EDITORIAL

;Por qué la desnutriciéon no puede esperar?

Why nutrition can't wait?

Hoy en dia pareciera casi superfluo discutir sobre la
desnutricion infantil y de sus efectos en quienes lo
padecen. Esto podria ser peligroso pues al no ser
puesto en el escenario publico y politico se seguira
subestimando el nefasto impacto de esta condicién
sobre el capital humano y por ende sobre la nacion
queno toma las medidas necesarias al respecto.

En Paraguay, los esfuerzos concretos para lograr la
contencion y reversion de la desnutricion y sus
consecuencias llevan menos de una década de
implementacién, y ain no tienen alcance a nivel
nacional. Sin embargo, a pesar de las limitaciones en
este ambito traducidas en la insuficiente asignacién
presupuestaria para lograr una lucha efectiva y con
enfoque preventivo hacia el problema, lo poco que
se ha alcanzado ha comenzado a dejar su huella, ya
que segun datos de encuestas nacionales que
incluyeron antropometria de nifios y nifias menores
de 5 anos, se puede observar una disminucion de la
desnutricion cronica de un 17,6% en el ano 2005
hastaun 10,8% al ano 2012.

Aunque es bueno aclarar que el verdadero impacto
lo podremos ver claramente en el largo plazo cuando
en 20 o 30 anos los seres humanos que hoy son
recuperados o rescatados del flagelo de la
desnutricion aporten a la sociedad y muchos de ellos
sean responsables de llevar las riendas de la
economiay delapolitica del pais.

Para comprender mejor, el suefio de una lucha frontal
contra la desnutricion se inicia cuando a mediados
del ano 2005 tras una fuerte campafia mediatica
liderada por las agencias cooperantes de las
Naciones Unidas sobre las cifras de desnutricion
materna e infantil en el pais, finalmente se logra la
asignacion de 3 (tres) millones de dodlares en el
Presupuesto de Gastos de la Nacion para iniciar un
programa que combata a la desnutricion. Hoy este
programa se denomina Programa Alimentario

Nutricional Integral, mas conocido por sus siglas
como “PANI” y esta sustentado por la Ley 4698/12
“De Garantia Nutricional en la Primera Infancia” y se
implementa en 13 departamentos del pais con apenas
un presupuesto destinado a la compra del comple-
mento nutricional de 11 (once) millones de dolares.

El PANI tiene como poblacién objetivo a
embarazadas y a nifios y nifias menores de 5 afios. El
mayor desafio del mismo es lograr el cambio de
paradigma desde el enfoque asistencial hacia el
enfoque preventivo. Desde esta mirada, en un
escenario ideal que de alguna manera ya se esta
dando en la Region Occidental del pais, toda la
poblacién objetivo seria integrada al PANI antes de
que ocurra la desnutricion. Para que esto sea una
realidad, es fundamental que los recursos humanos
en salud, la infraestructura y la logistica se
encuentren suficientemente preparados para
detectar y brindar atencion oportuna a los nifos/as y
embarazadas enriesgo de padecer desnutricion.

Labrecha econdmica para ello es atin grande perono
insalvable ni imposible. Se precisarian alrededor de
40 (cuarenta) millones de ddlares paralograrlo.

Parece demasiado? Pues si consideramos que solo en
costos de repitencia escolar el estado gasta cerca de
unos 100 (cien) millones, sin considerar otros
elementos como la menor fuerza laboral de la
poblacion que fue desnutrida en su primeros afnos
(que serian mas de 300 millones de dolares), el costo-
beneficio es indiscutible, dejando por un momento
de lado, el hecho de que en lo profundo se trata de
una violencia directa del derecho supremo a una
alimentaciéon y desarrollo adecuados que tiene
cualquier ser humano s6lo por haber nacido.

En su libro “Contra Viento y Marea”, Fernando
Monckerberg responsable de liderar la erradicacién
de la desnutriciéon en Chile, establece 4 (cuatro)
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pilares en la que se basé el éxito chileno en la lucha
por preservar capital humano:

1. Recuperacion del recurso humano, dafiado por
generaciones de marginalidad y desnutricion.

2. Cambios en la estrategia econdmica, basandose en
una libre empresa, con libre mercado y abierta al
comercio internacional

3. Adecuacion del sistema educacional en todos sus
niveles, para enfrentar la nueva realidad de
participacion y competitividad internacional.

4. Creaciéon de una infraestructura cientifico-
tecnoldgica capaz de competir e innovar.

En nuestro pais, siguiendo este ejemplo que ha
demostrado que el éxito es posible con inversion
social; con el PANI se estan dando los pasos
necesarios pero aun incompletos hacia el
cumplimiento del primer pilary desdela academiay
el estado se podria decir que existen algunos esbozos
aun tibios respecto al cuarto pilar mencionado antes.

Entre tanto, atin no se visualizan de manera clara los
lineamientos para la innovaciéon econdmica ni
educativa que son fundamentales para la estructura
holistica necesaria para mejorar el perfil de nuestros
futuros adultos.

Entonces, ante toda esta informacion, qué rol
jugamos los/as médicos/as y mas atin los pediatras?
Es posible que se dé por hecho que los pediatras en el
ambito de la medicina debiéramos ser los mas
sensibles en cuanto al tema de desnutricion y la fé en
que esto es asi en la realidad es férrea; sin embargo,
es probable que la dura tarea de realizar asistenciaen
el dia a dia impida a menudo elevar la mirada hacia
las politicas ptiblicas del pais y conocer las cifras
dadas por nuestros indicadores vitales.
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La salud publica esta poco presente en el
pensamiento médico y pareciera que pertenece solo
aun pequeno sector, pero es bueno darse cuenta que
cuando trabajamos con responsabilidad en cual-
quier nivel de atencion en los diferentes servicios de
salud con responsabilidad y compromiso humano,
estamos TODOS haciendo salud publica.

Y en cuanto al tema desnutricién, es importante
mencionar que el mismo tiene como causas
subyacentes a muchos determinantes sociales como
la pobreza o el analfabetismo en los que es probable
que no podamos incidir de manera directa como
médicos. Pero si es fundamental nuestro papel como
AGENTES protectores en la prevenciéon de su
aparicion por ejemplo como protectores de algo tan
basico, natural y critico como la lactancia materna, o
las adecuadas y oportunas indicaciones sobre las
practicas y habitos alimentarios de los miles y miles
de nifios/as que acuden al pediatra en busca de
consejo.

Sin el apoyo de todos los profesionales de la salud, en
el contexto de la mirada integral que merece cada
nino o nifia que no pueden esperar, porque hoy estan
pasando hambre y padeciendo desnutricion, el PANI
no tiene tampoco futuro. Es una responsabilidad de
todos lograr el enfoque preventivo e integral que se
necesita para no llegar tarde y permitir que cada
paraguayo y paraguaya que hoy nace, tenga
protegido su derecho a sobrevivir y desarrollarse en
toda su potencialidad.
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