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Enfoque de curso de vida:
Hacia la promocion de una pediatria inclusiva

Ejes de la presentacion:

* La salud en movimiento: las dinamicas temporales y
contextuales

* Los procesos de inclusion y sus implicancias sobre la salud
de la nifiez y la adolescencia

-~ El enfoque de curso de vida: bases y alcances

~ Integracion de paradigmas a través de la practica (propuestas
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Desarrollo de las inequidades y curso de vida

(Serie Lancet, 2011)
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Enfoque de curso de vida

La edad temprana (desde el inicio de proceso
reproductivo) es un importante periodo en si
mismo (critico o sensible) que puede actuar
como marcador de lo que le acontecera a la
persona a lo largo de su trayectoria vital. La
nocion de trayectorias, periodos de latencia y
efectos acumulativos permiten explicar muchos
hallazgos empiricos.
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El continuo de los derechos a lo largo del Curso de la Vid:

Editorial Revista HD Mercer R. y Karolinsk: A.

La Salud Materno Infantil:
Momento de cuestionamientos
¢ Cambio de paradigma?

. 12 . . .13
Raul Mercer ~ y Ariel Karolinski

Construcciéon de un nuevo marco conceptual

La salud materno-infantil (SMI) constituye un hito en el desarrollo de la salud publica de
America Latina. Varios son los motivos que justifican esta situacion. Por un lado, la importancia
demografica de la poblacion de mujeres embarazadas y lactantes; en segundo lugar, su
caracterizacion como poblacion vulnerable tanto desde la perspectiva biclégica como social.

En sus origenes, los programas de salud materno-infantil centraban sus estrategias en dos
acciones fundamentales: 1) la provision de alimentos, fundamentalmente leche, para combatir
la desnutricion y promover la consulta pediatrica, y 2) la reduccion de la mortalidad infantil. Si
bien, hoy la mayoria de los programas maternc-infantiles ofrecen un espectro mas amplio de
estrategias y acciones, aun persisten algunas de las modalidades tradicionales que les dieran
origen.

Todos los derechos tienen el mismo valor a lo largo del cuso de vid
y son interdependientes longitudinalmente



Modelos de abordaje de tematicas en salud (RM)
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Problemas a lo largo del curso de vida
relacionados con los derechos en la infancia
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Otras formas de exclusion
Las inequidades de género comienzan en la infanci:

http://www.seminariointernacional.com.mx/blog-La-desiqualdad-de-genero-comienza-en-la-infancia




Los “entornos estructurantes” y los roles de género

DE LAS NINAS AHORA

POR QUE LA IGUALDAD DE GENERO ES ~ PROBLEMA SOCIAL
Y POLITICO DE NUESTRO TIEMPO

© Luce Agusio Sose
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Propuestas inclusivas
en el campo
pediatrico a lo largo
del curso de vida




’ Promocion de la Salud de la Mujer

Morbilidad materna grave en Argentina (near miss)
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Modelo para abordar integralmente la
mortalidad materna y la morbilidad
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asociadas al proceso reproductivo

Salud en Todas las Politicas

(Educacion, Trabajo, Vivienda, Desarrollo Social, Género)

-

blacion de
ares en edad
productiva

Historia evolutiva de las condiciones potencialmente fatale

Mujeres con complicaciones

24843 (38.2%)
CI95% 37.8 %-38.6%

Mujeres con condiciones
potencialmente fatales

996 (1.53%)
1C95% 1.44% - 1.63%

Mujeres con condiciones
gque amenazan su vida

552 (0.85%)
Cl95% 0.78% - 0.92%

“Casi muertes
maternas”

518 (0.80%)

Cl195% 0.73% -0.87¢

Mujeres con diagndstico
de embarazo, parto o
puerperio hasta el dia 42

65.033(100%)

i

Mujeres sin complicaciones

40190 (61.8%)

Embarazos no
planificados

32.777 (50.4 %)

Cl95% 50.0 - 50.8

Cl95% 62.2% - 61.4%

Mujeres sin condiciones
potencialmente fatales

23847 (36.7%)
Cl95% 36.0%- 37.3%

Mujeres sin condiciones que
amenazan su vida

444 (0.68%)
Cl95% 0.62% -0.75%

Muertes matern

34 (0.05%)
C195% 0.03% — 0.079

52.3 x 100.000 LE

Cl95% 35.5-69.1
x 100.000 RNV

Sistema Sanitario




Iniciativa sobre salud Proyecto “Te Escucho’
/ derechos de la ninez
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http://www.unicef.org/argentina/spanish/SALUD_2015_Te_Escucho_Book



INCLUSION TEMPRANA
Discapacidad, diversidad
y accesibilidad
para cursar la vida

y ——

INCLUSION
TEMPRANA
Traer al mundo
un nino o nina
siempre es un
desafio!

INCLUSION TEMPRANA

Discapacidad, diversidad y accesibilidad p
cursar la vida (URUGUAY)

http://www.mides.gub.uy/innovaportal/file/82662/1/librillo-web.pdf

INCLUSION TEMPRANA

iTraer al mundo un nino o nina siempre es un desafio!
http://www.mides.gub.uy/innovaportal/file/82660/1/cartilla-de-inclusion-temprana-web.pdf

DERECHOS DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATURQS

Derecho 9: que sus familias

los acompanien todo el tiempo

Inclusion de las familias en el
P < Cuidado de recién nacidos (UNIC

http://semanadelprematuro.org.ar/wp-
content/uploads/2018/11/Prematuros-Guia-Derecho-9.pd
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y INCLUSION DE LA PRIMERA INFANCIA

Evaluacion de programa CPI Desarrollo de un sistema de informacion
y monitoreo de CDI a escala nacional

INSTRUCTIVO PARA
EQUIPOS TERRITORIALES

Sistema de informacién CDI
SENNAF - Argentina

Informe sobre evaluacién
de efectos del Programa CPI:
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& La dimension de género en pediatria
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Promocion de una agenda de investigacion inclusiva

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES DE CIENC(AS SOCIALES
DE AMERICA LATINA
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nuevos abordajes desde las Ciencias Sociales”




romocion de una agenda de formacién inclusiva

‘et UNCUYO

o ‘ UNIVERSIDAD
%% NACIONAL DE cUYO

D Meodalidad
== virtual

Fac It d de

Ciencias Médicas
}) FACULTAD DE CIENCIAS

POLITICAS Y SOCIALES

- Coa " ‘ Y b Facultad Latinoamericana
N e .. 0 de Ciencias Sociales
‘ A I a‘ > SEDE ARGENTINA
FLACSO
AAAAAAAAA
{E L]
. " -.
*a

Set)(UGI [ Diplomatura de Posgrado en
In egra VIH/ITS con perspectiva en Salud

Desafios de la implementacion en .
el ambito educativo y comunitario mtegral y DEFEChOS Humanos




Promocion de debates mcluswos
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Promocion de politicas inclusivas
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Modelo de eco-bio-desarrollo
a programas y politicas de primera infancia
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Modelo de bio-desarrollo
para programasy p de primera infancia
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Modelo de eco-bio-d rollo
para programas y politicas de ara infancia
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General principles and values for measuring
child wellbeing across de life course in the SDG
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SDG Measuring Protective and Risk Factors
for Child Wellbeing across the Life Course

Responsive care education

Skilled Birth Birth

Protective
factors

Early child learnin Safe learning Universal access

? School
and development | acl

hievement

environments to SRH

Attendant registry

n - best interest of the child

| Social and environmenta
| == determinants (embeddin

* Poverty

» L ack of social protetion

» Food insecurity

= |ack of water, sanitation and
clean air

A * No safety
i = Natural disasters
@ » Climate change

» Lack of quality and access
to health services

dog Annb3 ay]

Health Development

= No education

Maternal Neonatal Malnutrition / Child Child qu"y “Eopacitios

Adolescent . P
. mortality mortality: Poor growth Labour Marriage birth . C'Sfeesiiin
Risk e Kt =
* Prematurity
- Care Enviror

Comu nity - Community
I « Service Qua

Policy

factors
Adverse Child Experiences (ACE) Comercial Explotation

Saocial AdverseChild Experiences (SACE.i.e. children
in armed conflicts)

« Organizatior
« Financing

Physical, sexual, psychological violence




Reflexiones inclusivas

La inclusion, es un fenomeno inherente al modo sobre como
los sujetos son respetados en los diferentes érdenes de la vida.

Las sociedades, comunidades, instituciones, y familias
inclusivas generan condiciones para que NNyA puedan
desarrollar plenamente sus capacidades.

Los fendmenos de exclusidon, independientemente de su
origen, afectan la salud y calidad de vida de los NNyA.



Reflexiones inclusivas

Es necesario reconocer las diferencias que coexisten en una
sociedad: aquellas debidas a la diversidad y aquellas que son
consecuencia de las inequidades.

La incorporacion de estos marcos conceptuales en el trabajo
en salud depende de un proceso de reflexion critica sobre las
practicas cotidianas (individuales e institucionales).

El enfoque de curso de vida constituye una buena aproximacion
para comprender a la salud como una trayectoria que se va

modelando dia a dia.






Reflexiones inclusivas

En este sentido, tematicas tales como salud de la mujer,
género, discapacidad, interculturalidad, derechos,
inclusion (en sus diferentes dimensiones),
determinantes sociales, epigenética social, resiliencia
social, adversidad social, curso de vida (entre otros),
politica publica, debieran formar parte del acervo
formativo de los/as profesionales comprometidos con
la promocidn de la salud y calidad de vida de
NNvyA....ademas de los nuevos campos y paradigmas
emergentes.
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Sergio Meresman (mas alla de las
rampas)

Gracias!



