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Editorial

Un programa, una alarma,

una politica de Estado

El limite mds amplio de la compren-
sién del concepto politica de Estado
estd dado porlo que puede denominar-
se como proyecto social que tiene el
significado de una visién de pafs, con
una estructura coherente de propdsitos
y unaimagen de objetivos hacia el futu-
ro més lejano. Como sefial6 Matus hace
mds de diez afios, la politica de Estado
es mds amplia que el proyecto operati-
vo llamado en forma habitual plan de
gobierno, que adquiere la estructura de
proyecto como proceso técnico y politi-
co aplicado a una coyuntura econémi-
co-social.

En el programa cientifico del XXXIII
Congreso Argentino de Pediatria en Mar
del Plata en octubre de 2003, entre las
conferencias, mesas redondas o talleres,
no estaban incluidas patologifas como
poliomielitis, difteria o raquitismo. En
consecuencia, se deduce que no son
prevalentes porque han perdido vigen-
cia; han disminuido, desaparecido o se
encontré un método de prevencion efi-
caz. Sin embargo entre los temas del
Congreso figuraba desnutricién, situa-
cién nutricional en el pafs, en contrapo-
sicién con la situacién anterior.

La historia de la Sociedad Argentina
de Pediatria nos sefiala que en todos los
Congresos Argentinos siempre se trata-
ron los temas nutricién, desnutricién y
mala nutricién; los pediatras siempre
estuvimos preocupados porlanutricién
de nuestros nifios. Las conclusiones en
forma permanente fueron difundidas y
elevadas a las autoridades ;Se aplica-
ron? ;La promocién, prevencién y edu-
cacién parala salud de la comunidad se
llevaron a cabo? Creemos que no.

Los pediatras comenzamos con la
preocupacién por los macronutrientes y
hoy la patologia de la nutriciéon vuelve a
aparecer con fuerza cuando estamos es-
tudiando los micronutrientes. Asimis-
mo, la curricula de la ensefianza en el

pregrado y el posgrado ha tomado ese
mismo camino.

La pediatria ha hecho enormes pro-
gresos en la prevencién de enfermeda-
des tradicionales, pero ve también la
necesidad de enfrentarla deficiencianu-
tricional; hoy debemos sefialar que es
un problema permanente. Los pediatras
la enfocaron y describieron en todas las
épocas, pero la solucién escapd y escapa
alas posibilidades de nuestra profesion.

Siempre transmitimos nuestra in-
quietud alas autoridades, pero hallega-
do el momento de insistir y, si es necesa-
rio, sefialar el camino para encontrar la
solucién. Es fundamental y prioritario
llevar un registro exacto de la desnutri-
ciénen cadalugar, en cada provincia, en
cadaregiony asillegar a tener en todo el
pafs una estadistica oficial, local y na-
cional.

Muchas veces se alarma a la pobla-
cién con numeros e imdgenes que no
corresponden y distorsionan la reali-
dad.

Cuando en el 2002 la prensa comen-
z6 a preguntarnos sobre los indices, la
mayoria respondimos que no los cono-
cfamos a nivel pafs o contestamos con
cifras que no coincidian unas con otras.

Ciertamente, no existen cifras nacio-
nales y se debe evitar confundir cifras
locales, intra o extramurales y antiguos
trabajos que no demostraban desnutri-
cién entre los 0 y 5 afios.

Lamentablemente debemos aceptar
que la desnutricién existe en muchas
partes del mundo, ha persistido entre
nosotros y frente a la crisis econémica,
se ha incrementado. Los indices del
INDEC 2003 demuestran que 47,8% de
la poblacién es pobre y el 20,5% es indi-
gente.

Lo cierto y tangible es que la grave
crisis que atravesamos golpea y que el
ciclo de la pobreza se intensifica, reper-
cute en la infancia y se hace evidente en
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los servicios de pediatria y en los centros
de salud y accién comunitaria.

Los indices actuales de la pobreza y
desnutricién no son alentadores .;Cémo
encarar esta gravisima situacién?

Debemos insistir y exigir que se trans-
forme en una politica de Estado con acuer-
do de todos los ciudadanos y de todas las
autoridades para terminar con este gran

problema. Los pediatras sabemos las con-
secuencias que produce en nuestros nifios
y en el futuro de la sociedad.

La politica de Estado puede y debe en-
carar la desnutricién y la pobreza. El pro-
blema estd presente y urge solucionarlo.
Debemos exigir su cumplimiento. m

Dr. Andrés A. Gomila

“Pienso en ellos, que no pueden renunciar, y aht estdn, descuidados,
silenciados, golpeados, desnutridos, desprotegidos, descalzos,
asmdticos, petisos, petisos, cada vez mds petisos...

Queria que lo supieran, ustedes que saben de qué les hablo.”

DRrA. GABRIELA PROVENZANO, PEDIATRA




