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PROYECTO  DE  COMUNICACIÓN

Pedido de Informes

La  Cámara de Diputados de la Provincia de Santa Fe, vería con agrado que  el Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud informe  sobre los siguientes puntos:

1. Cuáles son los planes  destinados a niños desnutridos de 0 a 5 años de los Ministerios de Salud de la Nación y de la Provincia  implementados  actualmente y cuál el estado  de ejecución y cobertura de los mismos.

2. Datos fehacientes de desnutrición en los niños afectados por la inundación de Abril de 2003 en Sta. Fe.

3. Si existen promotores de salud en las zonas inundadas que capten la demanda oculta y realicen un seguimiento estrecho de los grupos de alto riesgo socio-sanitario.

4. Teniendo en cuenta los datos del período 2002/2003 respecto al bajo peso al nacer en niños/niñas nacidos en dicho período, que superarían a los nacidos en el período  1997/1998: qué política está implementando el gobierno Provincial para revertir drásticamente esta situación?.

5. Teniendo en cuenta el derecho a la alimentación como  un derecho efectivo,  es que solicitamos al Ministerio de Salud nos informe  si el Gobierno de la Provincia está implementando o implementará un Plan de Emergencia Alimentaria, destinado a niños y madres desnutridos.
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Señor Presidente:

                                            “Ministro: que se puede hacer con tanta pena”…

                                                                César Vallejo”

                 Ó

        “ La enfermedad y la muerte cotidianas nos enojan. No porque haya tanta gente que enferma o porque haya tanta gente que muere. Estamos molestos porque las enfermedades y muertes tienen sus raíces en las políticas económicas y sociales que se nos imponen…” (una voz desde Centro américa)

Declaración para la Salud de los Pueblos, Bangladesh – Diciembre del 2000.

Hablar de desnutrición en términos de salud, significa replantear la distribución  de la riqueza, los niveles de pauperización, el alimento como bien inaccesible, la exclusión de una basta franja de la población alimentaria.

El modelo político, económico y social que prevaleció en las últimas décadas es el responsable de habernos llevado a esta situación. A pesar de su fracaso, el gobierno así como los organismo financieros internacionales persisten en aplicar las mismas políticas, con lo cual la situación ha empeorado con el aumento de la desocupación, de los precios y que en fin, nos ha llevado a una crisis alimentaria que no tiene precedentes en el país. La ciudad de Santa Fe que sufrió el azote de las inundaciones del 2003, muestra un mapa de desnutrición que debería ser urgente prioridad en la actual política social; sin embargo la realidad sigue desvelando a los científicos…el hambre es una enfermedad que no la curan los médicos. La desnutrición se medicaliza, se transforma en un problema de salud, y la epidemiología con sus ya confeccionados métodos crea nuevos indicadores del hambre. Así, cuando el problema que queremos plantearnos es el hambre, “ inmediatamente lo asociamos con la desnutrición, con la enfermedad”. Surgen entonces los grados, pesos y medidas, un saber que lo explica, y una serie de recursos sanitarios que nunca alcanzan; por ejemplo la campaña de provisión de sulfato ferroso en menores de 0 a 6 años de edad si bien es importante para atacar la anemia de quienes padecen el fantasma del hambre, es solo un paliativo para aquellos a quienes la pobreza y la desnutrición pusieron en el lugar de lo irreversible, del no retorno y muchas veces, de la muerte.

Pocas veces se nos ocurre pensar que, ese “niño – paciente” no es pasivo; tampoco un “individuo” en su desnutrición; es un actor social que sobrevive, que no está solo en su desnutrición, sino con todo su grupo; y sujeto a un reparto proscriptivo del producto social de un sistema productivo  que lo excluye, lo proscribe, lo mata.  Entonces hablamos de niños enfermos, donde la desnutrición ocupa la presencia innominada del hambriento.  Pareciera que en la Argentina de los últimos años ha habido menos desnutridos, cuando en realidad  hubieron menos registros estadísticos.  Cuando se intenta medir la desnutrición, se tropieza con muchas dificultades.  Nuestros hospitales no son una buena fuente de información sobre desnutrición.  Su campo son los más pobres, pero los más pobres de entre estos-los que tienen más probabilidad de estar desnutridos- no acuden regularmente a  hospitales, por causas aparentemente nimias como la imposibilidad de pagar el boleto de transporte.  Los Centros de Salud Barriales serían una mejor fuente de datos, pero su cobertura de la población en riesgo no alcanza, y sus datos no se centralizan.  
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Entendemos que en el corto plazo es necesario implementar de la manera mas eficiente posible, políticas asistenciales que atiendan en forma inmediata la emergencia, como es el drama de los desnutridos, de los hambreados.  Pero al mismo tiempo, estas deben contribuir en el mediano plazo a modificar el patrón de acumulación y distribución,  que da origen a las emergencias sociales y perpetúa la exclusión.

Por último, que la alimentación se constituya en un derecho efectivo para los hombres y mujeres que hayan elegido vivir en nuestro país.  
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