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Palabras de bienvenida a los asistentes
al Congreso Nacional de Medicina Il y
las 19? Jornadas Nacionales
Interresidencias de Clinica Médica

(23/11/92 - BAHIA BLANCA)

En noviembre de 1992 se realizaron en Bahia Blanca las Jomadas de Residencias
Interhospitalarias de la RepUblica Argentina y el Congreso Nacional de Medicina 1l. Dada la
trascendencia de lo antedicho se ha decidido otorgar espacio en esta Revista a aigunos pasajes
relevantes de las reuniones. A continuacién se publican los discursos pronunciades con tal motivo
por el Dr. Mario Aggio, presidente del Congreso Nacional de Medicina I1; por la Dra, Myriam Zuain,
presidenta de las Jornadas; por el Dr. Alejandro Cragno, vicepresidente de las mismas; por el Dr.
Felipe Glasman, Secretario General de la Asociacién Médica de Bahia Blancay por el Dr. Carlos
Vecchi, Secretario de Salud Publica de la Municipalidad Bahiense,

Dr. MARIO AGGIO
Presidente del Congreso Nacional
de Medicina II

Tengo el honor de presidir el Congreso Nacio-
nal de Medicina Interna 2, que se desarrollard junto
a las Jornadas Interresidencias de Clinica Médica.
Una distincién que considero inmerecida puesto
que no soy un internista, y si bien es cierto que fui
médico residente, ello sucedié hace ya muchos
anas. He contraido sin embargo este compromiso
porque considero que la empresa bien vale 1a pena.

En primer lugar, porque Bahia Blanca es una
ciudad con buena medicina, sélidos hospitales pi-
blicos y privados, una Universidad Nacional, una
revista médica, y decenas de médicos residentes
entre los cuales se cuentan muchos futuros clinicos,
¥y por supuesto, muchos clinicos que en sumomento
fueron residentes.

En segundo lugar, porque estos congresos pro-
ponen intercambio de conocimientos y experien-
cias entre médicos en formacién y otros ya experi-
mentados, acercindose a la definicién propuesta
por Alfonso el Sabio hace setecientos afios para la
Universidad de Salamanca: el lugar donde se re-
unen maestros y escolares para aprender juntos los
saberes.

En tercer lugar, porque estos congresos tienen
un sentido claramente federalista: asisten en dife-
rentes lugares del pais y convocan a distinguidos
internistas y a jovenes desde casi todas las provin-

Comité Editorial

cias.

Por dltimo, porque estos congresos representan
el esfuerzo (jy vaya si los he visto trabajar!) de una
nueva camada de médicos argentinos. Me voy a
detener unos pocos minutos en este punto, para lo
que pido la tolerancia de ustedes.

Pertenezco a una generacién que inicié su ca-
rrera médica en la década del 60, etapa floreciente
de la medicina argentina (y posiblemente también
de otras ramas de la ciencia nacional). Basta decir
que una evaluacion de la Organizacidén Mundial de
la Salud fechada en 1966 juzgoé que figuribamos
como uno de los paises con mds probabilidades de
desarrollo en la investigacion médica.

Y qué pasé después? ;Como llegamos a la
situacién actual? (que no voy a describir porque
todos conocen y no los quiero cansar). No alcanzo
a explicarme cémo llegamos, pero entiendo que mi
generacion tiene responsabilidad y culpa en el
asunto,

¢ Y cOmo vamos a superar esta situacion? Tam-
pocolaveo claro, peroes indudable para mi que casi
todo depende de los que vienen, a guienes tengo
delante mioen este momento, depositarios involun-
tarios & inocentes de nuestros errores,

Por eso me complace involucrarme en este
congreso. Y ahora me pregunto si como presidente
me cabe el derecho de darles algilin consejo, puesto
gue me estoy declarando corresponsable de un
fracaso y un desengaifio. Se los voy a dar de todas
maneras, y aunque nadie me lo haya pedido, para
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quedar en paz con mi conciencia y porque quisiera
evitar por todos los medios que se repita el ciclo,
; Qué puedo sugerirles?

Observar honestidad moral e intelectual: no
mentir.

Observar honestidad material: no robar, no
aceptar prebendas.

Ser confiables, solventes: comprometerse a
hacer lo que se sabe y puede hacer, y cumplirio. No
es necesario hacer mds, pero nunca menos.

Despojarse de todos, digo todos, los prejuicios.

Hablar poco y trabajar mucho. Menos solemni-
dad, menos retdrica, y mds hechos.

Guardar las formas que hacen al respeto al
préjimo y al autorrespeto: puntualidad, amabili-
dad, compasién, humildad.

Constaten ustedes que ninguna de estas reglas
requiere dinero, bonos o divisas; queno dependede
lainflacién ni del capitalismoni de la politica ni del
agujero de ozono ni de ningtin otro imponderable
césmico de esos que venimos usando como pretex-
to para explicar lo que no tiene explicacion..,
exenta de vergiienza.

Si la generacion representada aqui cumple con
estos objetivos, no se de qué mundo vamos a salir
o en cuil vamos a entrar (el primero, el tercero o el
quinto). Pero me animo a asegurarles que aparece-
ran cambios para mejor y recibirdn respeto y con-
fianza desde todas partes, y lo que es mds, se
sentirdn bien.

Hago vatos porque esta reunién se desarrolle
bajo estas proposiciones. Y ahora quiero darles la
bienvenida més cordial. Tengan ustedes felices y
provechosos dias en nuestra Bahfa Blanca.

Dra. MYRIAM ZUAIN
Presidenta de las 19 Jornadas Nacionales
Interresidencias Clinicas Médicas

Seiores....

Como representante del Comité Organizador
Bahfa Blanca, es un honor para mi poder inaugurar
las 19° Jornadas Nacionales Interresidencias de
Clinica Médica.

Este aio el desaffo es para Bahia Blanca; y
realmente nos alegra mucho ver queel interés de las
residencias del pafs nodisminuyd con respecto a las
Jornadas realizadas afios anteriores; por el contra-
fio, afia a afio se va superando en nimero y en
calidad los trabajos presentados por los distintos
centros.

Durante esta semana, los asistentes podran par-
ticipar en 4 Simposios Satélites, 88 miniconferen-
cias; y asistira la discusi6n de 156 Comunicaciones
Libres y mds de 270 paneles.

Creo que el esfuerzo realizado por todos aque-
lios que de una manera u otra participan en estas
Jornadas, garantiza el éxito de las mismas.

No puedo dejar de agradecer en nombre del
Comité Organizador Bahia Blanca, el invalorable
aporte del Secretariado Permanente y del Comité
Organizador Buenos Aires.

Los que conocemos la historia de las Jornadas
Interresidencias podemos asegurar que la convoca-
toria que tiene este tipo de actividad,nada ticne que
ver con el lugar geogrifico en donde se realicen,
sino més bien con las ganas que tenemos los médi-
cos de espiritu joven (sean o no residentes), de
compartir nuestra experiencia en medicina y pro-
gresar dia a dia.

Todo esto nos da la pauta de que asi como estas
Jornadas son importantes pafa los médicos, el espi-
ritudelaresidencialoes para el progreso en materia
salud.

Por eso invito hoy a todos los médicos en
general a que sigamos luchando y trabajando para
que continiie la docencia en Medicina.

Muchas gracias a todos, y les deseo que disfru-
ten de las jornadas.



Dr. ALEJANDRO CRAGNO
Vicepresidente de las 19° Jornadas
Nacionales Interresidencias Clinicas Médicas

Este es uno de esos momentos en que uno
quisiera que |as palabras afluyeran a los labios con
la precision necesaria para expresar fielmente lo
que se siente.

Esque ha llegado la semana para la cual hemos
trabajado un afio y medio, como dijo mi compaiiera
Myrna, noséloquienes integramos el Comité Orga-
nizador de Bahia Blanca sino también losautoresde
los trabajos presentados.

Hace dos afios comenzamos a imaginar este
momento; a vislumbrar la posibilidad derealizar las
Jornadas y el Congreso en Bahia Blanca. Y fue asi
que le fuimos dando forma a la idea. Hubo hechos
que marcaron nuestra labor. Recuerdo los prepara-
tivos de las XVIII Jornadas del afio pasado, el
proyecto presentado y finalmente el momento mds
importante: el dia en que en una Asamblea donde
participaron casi cuarenta hospitales de todoel pafs,
se decidié por mayoria que la sede fuera Bahia
Blanca. Momento clave.

Ese voto de confianza aumentd nuestros senti-
mientos de responsabilidad y apenas de vuelta en
Bahia Blanca difundimos la idea y no tardamos en
recibir el apoyo de gran cantidad de gente. Es que
fuimos voceros de una propuesta gue tuvo un res-
paldoimportant{simo desde los Jefes de Serviciode
nuestros Hospitales hasta la Asociacién Médica de
Bahfa Blanca cuyo aporte fue fundamental, decisi-
vo y lo que es mds importante, pricticamente
incondicional.

La magnitud del desaffo no sélo fue interpreta-
da por los antes mencionados sino también por
personas y entidades que brindaron suapoyo econd-
mico.

Asi el primer mandamiento estaba cumplido:
pensar. Faltaba el segundo: hacer lo que habfamos
pensado. Y ademds un detalle: darle el perfil que el
Comité Bahia Blanca queria.

Pergefiamos asi los Simposios Satélites como
reflejo de nuestra idea de una concepcion federalis-
ta de compromisos sociales y humanistas. Fue asi
que el Comité Bahia Blanca creyd que eran temas
para debatir los siguientes:

Patologfas Regionales: Dada nuestra intencién
de enterarnos y comprometernos con la problema-
tica de salud de cada una de las regiones del pafs.

Ante esta problemdtica poco se puede hacer si
antes no se encara un punto crucial que es el
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Derecho a la Salud, objeto de tal Simposio.

Al respecto quisiera citar a José Ingenieros,
cuando en su libro "Las Fuerzas Morales", hablan-
dodel ideal sefialaba: "Cada sociedad humana vive
en continuo devenir para perfeccionar su adapta-
cién a un medio que incesantemente varia. Las
etapas venideras de ese proceso funcional son con-
cebidas porlaimaginacién delos hombres en forma
de ideales. Un hombre o un pueblo son idealistas
cuando conciben esos pensamientos y ponen su
energia al servicio de su realizacién".

Nosotros creemos que hay mucho por perfec-
cionar; que lejos de haber muerto, los ideales nece-
sitan ser replanteados y rediscutidos.

El miércoles a las 18:30 hs. tendremos la opor-
tunidad de escuchar un amplio espectro de opinio-
nes sobre el tema y la oportunidad de participar.
Obviamente no se agotard con el Simposio pero, al
menos, alimentard la discusion.

A diario, quienes leemos frabajos de gente de
otros lugares del mundo, vemos que desde hace
algunos afios la toma de decisiones en Medicina es
modificada sustancialmente por los principios de
autonomia, justicia y beneficencia. Asf el tema de
la Bioética se torna fundamental. En la Medicina
moderna desde |a realizacién de un trabajo cientifi-
co y la necesidad del consentimiento informado
hasta la conducta con el paciente particular, el
aporte de la Bioética nos ayuda a un ejercicio mis
humanista y por lo tanto m4s justo y mds racional
del arte de curar. Por ello es que el Simposio del
jueves a las 9:30 hs. intentard ser para aquel que no
conoce ¢l tema, la entrada al mundo de la Medicina
moderna y para quien lo conoce la posibilidad de
escuchar a profesionales médicos y no médicos de
nuestro medio que estudian el tema desde hace
tiempo y que han logrado entre otras cosas que en
tres hospitales de Bahia Blanca funcionen Comités
de Bioética, alguno de ellos inclusa con reconoci-
miento Nacional e Internacional.

Otro Simposio estd dedicado a una de las espe-
cialidades que mds han progresadoen Bahia Blanca
gracias a la calidad de sus cultores pero fundamen-
talmente a la capacidad, tesén y juventud de uno de
ellos que le da categoria internacional. Me refieroal
Simposio de Anticoagulacién y por supuesto al Dr,
Mario Aggio.

Como ven, amigos, todo fue meditado minucio-
samente. Estamos convencidos de que a las oportu-
nidades no hay que dejarlas pasar. No sabemos
cudndo volveremos a vivir un acontecimiento de
esta magnitud y jerarquia y queremos que nuestro
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esfuerzo deje algo positivo.

Quese recuerde a Bahia Blanca nosélo como la
Ciudad de los Salones elegantes, sino como aquella
enquelas Jornadas y el Congresola hicieron crecer;
donde el empefio de su Comité Organizador superd
todos los problemas; la Ciudad donde se dia conti-
nuidad y forma al Proyecto y finalmente la Ciudad
del entusiasmo porque, y nuevamente parafrasean-
do a José Ingenieros...

"Un entusiasta expuestoa equivocarse es prefe-
rible a un indeciso que no se equivoca nunca; el
primero puede acertar, el segundo, jamds".

Amigos, bienvenidos a Bahia Blanca, de cora-
zdn, que tengan buenas Jornadas y, por sobretodo,
"Consérvense buenos.

Dr. FELIPE GLASMAN
Secretario General de la Asociacion Médica de
Bahia Blanca

La Opinién de un Médico

Expondré las vivencias de un médico asisten-
cial perteneciente al staff de un establecimiento
piblico y presidente de la entidad gremial médica
de Bahia Blanca. Trataré de enriquecer el debate
con al gunas apreciaciones surgidas al calor de més
de 30 afios de profesion, que tienen cierto sabor
critico, pero uno es muy joven todavia.

Creo queel derechoalasalud es mucho més que
la capacidad que tienen las personas y la sociedad,
de acceder a un sistema de atencidn sanitaria. La
salud ipvolucra a un capital genético que se puede
perfeccionar o degradar en el transcurso de la vida
de cada individuo componente del cuerposocial. La
falta de vivienda, vestido y alimentacién adecua-
das; perturbaciones de la ecologia; injusticias socia-
les; carencias en los sistemas de la seguridad social;
dirigismo, destiempo y parcialidad de la informa-
cion pablica; publicidad tendenciosa e interesada;
limitaciones al enriquecimiento artistico e intelec-
tual, a la realizacion personal, a la capacidad de
amar y de acceder a valores espirituales, tienen una
indudable relacion con el estado de salud de una
saciedad. Es evidente que nadie puede garantizar el
pleno goce de estos bienes; pero podemos llevar &
cabo politicas sociales que mejoren las posibilida-
des de realizacién humana; esta una tarea inmensa-
mente mas compleja que la de garantizar una res-
puesta a sus necesidades médicas.

Es obvio que tenemos una honda preocupacion
porlasalud de nuestra comunidad. Las limitaciones
que la genie liene para acceder a una adecuada
atencion médica se originan en la estructura socio-
econdmica del pais; en pautas culturales; en el
modelo prestacional y en la distribucién de los
recursos financieros, dentro y luera del sector. La
mayor parte de |os médicos vuelcan en su profesidn
un fervor, dedicacion, honestidad y desinterés po-
cas veces visto en otras actividades. Pero también
existen en nosotros condiciones que frenan el desa-
rrollo de las politicas sociales necesarias para un
mejor ejercicio del derecho a la salud. Trataré de
analizar estas condiciones con la mayor ecuanimi-
dad posible y sin desconocer la existencia de facto-
res ain mds importante que lo limitan.

Creo que la enfermedad es la consecuencia del
fracaso delos mecanismos bioldgicos, psicoldgicos
o socio-culturales de adaptacién o cuando esta



adaptacidn crea condiciones que conspiran contra
el adecuado ejercicio del derecho a la salud. Este
concepto deja abierto el debate acerca de la existen-
cia de diferentes estados de salud. Pero con ese
criterio, los médicos hemos luchado contra la enfer-
medad y el dolor.

Enestesigloaumentd el niimero de médicos por
habitante (y de profesionales en general), y el
proceso coincidié con una sensible mejorfa de los
indices sanitarios mas importantes y de la calidad
de vida. Se desarrollaron técnicas sofisticadas al
servicio de estratos cada vez més amplios de la
poblacidn. Se incrementd la capacidad fija instala-
day huboingentes inversiones en tecnologia yen la
industria farmacéutica. Se produjo un aumento
exponencial del gasto en salud y paraddjicamente
se generd un mercado cuya magnitud comenzd a
socavar las bases econdmicas del sistema, especial-
mente en los paises mds desarrollados, los que
debieron recortar su gasto o programarlo més efi-
cientemente.

Pero ahora sabemos que los indices sanitarios
mejoran como consecuencia de la extensién de los
servicios de saneamiento ambiental, la introduc-
cién de antibidticos, las vacunas y la educacién
popular, en mayor medida que por la accién de la
medicina individual. La tecnologfa es cara, innece-~
saria y perniciosa cuando resta recursos a acciones
sanitarias mds eficientes. Al disminuir la morbili-
dad por enfermedades infecciosas crénicas, el na-
mero de camas hospitalarias resulté excesivo y mal
distribuido, y produjo una inflacién basada en el
exceso de oferta. El envejecimiento relativo de la
poblaci6n ylaapariciénde nuevas epidemias (SIDA
v adicciones) acentdan la carencia de servicios
asistenciales adecuados y forna inservibles a las
instalaciones que, con el titulo de alta complejidad,
se utilizan para atender catarros, demencias o partos
normales. El desequilibrio de los precios relativos
aumenta por la sobrevaluacion de ciertas pricticas
en detrimento de otras. Micntras el sistema es cada
vez menos solidario y los pobres financian a los
ricos, el ajuste provoca la disminucién de los
aportes basados en los salarios. La endeble base
econdmica restante financia un modelo fuertemen-
te contributivo, que tiende a privilegiar el gasto en
aparatos y medicamentos en detrimento de la retri-
buci6n a los trabajadores de la salud.

Para corregir éstas y muchas ofras distorsiones,
serequiere el esfuerzo conjunto de todos los actores
del fenémeno de la salud. Es natural que nos consi-
deremos entre los protagonistas, pera no queremos
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ser las vedettes; ocasionalmente algunos médicos
representan ese papel, En este momento de grandes
cambios, desconocemos qué va a pasarcon lasalud,
No sabemos si nos llamardn a debatir nuestro
destino y el de millones de compatriotas, si alguien
nos representard, ni qué dird en tal caso. Para que
las resoluciones sean realmente respetadas por to-
dos, deben provenir del consenso entre las partes y
responder a realidades sanitarias concretas y a las
necesidades de la gente. Lamentablemente es poco
frecuente que los funcionarios, en el momento de
planificar o ejecutar acciones de salud, tengan a su
lado profesionales con la idoneidad, desinterés y/o
representatividad necesarias para llevar a cabo de-
corosamente esa misién.

Nosotros vemos la otra cara de la misma mone-
da, si bien la relacion entre la salud y el trabajo de
los médicos estd fuertemente cuestionada, ocurre
con frecuencia que cuando los economistas, antro-
pologos, socidlogos, estructuralistas o los pos-mo-
dernos se enferman, vanal médico y no al curandero
o al brujo de las grandes urbes modernas, donde
habitualmente residen. Es cierto que nuestra profe-
sién gira alrededor de la enfermedad. En nuestra
formacion, las tareas no asistenciales (medicina
social, epidemiologia, prevencion, promocién, re-
habilitacién, planeamiento, economia sanitaria, etc.)
tienen escaso relieve y son social y cientificamente
menoscabadas. Como consecuencia las vocaciones
médicas se orientan hacia el diagnéstico y la tera-
péutica de enfermedades con enfoque individual y
biologico; con la utilizacién intensiva de tecnologfa
y medicamentos. Por ello, es necesario comprender
qué pasa con la educacién de los médicos.

La mayoria hemos egresado de la universidad
estatal. Algunos nos perfeccionamos desordenada-
mente, tratando de cumplir con nuestro cometido.
Las organizaciones gremiales, los colegios profe-
sionales, las sociedades cientificas o enlas grandes
ciudades, la universidad, nos ayudan a mejorar.
Pero |a oferta educativa de pos-grado no modifica
nuestra conformacion intrinseca, no cambia nues-
tra vocacion original ni reorienta nuestro trabajo.
Aquellos quesaben delos [imites de su conocimien-
to y perciben la necesidad de aprender, pueden
prescindir de aquel apoyo, pues sélo necesitan la
informacién adecuada. Los mejores continfian con
la misma orientacion, que hanrecibidode la univer-
sidad, la que a su vez expresa los valores sociales,
culturales, econdmicos y cientificos, predominan-
tesen la clase médica de la época en que estudiaron.
Como en nuestro pafs no se generan conocimientos
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(la investigacién original es escasa y el habito de
pensar, poco [recuente), y nadie se ocupa del asun-
to, la educacidn se basa en la trasmision pasiva de
informacidn, conducida por las companias provee-
doras de tecnologia o medicamentos. Algunos, muy
pocos, toman conciencia de la dimensién social del
prablema de la salud y conservan milagrosamente,
el optimismo suficiente para promover politicas de
cambio.

Pero lo més grave, es que no hay mecanismos
promocionales ni compulsivos para aquellos que no
pueden, no saben o no quieren aprender. Su forma-
ciériindividualistas es una limitacién para hablar de
salud. Por su inmadurez y falta de integracién
social, no pueden reconocer el problema en su
magnitud. Por su consumismo carecen de respues-
tas sanitarias para una economia en crisis. Su defi-
ciente educacidn impide que la sociedad ejerza en
plenitud el derecho a recuperarla.

La apertura que se observa en la formacién
profesional en estos (ltimos afios, hacia el interior
del pais, puede ayudar a democratizar el poder
médicoal descentralizar el conocimiento cientifico
y contribuir a que el estudiante y el profesional
joven tomen contacto con la realidad social y mo-
difiquen sus pautas culturales. Pero se les debe
brindar simultineamente, la informacién epide-
mioldgica, social, técnica y antropoldgica que dé
sustento cientifico a sus actividades y les abra
nuevos horizontes. Se deben crear los cargos v
nomencladores que les permitan sobrevivir digna-
mente con su trabajo.

Los médicos somos testigos de una realidad.
Nuestro testimonio tiene una opinién y un compro-
miso. Estamos junto a la gente, y como tenemos
consciencia de nuestras obligaciones, percibimos
claramente cuales son nuestras dificultades, el
dmbito socio-econdmico y politico en que nos
desenvolvemos y la trascendencia que tienen nues-
tras actividades. Para el médicoaislado, el compro-
miso es personal: trasciende al paciente, a su fami-
lia 0 a su microambiente. Pero las instituciones
médicas deben potenciar aquel discurso hacia nive-
les superiores de infegracidn y de esta globalidad.
Ese es ¢l motivo de nuestra presencia aqui. Muchos
dirigentes de todas corrientes politicas y sociales
que se ocupan del tema son médicos y afortunada-
mente, seglin nuestra Optica, han tenido formacién
asistencial. Han vivido junto a sus pacientes las
angustias que la enfermedad provoca y junto a sus
colegas la saludable sensacién de impotencia y
frustracion que la muerte y la locura producen. Por

ello estdn en mejores condiciones de comprender
las necesidades de las personas y de apreciar nues-
tro punto de vista, aunque no lo compartan.

Quiero hacer llegar a la sociedad un mensaje
para que asumamos cada uno, la responsabilidad
que nos compete y encaremos las acciones que
tiendan a eliminar la injusticia y la venalidad del
sistema, rescatando sus valores y estableciendo
medidas inmediatas para superarlas. Entre otras
cosas, acerquemos la medicina a la gente, genere-
mos la informacién necesaria, planifiquemos la
economia del sistema prestacional, integremos a
los médicos a su medio social, escuchemos a los
trabajadores de la salud, ordenemos la utilizacién
de tecnologia, regulemos las relaciones entre el
aparato productivo y la ecologia, hagamos cumplir
el vademecum de monodrogas, controlemos la ca-
lidad de los medicamentos, redistribuyamos y asig-
nemos adecuadamente los recursos, Sabemas que
el retrocese de muchos de los indices sanitarios
tienerelacion conla estructurasocial y queel estado
de salud de la poblacién se puede mejorar mediante
una politica concertada. Cuando nos preguntamos
como resolver las cosas, llegamos a la conclusién
que la respuesta debe venir de todos: de la sociedad
en su conjunto y del Estado como responsable
primario de la salud de la poblacién. Nuestras
decisiones son siempre dificiles; y cuando nos
faltan elementos para sustentarlas, se convierten en
riesgosas; siendo, como lo son en nuestra profesién
las cosas, de consecuencias inmediatas para los
pacientes y para nuestra responsabilidad.

Cuando nos reunimos con politicos, socidlogos
o con nuestros colegas sanitaristas, sentimos que
ser médico asistencial es un estorbo mds que una
ventaja para el didlogo. Esto, que es mds patente si
ademds somos gremialistas médicos. Muchas ve-
ces nos hemos visto tentados a pedir perdén por
dedicarnos a tales menesteres. Parecemos tan cerca
de los intereses terrenales y tan lejos de Dios; tan al
lado de la muerte y la vida que nuestra presencia
provoca recelo y desconfianza. La medicina es una
disciplina cientifica; nosotros representamos la con-
tradiccidn entre ella y el brujo de la tribu ancestral.
Esperemos que ésla sea una oportunidad adecuada
para superar tan extrafia sensacion.



Dr. CARLOS VECCHI
Secretario de Salud Piblica de la
Municipalidad de Bahia Blanca

Derecho a la Salud

Para los griegos la salud era el equilibrio, la
armonia, lo justo, Como contrapartida la enferme-
dad era la dismetria de los humores. La religién
Judeo-cristiana siempre le dio a la enfermedad una
interpretacién punitiva. El antiguo testamento rela-
la la ira de Dios ante el pecado original, haciendo
descender las plagas o provocando |a esterilidad de
las mujeres.

Jesis, frente a una consulta de un nifo queunas
veces caia en el fuego y otras en el agua -era
epiléptico-, toca al nifio y el demonio sale de su
cuerpo. Vemos dos aspectos de la pérdida de la
salud: el castigo divino y la posesién demonfaca,
claramente unidos.

Mis recientemente en 1926 Pio XI condena el
uso de condones porgue interpreta que las enferme-
dades venéreas son un castigo divino a los pecados
delacarne. El "algo habrdn hecho" nonos pertenece
en exclusividad.

No es llamativo que al comenzar a hablar de
salud, como médico con 27 afios de ejercicio profe-
sional, no haya podido evitar |a tentacién de hacer
breves acotaciones sobre la enfermedad.

Hemos sido educados para tratar la enfermedad
¥ nos cuesta entender que es impostergable una
estrategia que transforme el sistema de salud tradi-
cional. Hace 100 afios ya, el Dr. Ricardo Gutiérrez
planteaba a sus alumnos la necesidad de trabajar
sobre la prevencion de enfermedades en los nifios.

Partamos de la base que la salud es un derecho
esencial para la vida y el bienestar.

Que la meta de [a OMS para el afio 2000 es
salud para todos y que a la luz de los tiempos y de
nuestra realidad se hace casi imposible que pueda
ser cumplida,

Las dos terceras partes de los paises en vias de
desarrollo han tenido un crecimiento econémico
negativo durante la década del 80; y,enloque vade
la del 90, el ajuste ha caido con mds crudeza sobre
los sectores mds necesitados, afectandolasaludy la
educacion,

Frente a esta realidad, ;es criterioso que siga-
mos aportando de nuestro muy limitado presupues-
to de salud la mayor parte a la asistencia hospitala-
ria?

¢Esel hospital el lugar adecuado para recibir los
beneficios del derecho a la salud?
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;Cual es la realidad?

El hospital actual:
1. Atiende la complejidad
2. Se ocupa de los enfermos
3. No existe lugar ni tiempo para escuchar
4. Atencidn casi exclusiva en el turno mafiana
5. Los turnos y las grandes colas desalientan a las
personas
6. Los grandes centros aterrorizan a la gente
7. Ausencia de privacidad
... ¥ muchas otras dificultades.

En Bahia Blanca los dos centros hospitalarios
piblicos insumen una cifra que supera los 25 millo-
nes de d6lares. Ambos son centros de alta comple-
jidad y tienen servicios superpuestos en mdltiples
dreas. Adn asi Bahia Blanca tiene graves problemas
que s6lo podrén ser solucionados a largo plazo, por
ejemplo:

1. Salud mental

2. Control de la embarazada

3. Seguimientodesus nifios en crecimiento y madu-
racion

4. Alcoholismo y adicciones

5. Violencia y maltrato

... y otros més.

Es imperioso complementar esfuerzos para hacer
una reasignacion de recursos humanos y materiales
que eficientice la accidn.

Frente a esta problemdtica: ;qué tenemos que
hacer para trabajar en pro de la salud?

A nuestro criterio hay que priorizar mediante
recursos humanos y materiales mas adecuados la
prevencion y atencion primaria de la salud,

En la ciudad funcionan 48 unidades sanitarias,
algunas muy modestas, que prestan atencién de
enfermeria, clinica, pediatria, ginecologia, odonto-
logia, psicologia y asistencia social,

Enelafio 1991 se hanevacuado 140.000 consul -
tas médicas y 200.000 prestaciones de enfermeria.

Etimoldgicamente, evacuar es desocupar algu-
na cosa, es decirque hemos seguidoen las Unidades
Sanitarias con el viejo modelo asistencial, estas
actian como consultorios externos de un minihos-
pital.

El enorme desafio es que estos 48 centros se
constituyan en lugares donde se realice la Atencién
Primaria de la Salud, con todo lo que ello implica.

De conseguirlo, con seguridad, esto tendrd mas
trascendencia que cualquier avance tecnoldgico en
el campo sanitario,

Esta tarea no tiene brillo académico y es poco
aceptada entre la mayor parte de los profesionales.
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La demostracién estd en que en los planes de
residencias no se contempla la rotacién en esta
especialidad. Por otra parte les sugiero que obser-
ven el programa de actividades cientificas de estas
jornadas y sefialen cudntos trabajas se presentaron
en dicha drea.

Alguien dijo que el hombre es mds su biografia
que su biologia. Somos algo més que cuerpo y
psiquis. Somos, ademds, seres en relacién con
otros; con la sociedad, con una cultura determinada
y con una historia.

En las unidades sanitarias se tiene la obligacién
de respetar todo esto, Las poblaciones que las
circundan son las mds pobres y por lo tanto las mis
expuestas a enfermar. El tejidosocial destrozadoen
estos afios ha impedido que la participacién y la
solidaridad florezcan. Por lo tanto el riesgo es mis
probable.

La meta sigue siendo [a salud para todos. Crear
una conciencia con respecto a esto. Una conciencia
popular; y que el término no asuste a nadie. Como
dice Paulo Freire: *...Nadie educa a nadie; el que
esta en lugar del educador también debe aprender
del educando...”

Es necesario que comprendamos urgentemente
que debemos abandonar el rol de maestros ciruela
y pretender que a través de charlas magistrales nos
podamos introducir en la comunidad barrial,

Debemos generar en conjunto los conocimien-
tos bdsicos para los padres de familia; primero
preguntando a ellos qué piensan sobre tal o cual
situacion, luego orientando y conduciendo accio-
nes practicas. Sacarnos de nuestra intelectualidad,
el cursillo teérico: la gente que actia es practica.

Lasreglas elementales para el desarrollo de tal
tarea se apoya en ciertos items:

- Continuidad

- Comenzar con lo que la gente pide

- Comenzar con adicciones préicticas

- Dejar de lado el paternalismo

- Andar despacio: seamos pacientes ante la
impaciencia; seamos impacientes ante la paciencia;
yo aprendo, tu aprendes, nosotros aprendemos, yo
enseno, tu ensenas, nosotros ensefiamos.

¢Por qué he hablado de esto y podria seguir
haciéndolo?

En primerlugar, porque esta gente no ejercita el
derechoa lasalud, Y en este incumplimiento nosa-
tros tenemos una gran cuota de responsabilidad.

Y ensegundolugar: al serundesafio, un cambio
cultural de nosotros, los necesitamos a ustedes los
mds jévenes, los que por formacién y juventud

liderarin estos cambios,

Quiero terminar con alguna referencia a la
nifiez.

Ustedes saben que el 30% de los argentinos estd
por debajodelos 15 afios. Enla provincia de Buenos
Aires el 20% pertenece a hogares con necesidades
insatisfechas. En Corrientes, Chaco y Formosa esta
cifra supera el 40%.

En 1988 en nuestra ciudad iniciamos un estudio
sobre 100 nifios en edad pre-escolar con el objeto de
poder predecir la adquisicion de la lectoescritura,
teniendo en cuenta las dos funciones primordiales
en que se apoya el logro de esa habilidad: el
lenguaje y la percepcion viso motriz.

Uno de los datos relevantes de este trabajo, que
estd en proceso de elaboracién, fue que los nifios de
la periferia mostrabanresultados muy por debajoen
ambas funciones en comparacién con los de la zona
cénltrica,

Estos hallazgos a la luz de los estudios de
seguimientorealizados en otros paises sona nuestro
entender preocupantes, pues el retardo del lenguaje
tiene una incidencia del 5% en la poblacién infantil
y las dos terceras partes de estos pacientes, al llegar
a la adolescencia, presentan transtornos de conduc-
ta severos, retardo mental o dislexia.

Con condiciones ambientales precarias el desa-
rrallo psicofisico indudablemente se verd seria-
mente perturbado.

Estos nifios tienen desventajas desde el mismo
momento de la concepeidn y las condiciones en que
deben crecer no son propicias para el desarrollo
armonico ni equilibrado que postulaban los griegos
como paradigmas de la salud.

Sus madres noestan bienalimentadas. Comien-
zan a parir a edades muy tempranas y lo hacen hasta
edades muy avanzadas. Durante el embarazo tienen
menor atencién prenatal, con mayor porcentaje de
morbimortalidad.

Las carencias nutritivas y/o afectivas, los colo-
canen franca minusvalia durante todo el perfodo de
aprendizaje.

Elencadenamiento de todos estos factores acla-
ra otro hecho: No se pueden esperar cambios inme-
diatos. Nuestros "descuidos" no se solucionaran en
una generacion. La equiparacién ambiental es un
largo proceso que se extenderd mds all4.

Reconocer la existencia de un problema no es
suficiente garantia para llegar a un buen fin.

En 1908 Golberg comprobé en EEUU que la
Pelagra se debia a deficiencias en la nutricién y dio
soluciones de muy bajo costo, Veinte afios después



200.000 personas sufrieron esa enfermedad y 7.000
fallecieron en el sur de Estados Unidos.

Las autoridades y la sociedad en pleno no
quisieron ver por donde pasaba el problema.

Con respectoa nuestros nifios y con el objeto de
proteger a los tres millones quinientos mil peque-
fios de 0 a 4 afos que habitan nuestro pais es

Palabras de bienvenida

imperioso estructurar un claro y simple plan mater-
no-infantil. Tenemos los recursos materiales y hu-
manas para hacerlo, ellos van a ser los padres del
mafiana, los lideres de nuestra comunidad. Vanaser
también los marginados por las desfavorables con-
diciones a que los hemos sometidos, de no ser estas
modificadas por nuestra dedicacién y esfuerzo.



