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Hay que poner fin a la violencia contra nuestros
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El 30 de abril se conmemora el
Dia Internacional para poner #Fin
AlCastigoFisicoyHumillante, el cual
nos invita a abogar para proteger a
nuestros nifos, nifas y adolescen-
tes (NNA) de las formas violentas
de castigo. La Alianza Global para
Poner Fin a la Violencia contra los
Nifios es una entidad mundial crea-
da en julio de 2016 por el Secreta-
rio General de la Organizaciéon de
las Naciones Unidas (ONU), que se
centra Unicamente en el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 16.2 (para el
afo 2030), cuyo objetivo es poner
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Impresion

Multi-Impresos SAS, quien solo actla
como impresor

fin a todas las formas de violencia
infantil, y hace un llamado urgen-
te a la accion para mantenerlos a
salvo de hechos violentos, convo-
cando a diferentes asociaciones,
gobiernos e instituciones religiosas
y educativas, comunidades, etc., a
crear conciencia, generar compro-
misos con liderazgo, establecer un
estandar de prevencién, movilizar
NUevos recursos y promover solu-
ciones, creando respuestas inte-
gradas que mejoren la vida de los
nifios y jévenes.

El castigo corporal es la forma
mas comun de violencia contra los
NNA y a menudo ocurre en su ho-
gar, por parte de aquellos en quie-
nes los niflos mas confian: sus cui-
dadores, madre, padre y familiares
cercanos. A nivel mundial, cuatro
de cada cinco nifios entre 2 y 14
afos son sometidos a formas vio-
lentas de disciplina en sus hogares.

La violencia contra los nifios si-
gue afectando a millones cada afio,
generando consecuencias devas-
tadoras a largo plazo en las perso-
nas, la familia y la sociedad. Se da
en todos los paises y en todos los
entornos: hogar, escuela y red de
Internet (ciberespacio), afectando
la salud, la educacién y el desarro-
llo integral de los NNA.

A pesar de esto, solo el 14% de
todos los NNA en el mundo, estan
completamente protegidos por la
ley. La pandemia por Covid-19 ex-
puso a los nifios a un riesgo aun
mayor de violencia, explotacion
y abuso. Se hace necesario un
cambio en las leyes, las politicas,
la mentalidad y por supuesto, en
la accion.

El castigo con violencia tiene un
alto costo para la infancia, su futuro
y la sociedad. Viola los derechos, la
dignidad humana y la integridad fi-
sica, asi como el derecho a la salud
y a su 6ptimo desarrollo, afectan-
do gravemente la salud mental.

Los estudios realizados han de-
mostrado que LA VIOLENCIA NO
TRAE BENEFICIOS, por el con-
trario, tiene un impacto negativo
en los nifios y puede afectarlos el
resto de sus vidas. Ademas, pue-
de ocasionar problemas cognitivos
y de comportamiento, como agre-
sién y depresién, llevar a abando-
nar las instituciones educativas,
tornandose adn mas violentos,
aumentando el riesgo de abuso
de sustancias y comportamiento
antisocial, afectando los ciclos de
violencia intergeneracional y per-
petuando sociedades inseguras y
violentas para nuestros nifos. Pese
a esta evidencia, la sociedad acep-
ta y normaliza el castigo fisico, Y...
NO ES NORMAL. No se debe gol-
pear un nifio, hay que abandonar
esta practica.

Diez organizaciones internacio-
nales de reconocida trayectoria por
su trabajo en la prevencion de la
violencia proponen INSPIRE, (do-
cumento en www.unodc.org), un
conjunto de siete estrategias basa-
das en la mejor evidencia disponi-
ble para reducir y prevenir la violen-
cia contra los nifios y nifas.

En el marco de la Alianza Nacio-
nal contra la Violencia hacia Nifios,
Nifias y Adolescentes, en Colom-
bia, el Presidente de la Republica
sancioné la Ley 2089 de 2021, por
la cual se prohibe el uso del casti-
go fisico, los tratos crueles, humi-
llantes o degradantes, y cualquier
tipo de violencia como método de
correccion contra los NNA. Asi-
mismo, se establecié la Estrategia
Nacional Pedagdgica y de Preven-
cion, en la cual se proponen accio-
nes pedagogicas, de salud mental,
tratamiento psicologico, y manejo
psicoemocional, como también
la creacién de centros de forma-
cion y recursos o herramientas
para educar, orientar y disciplinar
sin violencia.



Asi, Colombia se suma al progre-
so de los ultimos 40 afios durante
los cuales se increment6 de 1 a 63
los paises que por ley prohiben el
castigo fisico en todos los entornos;
25 de ellos en los ultimos seis afios.
Ley que, de implementarse correc-
tamente, reduce la aceptacién y el
uso de castigos violentos en toda la
sociedad, avanzando hasta llegar a
la prohibicidon universal, para que
cada nifo en cada pais esté libre
de castigos violentos.

Terminar con el castigo corporal
es esencial para mantener a los ni-
Aos seguros, y se convierte en un
gran desafio para los paises.

Para responder a este desafio,
la Alianza Global para Poner Fin a
la Violencia contra los Nifios lanzd
su nueva estrategia de tres afios
(2022-24), para reconstruir un mun-
do mas seguro para todos los NNA,
la cual refleja la ambicion colectiva
de todos, unidos con una vision
compartida: un mundo en el que
todos los ninos y nihas crezcan
en un entorno seguro y enrique-
cedor, y proporcione un marco
para accionar y colaborar.

Trazando un camino para la
accion

Esta alianza basa sus es-
fuerzos en torno a tres areas
interconectadas:

1. Abogacia colectiva y enfocada.
2. Accidon colaborativa basada en

evidencia.

3. Financiacién importante y
sostenida.
Las iniciativas se centran en

mantener a la nifiez y adolescencia
de forma segura en todos los en-
tornos, con base en la promocién
de sus derechos y guiados por cin-
co valores fundamentales:

1. Centrado en los derechos.

2. Centrado en el nifio.

3. Universal e inclusivo.

4. Transformador de género.

5. Basado en evidencia.

Las propuestas de politicas para
2030 se describen a continuacion:

Seguridad en el hogar y en sus
comunidades: Catalizar y apoyar
la accién nacional para proteger a
los nifios al crear conciencia, esti-
mular el compromiso de liderazgo
y establecer un estandar de pre-
vencion. Capacitar a los padres en
aspectos de crianza positiva y vin-
cularlos en programas de apoyo.

Proteger a los niios de la violen-
cia en entornos humanitarios:
Garantizar que los nifios estén pro-
tegidos de manera efectiva contra
todas las formas de violencia, me-
diante la implementacion de leyes y
el apoyo a los padres, priorizando
la inclusion de elementos de pro-
teccion infantil en los planes de res-
puesta humanitaria y de refugiados.

Internet seguro para los nifios:
Centrado en hacer que el mundo
digital sea seguro para la nifez.
Es necesario realizar inversion
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econdmica para ampliar las solu-
ciones que protegen a los nifios de
los dafios en linea.

Escuelas seguras, no violentas
e inclusivas: Incorporar la preven-
cién de la violencia en las politicas
y planes del sector educativo, y
realizar inversiones para escuelas
mas seguras y entornos de apren-
dizaje inclusivos. Eliminar barreras
para permitir un regreso seguro a
las aulas.

Prohibir todas las formas de
violencia contra los nifos para
2030: Garantizar el cambio le-
gislativo y la prohibicién legal del
castigo fisico y la violencia sexual,
para que los nifios estén a salvo de
la disciplina violenta en todos los
entornos.

Enhorabuena por nuestros nifios,
nifias y adolescentes colombianos.

Marcela Fama Pereira
Expresidente SCP
Vicepresidente ALAPE
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#LactanciaMaterna

SCP participa en socializacion nacional de Plan Decenal
de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria

e/

A través de los procesos de territorializacién a nivel
nacional del Plan Decenal de Lactancia Materna y Ali-
mentacion Complementaria 2021-2030, la Sociedad
Colombiana de Pediatria (SCP) participa y apoya esta
iniciativa que busca sensibilizar y concientizar a los
diferentes actores acerca de la importancia de promo-
ver, proteger y comprometerse con la lactancia mater-
na y una adecuada alimentacién complementaria en
los primeros 1.000 dias de vida.

Es por ello que se une a la celebracion, implementa-
cion y extension de este proyecto liderado por la Con-
sejeria Presidencia para la Nifiez y la Adolescencia,
desde la ‘Gran Alianza por la Nutricién’ y en colabo-
racion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
asi como con otras entidades. Luego de su lanzamien-
to en Tunja (Boyaca) el afo anterior, Barranquilla fue la
ciudad escogida para iniciar los eventos de transfor-
macién social.

Alli, nuestra regional Atlantico SCP hizo presencia
desde un espacio en que se brind6 capacitacion y se
atendieron dudas e inquietudes de aproximadamente
300 mujeres lactantes asistentes, sobre estas tema-
ticas tan importantes y trascendentales en la vida de

los bebés, ellas en su rol de madres y para la familia
en general; con el animo de garantizar un apropiado
crecimiento y desarrollo, y una salud integral en los
nifos y adolescentes, incluso en la vida adulta.

Los doctores Alberto Esmeral, Lourdes Romero,
Oswaldo Diaz, Rafael Clemow y Maria Consuelo De
La Cruz, pediatras de la regional, participaron compar-
tiendo sus aportes y conocimientos con ejemplos di-
dacticos sobre esta practica natural, asi como dando
consejos a las mamas que cumplen esta inolvidable
etapa de la vida, la cual luego de los 6 meses de darse
de forma exclusiva, se lleva a cabo de manera simul-
tdnea con alimentacién complementaria hasta los 2
afios de edad o mas, de acuerdo a los lineamientos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Se hizo difusién del Decélogo de la Lactancia Ma-
terna, cuya autoria es de la Sociedad Colombiana de
Pediatria, en el cual se dan tips y recomendaciones so-
bre cémo llevarla a cabo, qué hacer ante situaciones
especificas que se presentan en su practica, los Ban-
cos de Leche Humana (BLH) y la proteccion que ofrece
este ‘alimento funcional’, que es Unico e irreproducible.

En esta ruta de socializacién de la region Caribe se
encuentran los departamentos: Atlantico, Magdalena,



La Guaijira, Cesar, Bolivar, Sucre,
Cérdoba y San Andrés y Provi-
dencia. Para esta oportunidad,
estuvieron presentes como aban-
deradas de esta iniciativa la Con-
sejera Presidencial para la Nifiez
y la Adolescencia, Carolina Sal-
gado, y la Primera Dama de la
Nacién, Maria Juliana Ruiz. Asi-
mismo, en la mesa principal las
acompafaron la Gestora Social
de Barranquilla, Silvana Puello;
la Subdirectora de Salud Nutri-
cional, Alimentos y Bebidas de
MinSalud, Elisa Cadena; la Sub-
directora del ICBF, Liliana Pulido;
la Subsecretaria de Salud Publica
del Atlantico, Eloina Goenaga, y
la Directora de Fundacién Exito,
Paula Escobar, una de las entida-
des aliadas.

Cerca de 26 stands recorrié el publico invitado a
este evento que se realizdé en la Plaza de la Paz, en
los cuales se ambientaron otros espacios particular-
mente adecuados de lactancia materna, también su
promocidn, agarre, posiciones y redes de apoyo. Mi-
tos y realidades. Sala de extraccion y BLH. Para el
tema de alimentacion complementaria, se presenta-
ron ambientes con chefs y nutricionistas con recetas
innovadoras para dar inicio a esta nueva etapa, entre
las familias lactantes y gestantes. De igual manera, se
abordaron preparaciones con leche materna, receta-
rios y construccion de huertas caseras.

Entre los demas escenarios que hicieron parte de la
programacion de este evento de socializacion, estan:
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familias transformadoras, vacunacion, salud oral, esti-
mulacién temprana, nutricion infantil, crianza amorosa
y juego.

De acuerdo a la cifras del Instituto Nacional de Sa-
lud, a través del Sistema de Salud Publica (SIVIGILA),
la regiéon Caribe ha presentado en lo que va del pre-
sente afio, un reporte de 1.069 nifios y nifias meno-
res de 5 afios con riesgo de desnutricion aguda. Es
la zona del pais con mas porcentaje en este tipo de
casos, por ende es la razoén central por la que el Go-
bierno Nacional concentra sus esfuerzos en este te-
rritorio, sin dejar a un lado los demds. La siguen las
zonas Oriental, Central, Pacifica, Orinoquia-Amazonia
y por ultimo, Bogota. Lo anterior, segun los resultados
de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional del
afo 2015.

La ruta de esta socializacion continta y con ella el
apoyo y constante acompafamiento de la SCP en Bu-
caramanga, Yopal, Cali y Medellin. Desde alli estare-
mos presentes con este plan, con el animo de llegar a
mas mujeres gestantes y lactantes, como a familias,
entidades publicas y privadas, y sociedad en general,
ya que toda la ciudadania debe ser parte de la practica
de la lactancia materna, la cual debe ser vista como
un acto de amor y un gesto que se refleja en la salud y
la vida de nuestros nifios, nifias y adolescentes.

Desde la SCP, seguiremos llevando este mensaje:
“Los pediatras de la Sociedad Colombiana de Pedia-
tria promovemos, apoyamos y protegemos la Lactan-
cia Materna”.




Diagnéstico de la

AME Tipo1

Suspich AME

Con una incidencia
general aproximada de
1/10.000 no es una
enfermedad tan "rara”
en su consultorio23

La AME Tipo 1 o Sindrome de
Werdnig-Hoffmann es una
enfermedad neuromuscular
degenerativa, crénicay
potencialmente mortal'

Un diagnéstico
temprano puede
salvar la vida de su
paciente+s

La AME es la mayor causa
de mortalidad infantil de
origen genético!

AME1

Signosysintomas

Inicio de los sintomas: 0 - 6 meses de edad.
Expectativa de vida sin tratamiento: Menos de 2 afos de edad.

“ \ Succion y deglucion débiles )

Disfuncién bulbar,
fasciculaciones de la lengua
( O Llanto débil )

Respiracion paraddjica,
musculos intercostales débiles
Térax en forma >

ey de campana

Galta de sostén cefélico

Gefectos del Cartl’lago articular |ncapacidad para sentarse

Debilidad muscular simétrica,
de predominio proximal, mas
pronunciada en extremidades inferiores

Posicion en
libro abierto

o rodar hacia los lados

Reflejos reducidos
o ausentes

Los pacientes AME no tienen pérdida
de sensibilidad ni alteracién cognitiva

B I I B BIIB Colombia S.A.S., Afiliada de Biogen Inc. Una compaiia domiciliada en Cambridge,

. Massachusetts, U.S.A. Material exclusivamente dirigido a profesionales de la salud. Se prohibe
Colombia su reproduccién o distribucién. Biogen - 110255 / Junio 2021.




AME 1

Hitos
motores'**

Mayor funcién motora alcanzada:
Sentarse con apoyo

Poco o nulo sostén cefalico

e
)
Cargade

laenfermedad '+

‘ E Necesidad de soporte ventilatorio
-

Incapacidad para el rolado

Dificultad para el agarre o p
(traqueostomia)

Dificultad para sostener brazosy e

piernas en contra de la gravedad Nutricion parenteral

®* Neumonia por aspiracion con alta
morbimortalidad

\ e Retraso en el desarrollo y crecimiento
Complicaciones respiratorias como la

principal causa de mortalidad

Estas dificultades en los hitos motores se
deben revisar de acuerdo a la edad de
cada paciente.

ESPACIO PUBLICITARIO: La Sociedad Colombiana de Pediatria no es autora de
este contenido e invita a que cada quien lo evalte de acuerdo a la mejor evidencia.




La AME 1 es una enfermedad que
avanza rapidamente a un desenlace fatal.
Estamos en una carrera contra el tiempo.+

~

1,4,5,7

3. Prueba genética:

Ante la primera sospecha clinica,

1. Sospecha clinica'** solicite a mayor brevedad:

*Hipotonia Estudio genético MLPA

*Debilidad Muscular ~ (Deleciones/Duplicaciones)
*Hipo/Arreflexia para los genes SMN1y SMN2
*Fasciculaciones linguales @ ) ¥
e Capacidad cognitiva y Esta incluido en el PBS. La puede
sensitiva — solicitar con el cédigo CUPS 908423
r fo)

gratuitamente a nuestro Programa

e Jronestee
_ \ . *El equipo en campo le puede dar mas informacién sobre

e ) h"“‘“\ este proceso. J
| Lc;

&

R4

2. Consulta de

antecedentes
familiares*®
(endogamia, familiares que .
sufrengde hipotonia, etc.? r‘\-\ ' 4
X/ o Referir a un
{ especialista
y l‘\ en AME+>7
' A * Neuropediatra
| ® Fisiatra infantil
® Genetista
71y T
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