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1. Ladinamica demografica como reto regional

Estructura por sexo y edades
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Poblacion joven: 34% menor de
15 afos, razon de dependencia
66%

Fecundidad: 3 hijos por mujer

— 23% nifnos viven so6lo con la madre
— 14% de crianza o huérfanos

Desbalance entre sexos: razén

de masculinidad 113/100;
136/100 entre los 15 y 29 afios

Alto flujo migratorio: 7%

— Inicio temprano de la vida sexual y
reproductiva

Mortalidad infantil: 30 por mil
(42 < 5 anos)



2. Los problemas de salud

« Amplias desigualdades en la salud de las madres y de los
niNos y ninas

« Limitado control de las enfermedades transmisibles y
pocas posibilidades de lograr su eliminacion

« Acelerado crecimiento de las enfermedades cronicas y
neoplasicas, situacion que se agrava por la deteccion
tardia

* Los accidentes son la primera causa de muerte y
discapacidad en la poblacion economicamente activa



2.1 Ladesnutricion y la pérdida de capacidades

Prevalenciade desnutricion cronica infantil « Un deficiente patron de
segun quintiles de pobreza crecimiento es expresion de

gue las potencialidades del
nino han sido danadas de por
vida, y con ello se ha limitado
sus posibilidades de adquirir y
acumular mayores capacidades

« Las capacidades acumuladas
permiten aprovechar las
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2.1 La desnutricion infantil en laregion

Prevalencia de desnutricion crénica en Indicadores (%) 2000 | 2011
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2.1 Intervenciones efectivas para reducir la desnutricidon

« Intervenciones para mejorar laingesta de nutrientes
— El'suministro de suplementos de alimentos con suficientes calorias y proteinas
— Lapromociénde la lactancia materna
— Consejerias para la alimentacion complementaria.
— Manejo de la desnutricion aguda severa de nifios

* Intervencidn con micronutrientes

— El suministro de suplementos de zinc

— Suplemento de multiples micronutrientes en el embarazo
- Estrategias de prevencion de enfermedades

— Medidas de saneamiento e higiene.
— Desparasitaciony uso de helminticos

« Estrategias de soporte nutricional general
— El'monitoreo del crecimiento
— Los programas de transferencias condicionadas
— Estrategias de diversificacion de dietas (“productivas’”)



2.2 La maternidad en la adolescencia

Mujeres 15-19 afios que son madres o esperan su
primer hijo
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Es causa y resultado de las
Inequidades socio-economicas,
étnicas, generacionales y de
genero

21% de madres entre 15y 19
anos

50%: inicio sexual <17 afos;
union o convivencia <18 afnos,
primer hijo <19 anos

El Unico grupo de edad donde
la fecundidad no ha bajado

Mayor riesgo de bajo peso al
nacer y de mortalidad en el ler
mes de nacimiento



3. Ladotacidon de recursos humanos en salud
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4, Generando oportunidades

« Hay importantes avances en la cobertura de algunas
Intervenciones de salud, pero poco avances en el
resultado “disminuir la desnutricion infantil”

— Multi-causalidad
— Abordaje integral
— Uso de evidencias

« Hay un mayor financiamiento para el sector salud - PPR:
— Falta resolver las restricciones en la gestion: recursos humanos,
suministro de medicamentos e insumos
« Hay diversidad de intervenciones sociales que se
complementan con salud

— Se necesita articularlas con enfoque territorial, centrado en las
personas



