CARTA AL DIRECTOR

La pobresa infantil i el pediatre. Ens ha de preocupar el

futur proper?

Sr. Director,

La salut depen de multiples factors, molts no tenen a
veure amb el sistema sanitari. Els pediatres sabem molt
bé que l'entorn condiciona el desenvolupament i
I'estabilitat dels infants. Un dels factors que el condicio-
nen és la pobresa. Aquesta es pot considerar i mesurar
de maneres diferents. Una de les més consensuades és
la manca de béns i serveis necessaris, «la situacié de
no poder satisfer les necessitats fisiques i/o psicologi-
ques a causa de la manca de béns materials suficients»
1. Des de I'dptica economica es pot classificar en abso-
luta i relativa, perd no ens podem quedar només amb
la visi6 economica. Altres drets fonamentals poden es-
tar afectats, com l'accés a un habitatge digne,
I'ensenyament reglat, I'atencid sanitaria, la justicia, la
seguretat alimentaria o I'assistencia energética. En re-
sum, es diria que correspon a la falta de recursos per
gaudir d'una qualitat de vida minima o una deficiéncia
de mitjans per aconseguir la qualitat de vida desitjada.

La percepcié que es té de la pobresa depen en part
dels indicadors amb qué es mesura. La pobresa és
creada per opcions politiques i s’ha de tenir present
que les formes de mesurar estan relacionades amb les
mancances materials i els ajuts que s’ofereixen?. Quan
es parla de pobresa infantil és dificil avaluar les reper-
cussions no lligades directament amb el factor mone-
tari. Per0 existeixen, i en el cas de la infancia s’ha de
tenir present que sén uns anys viscuts amb plenitud i
d’evolucié a I'edat adulta a la qual s’arribara amb les
aportacions positives 0 negatives rebudes.

La crisi del 2008 va centrar molt I'atencié dels governs
i les institucions en la pobresa i les desigualtats. El
2015, I'Organtizacié de les Nacions Unides (ONU) va
marcar disset objectius de desenvolupament sosteni-
ble, i un d’ells era la pobresa. EI 2019, Catalunya aporta
unes xifres de pobresa infantil que van a més: del 25%
el 2016 al 28,6% el 2019. Una de cada quatre llars
amb fills o filles esta en risc de pobresa. En el cas de
les families monoparentals, la xifra es dispara fins a
quatre de cada deu (el 40%). Aguesta situacié no és
exclusiva dels nostres infants. Segons la valoracié de la
taxa At Risk of Poverty and/or Exclusion (AROPE) 2019,
que analitza la pobresa i I'exclusi6 social més enlla dels
criteris monetaris, el 29,5% dels infants de la Uni6 Eu-
ropea (UE) viuen en situacié de risc de pobresa, el
7,7% en llars amb baixa intensitat laboral, i el 6,5% en
situacié de privacié material important. L'Organitzacioé
per a la Cooperacié i el Desenvolupament Economic
(OCDE) estima que calen quatre generacions per asso-
lirunnivellde rendaallunyatde la pobresa. lanomenada
classe mitjana s’ha aprimat 3.

Ser pobre no equival a passar gana, perd si que vol dir
possibilitats de menjar pitjor, augment de la desigualtat
i risc d’exclusio social, entre altres. Com més temps es
viu en aquesta condicid, més experiencies adverses
negatives, més llargues i pitjors efectes, sense oblidar
la influencia en 'edat adulta, amb menys oportunitats
en el seu futur?®.

Aquesta crisi, que encara és present, afecta la salut
infantil segons el grau d’exposici6 a les privacions ma-
terials, les condicions de vida familiar, I'accés als ser-
veis basics minims i la capacitat de fer front a les ne-
cessitats infantils amb assoliments educacionals i
resultats socials i psicologics negatius.

Els pediatres som coneixedors de les repercussions
que tenen, per exemple, una malnutricié per excés o
defecte, o els problemes de salut mental, bucal o vi-
sual, com també de la dificultat per fer seguiments me-
dics correctes, tant de les malalties com de les visites
dels infants sans®.

Els mitjans de comunicacié ens alerten que la situacié
economica derivada de la pandéemia del coronavirus
pot ser molt negativa. Pitjor fins i tot que la derivada de
la crisi del 2008. La xifra d'aturats a I'estat, el mes de
marc del 2020 era de 3.548.312, unes dades, pero,
gue no comptabilitzen encara el gruix d’expedients de
regulacid temporal d'ocupacié (ERTO) presentats per
la crisi de la covid-19.

Com repercutira en els nostres infants? Es dificil fer
prediccions, perd segur que augmentaran les desigual-
tats i no dominara I'equitat. El confinament i I'aturada
de les activitats no essencials han canviat habits i han
fet intuir coses fins ara no viscudes.

El teletreball, tan desitjat en part, no podra ser igual per
a tothom. L'ensenyament a distancia, tampoc. No totes
les families disposen d’ordinadors ni connexié a la
xarxa. Els pares amb teletreball podran dedicar el
temps idoni a compartir teleensenyament i teletreball?
Una vegada més el codi postal marcara un cami’. Les
desigualtats socials probablement aniran en augment.

El confinament de pares i fills durant 24 hores pot ha-
ver aportat aspectes molt positius entre families en que
probablement ja existien uns vincles i unes relacions
estimuladores, pero a les llars petites on viuen families
vulnerables amb multiples problemes, la convivéncia
ha estat facil? | els adolescents «conflictius»?

Davant d'aquesta situacié vull fer quatre reflexions ex-
tensives a tothom. La primera, que en la nostra prac-
tica diaria haurem d’estar més atents a totes aquestes
possibles repercussions, com fins ara, pero tal vegada
accentuantlamiradaen les derivades de I'escolaritzacio,
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com ara alteracions referides al comportament i les
relacions.

La segona, que potser entre les multiples preguntes
relacionades amb la salut de l'infant i el seu entorn
haurem de fer o fer-nos alguna vegada, per tal de
veure’n la relacié causal, és si les families tenen dificul-
tats economiques per arribar a final de mes. S’ha de
tenir clara aquesta situacio, ja que la multidisciplinarie-
tat d’actuacions en aquests casos ho requereix, per tal
de poder orientar-les correctament®.

La tercera i la quarta son reflexions com a col-lectiu
professional. No haurfem d’incidir més sobre aquestes
repercussions en la salut davant els nostres responsa-
bles politics? No hauriem de pressionar més com a de-
fensors dels infants que s’actui positivament en els
camps de refugiats? Afavorir I'equitat, millores en I'accés
a habitatges dignes, inversid en serveis per a la infan-
cia, a la vegada que disposar d’estructures socials i
economiques potents, impulsores de la salut infantil,
haurien de ser aspectes que cal exigir cada vegada més
per al benestar i la salut dels nostres infants *1°. La salut
€s una manera de viure autbnoma, solidaria i joiosa i en
situacions de desigualtats i pobresa és dificil assolir-la.
Com a membres de la UE no hauriem d’acceptar més
els permanents camps de refugiats on es marca un fu-
tur diferenciat amb tendencia a la baixa.

Antoni Martinez Roig

Servei de Pediatria
Hospital del Mar - Parc de Salut Mar i Hospital HM Nens
Barcelona
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