PROYECTO DE COMUNICACIÓN

Pedido de Informes

La Cámara de Diputados de la Provincia solicita que el Poder Ejecutivo informe, a través del Ministerio de Salud, respecto a la situación sanitaria de las comunidades aborígenes de la zona del Gran Santa Fe, lo siguiente:

     1)   Situación sanitaria de esta población

2) Cantidad de niños aborígenes incluidos en los programas de atención primaria de la salud en el área del Gran Santa Fe.

3) Cantidad, ubicación y tareas de los promotores de salud indígenas formados para la atención de sus comunidades.

4) Acciones de capacitación desarrolladas con el  personal médico y demás integrantes de los equipos de salud para una mayor comprensión del universo socio-cultural aborigen.

5) Acciones desarrolladas en las comunidades aborígenes sobre alimentación, atención del embarazo y del parto; seguimiento de la madre y el niño durante el primer año de vida; erradicación y control de las enfermedades endémicas; saneamiento ambiental; provisión de agua potable y mejoramiento de viviendas, campañas de vacunación y atención buco-dental.

6) Ubicación y características de los centros asistenciales creados o por crearse en las comunidades o próximos a ellas.

7)  Sistemas de comunicación instrumentados para el traslado de pacientes a centros asistenciales de mayor complejidad.

Con relación al caso particular del niño toba Lionel López, fallecido el 12 de octubre, se  solicita la siguiente información:

1) Causa probable de su deceso, según diagnóstico de los profesionales que intervinieron en el caso.

2) Registro de los pedidos de traslado solicitados al Servicio 107 de la ciudad de Santa Fe, el día 12 de octubre de 2007.

3) Diagnóstico y tratamiento recomendado al niño Lionel López, el 10 de octubre de 2007,  en el centro de salud de barrio Las Lomas.

Sr. Presidente:

                          El pasado 12 de octubre falleció el niño Lionel López, a la edad de nueve meses. La criatura pertenecía a una de las comunidades Tobas asentadas en el barrio Las Lomas, de la ciudad de Santa Fe. Según el relato de sus padres había nacido con bajo peso y se encontraba en proceso de recuperación. El día 3 de octubre fue llevado por su madre al centro de salud del barrio para los controles habituales. En esa ocasión se comprobó que había aumentado su peso. 

                          A los pocos días, el 10 de octubre, el niño amanece con un cuadro febril y vuelve con su madre al centro de salud. Le recetaron vitaminas y paracetamol y le indicaron a la madre que regrese a su casa. Cuarenta y ocho horas después la fiebre vuelve a manifestarse y la madre del niño vuelve a buscar asistencia médica en su barrio. Pero debido a que el centro de salud cierra sus puertas a las 14 horas la única opción que le quedaba era concurrir al Hospital Mira y López, distante a unas 35 cuadras de su domicilio. Según explicó Raquel Cardozo – madre de Lionel - solicitaron que una ambulancia del 107 los trasladara pero el móvil no concurrió. Finalmente debieron ir caminando hasta la guardia del nosocomio. En ese trayecto el niño fallece sin haber recibido asistencia médica.

                          Las primeras versiones sobre el caso indicaron que se trató de una muerte por desnutrición, pero el titular de la Región V de Salud, Gonzalo Soria, descartó esa posibilidad. En la actualidad, el juez de Instrucción de la 5ª. Nominación, Darío Sánchez, investiga las causas de este deceso.

                          Pero al margen del resultado de estas actuaciones judiciales, el caso reviste gravedad debido a la vulnerabilidad social de las comunidades aborígenes que viven en nuestra provincia y a las posibles fallas en la respuesta asistencial brindada por el estado santafesino.

                          Se debe recordar que en el año 1994 quedó promulgada la Ley Nº 11.078, cuyo objetivo principal era regula las relaciones colectivas e individuales de las comunidades aborígenes de la provincia, reconocer su propia organización y su cultura,” propiciando su efectiva inserción social”.

                          En este sentido, el artículo 30 de la norma, establece que el Ministerio de Salud de la provincia, deberá brindar a las comunidades aborígenes los beneficios de planes especiales de salud para la prevención, atención y rehabilitación física y mental de sus miembros. Para tal fin debía encarar las siguientes acciones:

a) La recopilación de los conocimientos herborísticos, prácticas curativas y de alimentación propia de la cultura aborigen.

b) La formación de promotores de salud indígenas para la atención de sus comunidades.

c) La capacitación de personal médico y demás integrantes de los equipos de salud para una mayor comprensión del universo socio-cultural aborigen.

d) El trabajo interdisciplinario (personal médico, promotores aborígenes de salud, comunidad), para el desarrollo de acciones relacionadas con la alimentación, la atención del embarazo y del parto; seguimiento de la madre y el niño durante el primer año de vida; la erradicación y control de las enfermedades endémicas; saneamiento ambiental; provisión de agua potable y mejoramiento de viviendas, campañas de vacunación y la atención buco-dental.

e) La creación y equipamiento de centros asistenciales de primeros auxilios en las comunidades o próximos a ellos.

f) La instrumentación de medios que posibiliten agilizar la comunicación y el traslado de pacientes a centros asistenciales de mayor complejidad.

g) La disponibilidad de medicamentos en los centros de salud para ser entregados en forma gratuita según las necesidades.

