existencia breve y fragil, solo
puede encontrarle sentido a la vida por su actuacion
sobre la sociedad.”

Albert Einstein
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Marco legal

Alma Ata, 1978
Salud para todos en el aho 2000
Carta de Otawa 1986

Convencion Derechos del Nifio

CEDAW
Cumbre Mundial a favor de la infancia 1990

Declaracion del Milenio 2000-2015
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DS OBJETIVOS DE
DESARROLLO PARA EL
MILENIO N I
Tienen que ‘
ninos

) Para toda la infancia
Salud, Educacién, lgualdad, Proteccién
ASi LA HUMANIDAD AVANZA
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Objetivos de desarrollo para el
Milenio (ODM)2000-2015

Erradicar la pobreza extrema y el hambre
Alcanzar educacion basica universal de calidad
Promover el empleo decente

Promover la igualdad de género

Reducir la Mortalidad infantil

Mejorar la salud materna

Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y la TBC
Garantizar un medio ambiente sustentable
Fomentar una alianza mundial para el desarrollo
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Metas de nuestro pais

Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre
Erradicar la indigencia y el hambre
Reducir la pobreza a menos del 20%

Objetivo 2: Alcanzar la Educacién Basica Universal

Asegurar en el 2010 que el 100% de ninos y adolescentes
completen 10 anos de educacion

Asegurar en el 2015, 13 afos de educacion

Objetivo 3: Promover el Trabajo Decente
Para el 2015 : Incrementar cobertura de proteccion social
Reducir el desempleo a una tasa menor al 10%
Erradicar el Trabajo Infantil
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Metas de nuestro pais

Objetivo 4: Promover la igualdad de género

Mejorar la participacion econdmica y decisoria de las
mujeres.

Reducir brecha salarial

Objetivo 5: Reducir la mortalidad infantil
Reducir en 3/4 la Tasa de Ml y MM5 y en un 20% la
desigualdad entre provincias (1990-2015)

Objetivo 6: Mejorar la salud materna

Reducir en 2/31a TMM y en un 20% la desigualdad entre
provincias (1990-2015)
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Variacion en 30 anos

Tasa de Mortalidad infantil (1980 — 2010)
I

fase Rangos
(valor por mil) &

1980 33,2 (18-52)
1990 25,6 (17-36)
2000 16,6 (9,4-30)
2001 16,3 (9,6-28,9)
2002 16,8 (9,1-26,7)
2003 16,5 (8,4-27,7)
2004 14,4 (4,1-25,1)
2006 12,9 (8,3-24,2)
2007 12,9 (8,3-24,2)
2008 13,3 (8,4-22,9)
2009 12,1 (7,7-19,2)
2010 11,9 (7-17,8)

Fuente: Hasta el 2010 base de DEIS, MSAL, 2010
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Metas de nuestro pais

Objetivo 7: Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el Chagas
Haber detenido e iniciado la reversion de la propagacion del
VIH/SIDA en el 2015
Reducir la incidencia y la mortalidad por TBCenun 8%y un
10% anual, respectivamente
Certificar la interrupcion de la transmision vectorial de Chagas
en el 2015

Objetivo 8: Asegurar un medio ambiente sostenible
Reducir en 2/3 la proporcion de poblacién sin acceso al agua
potable y a saneamiento, entre 1990 y 2015
Reducir al 50% la proporcion de poblacion que reside en villas
miseria y asentamientos irregulares
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Lactancia Materna:
en los ODM

Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Contribuyendo a mejorar el presupuesto de los pobres:
menor gasto en formulas, biberones, tetinas y
combustible, enfermedades y consultas costosas
(viajes, ausentismo).

Objetivo 2: Alcanzar la Educaciéon Basica Universal

Contribuyendo a mejorar las capacidades para el
aprendizaje y favoreciendo el DIT.
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Objetivo 4: Promover la igualdad de género
Mejorando su autoestima por amamantar y tener
sus hijos sanos.

Mejorando su ingreso economico por menor gasto
y menor pérdida de dias laborales.

Objetivo 5: Reducir la mortalidad infantil

Lactancia materna como intervencion equitativa
gque evita enfermedad y salva vidas.
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Lactancia Materna y muertes

infantiles
I s

Intervenciones Muertes prevenidas Porcentaje de todas las
Preventivas (estimado en miles) muertes

Alimentacion al pecho 1.301 13
{Vlater'ia.les tratados con 691 .
insecticidas

Complementari 587 :
Parto seguro 411 4
Vacuna H. Influenza 403 4
Zinc 351 4
Agua Potable saneamiento 323 3
Vitamina A 176 2
Vacuna Antitetanica 161 2

Fuente: De Lancet 361: 2003
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LM y los ODM

Objetivo 6: Mejorar la salud materna

Contribuyendo a disminuir la hemorragia post parto con la
puesta al pecho en la primera hora, y también disminuir la
anemia, el cancer de ovario y de mama, mejorar la osteoporosis,
y la autoestima, contribuir a la pérdida de peso post parto:
prevencion de obesidad.

Disminuir [a incidencia de diabetes tipo 2.

Aumentar su placer al disfrutar de amamantar (500 horas  de
su vida en el primer afio).
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LM y los ODM

Objetivo 7: Garantizar un medio ambiente sustentable

Disminuyendo el numero de latas que se deben enterrar en
los rellenos sanitarios, y la cantidad de combustible que se
utiliza a nivel doméstico para hervir y preparar biberones.

Ahorrando combustibles fdsiles utilizados para produciry
desplazarlos sucedaneos de un punto a otro deunpais vy
entre diferentes paises (fabricas, camiones, aviones, barcos).

Evitando contaminaciones peligrosas con metales, bacterias y
en el dltimo caso: melamina (China).
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Lecciones aprendidas:
errores repetidos

- Alimentacion cada 3horas
o Nursery

o Papillas y semisolidos a los 3 meses

- Destete por cualquier problema materno
- Destete alos 9 meses

o Leche artificial como complemento

L]

lgnorancia de fisiologia y semiologia de Ia
lactancia...
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DESAFIOS

Sera fuerte nuestro deseo de cambiar?

Aprenderemos a respetar las decisiones de cada familia?
Podremos escuchar y respetar?

Podremos tener una vision holistica de cada nifio, nifa,
adolescente y su familia?

Daremos importancia ala educacion para la maternidad
y la paternidad? Lograremos trabajar con los padres ?

Lograremos impactar en la politica publica?
Podemos lograr un reparto equitativo del bien salud?

Podremos discriminar positivamente a los que mas nos
necesitan?
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DESAFIOS

Profundizar el cambio hacia el Modelo de Atencidn con
Enfoque Familiar y Comunitario con enfoque de APS.

Participar en lo Intersectorial para coordinar acciones.
Mejorar las competencias en los equipos de salud:
para ejercer abogacia por la salud

para evaluar la situacion familiar y tener en cuenta los
determinantes sociales de la salud y la interculturalidad

para ejercer liderazgo local y comunitario

para promover, fomentar y apoyar la LM, su manejo
clinico y de consejeria y favorecer el DIT.
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““No dejemos que lo mensurable nos impida ver
lo importante”
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Muchas Gracias!!
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