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MEDICOS
DEL PUEBLO

Una tradicién de médicos argentinos, inaugurada por el inolvidable
sanitarista Ramon Carrillo, hoy puede reconocerse en el trabajo diario
de muchos profesionales que honran aquel legado que puso el foco
en la dimension social de la medicina.
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a rutina de cada uno de ellos es distinta pero tiene un mis-
mo objetivo: curar y prevenir o, mejor, prevenir y curar. Para
Lourdes Cordoba (39 anos), médica argentina egresada en Cuba de la
Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM), 1a jornada laboral em-
pieza al llegar al Centro de Salud y Accion Social (Cesac) N° 21, empla-
zado en la Villa 31 de Retiro, CABA. La nomenclatura y la sigla refie-
ren a una sala médica transferida ala drbita del Gobierno de la Ciudad.
Su lugar de atencion forma parte de lo que los vecinos del barrio
Carlos Mugica llaman “el Galpon”, un predio cubierto con un tinglado
-la infraestructura parece un gimnasio- en el que solian funcionar va-
riasreparticiones del Estadonacional, desde ANSES hastaunadelegacion
del Ministerio de Salud.

Cada manana, al comenzar su servicio, Hugo Ginzberg (42) se instala
en el sector de diagnostico por imagenes del Hospital Durand, barrio de
Caballito. Es un médico formado en esa especialidad: 1o suyo son las eco-
grafias, las placas y las tomografias.

Facundo Pastor (40) también ejerce la profesion de la salud: como
médico entrenado en clinica de adultos dirige 1a Unidad Sanitaria “José
Maria Cortés” en Villa Zapiola, localidad de Paso del Rey. Se trata de una
sala municipal que forma parte de la Direccion de Salud del Municipio
de Moreno.

Cordoba, Ginzberg y Pastor tienen mucho en comun. Ademas de ser
médicos, de rondar las cuatro décadas y de prescribir medicamentos con
letra ininteligible en las recetas (tradicion de todo galeno que se precie),
los tres representan -para los pacientes atendidos por ellos- el primer
contacto con la salud publica. Son la cara de la medicina preventiva, de
la atencion primaria, una corriente que en la Argentina tuvo a su expo-
nente mas importante en el neurocirujano santiaguenno Ramon Carrillo,
primer Ministro de Salud del pais, procer del sanitarismo y funcionario
clave en los primeros dos mandatos de Juan Domingo Perén. Tras el ’55,
Carrillo seria perseguido por su identificacion con el peronismo. “Frente
alasenfermedades que genera la miseria, frente ala tristeza, la angustia
y el infortunio social de los pueblos, los microbios, como causas de enfer-
medad, son unas pobres causas”, era una de sus frases mas famosas.



Carrillo tiene reservado un capitulo muy importante en
el historial criollo de los “médicos del pueblo”, un legado
del que también forman parte Cecilia Grierson, primera
meédica mujer argentina; René Favaloro, el cardiociru-
jano que hizo innovaciones en la cirugia coronaria con
una nueva técnica y que busco democratizar el acceso
a ese tipo de practicas médicas de altisima complejidad,

a través de una fundacion que llevaba su apellido, pero
que termind suicidandose con un disparo al corazon por
ladeuda que el PAMI del gobierno de Fernando de la Rua
mantenia con esa institucion; el médico rural Esteban
Laureano Maradona que abandono los privilegios de su
clase para cumplir sujuramento hipocratico entre indios
y campesinos de un pueblo aislado en Formosa.
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Otro médico famoso preocupado por lo social, nacido en

Argentina pero que extendio su figura sobre todo el mun-
do, fue -por supuesto- Ernesto Guevara. Aunque tras sus

viajes inicidticos por América Latina dejo de ejercer la

medicina, un episodio fundamental en su formacion fue

su labor, como estudiante avanzado, en un leprosario de

la Amazonia peruana.

Ellinaje de los médicos que volcaron su tiempo a la pre-
ocupacion por la pobreza y sus consecuencias para la sa-
lud, se remonta lejos en el tiempo. El inmigrante catalan
Juan Bialet Massé, médico y abogado, investigd y escribio
en 1904 el Informe sobre las Clases Obreras en el interior de la
Republica, también conocido como “Informe Bialet Massé”,
a pedido del entonces ministro del Interior, Joaquin
V. Gonzalez.

Todas estas historias, personalidades y anécdotas -en-
tre tantas otras- alimentaron la tradicion del sanitarismo
argentino. De esa vertiente se siente parte el cirujano Jorge
Rachid (69). Especializado en medicina del trabajo, exper-
toen politicas de salud, Rachid apela a una singular defini-
cion cada vez que le piden que se presente. “Soy médico de
laseguridad social”, se describe. “En nuestro pais -arranca,
entusiasta, con voz ronca- hay un capitulo muy olvidado
delahistoria delos médicos del pueblo. Son los médicos po-
pulares que formaron parte de los Ejércitos que pelearon
por laindependencia, como Cosme Argerich, cirujano del
Ejércitodel Norte, o Francisco Javier Muiiz, uno de los mé-
dicos voluntarios que se ofrecié paraatender alas victimas
de la fiebre amarilla y que terminé muriendo al contraer
laepidemia”

Todos los dias en la trinchera

El compromiso del que hablan los libros de historia tie-
ne sus herederos en la actualidad. Eso si, se presenta con
menos épica. El hacer cotidiano, el formalismo adminis-
trativo de recibir al inicio de la jornada todas las historias
clinicasdelos pacientes por atender, esta lejos de promover
la vision heroica e idealizada ante los episodios del pasado,
de abnegacion y sacrificio personal en el ejercicio de la
medicina.

Parala doctora Cordoba, su trabajo y el de sus compane-
ros en la Villa 31 es una suerte de termometro social que
detecta -como una alerta temprana- tendencias en curso
y retrocesos colectivos en materia de alimentacion, prac-
ticas de cuidado personal, adicciones, progresion de las
enfermedades.

“Nosotros estamos notando que hay mas obesidad, so-
brepeso y anemia, tanto en adultos como en nifios. Y se
debe a que muchas dietas dejaron de ser balanceadas, por
los precios de las carnes y las verduras.

Se esta comiendo mas carbohidratos, porque es mas ba-
rato”, advierte Cordoba en su descripcion de las jornadas
de trabajo en los centros de salud y accion social del barrio
Carlos Mugica de Retiro.

Otra de las novedades que comprueba todas las mana-
nas el equipo médico de la Villa 31, es que hay una mayor
demanda de controles de salud. Muchas veces sucede que
al haber mas afluencia de familias a los comedores, y en
los puntos de distribucion de leche y vales de alimento
dependientes del Estado, esos adultos (mayormente muje-
res) y esos ninos se encuentran con médicos, enfermeros y
otros trabajadores de la salud que les aconsejan realizarse
controles vacunatorios y chequeos de peso, talla y presion.

“El sobrepeso y la dieta no balanceada pueden contribuir a
factores de riesgo en el futuro, como problemas cardiovas-
culares” acota Cordoba.

A 11 kilometros del barrio de Retiro, en el Hospital
Durand de Caballito, el especialistaenimagenes Ginzberg
seenfrenta cotidianamente con otra realidad: los cambios
en las prestaciones del PAMI. “Lo que hay mas, en general,
es la puteada de los pacientes del PAMI porque les vienen
recortando los lugares en los que se pueden hacer estudios.
Y lesrecortan el accesoalos medicamentos. Losjubilados se
quejan porque todo se demora, es un chorizo administrati-
vo”,describe. “Igual, el Hospital Durand, comparativamen-
te, no esta mal. Lo que es tremendo es el proyecto del CUS,
la Cobertura Universal de Salud que quieren imponer”,
dice Ginzberg.

El controvertido proyecto, que ya se empieza a conocer
por sus siglas, consiste en la puesta en vigencia de un se-
guro nacional de salud. Un modelo de cobertura minima
al estilo del PMO (Prestaciones Médicas Obligatorias) que
deben garantizar prepagas y obras sociales. En Sudaméri-
ca, Colombia se convirtio en el leading case de este tipo de
politicas sanitarias. En la Argentina, Mendoza es distrito
elegido para poner en marcha esta reforma.

Rachid conoce bien el antecedente de Colombia: reco-
mienda leer los balances que escribio el médico epidemio-
logo Mario Herndndez, coordinador del Doctorado Inter-
facultades en Salud Publica en el pais cafetero. “El proyecto
del CUS ya se implemento en Colombia y fracaso estrepi-
tosamente. Generod un estallido y una judicializacion de
la medicina que es récord en todo el mundo. Porque hasta
para operarte de apéndice tenés que meter una medida
cautelar. Te ponen un tope de determinadas consultas a
especialistas por ano, otro tope para las resonancias mag-
néticas nucleares, una sesion de rayos por ano”, cuestiona
el sanitarista Rachid.

Ginzberg coincide conlas criticas: menciona también el
caso colombiano y el riesgo de la judicializacion. Su hipo-
tesis es que el objetivo de fondo es llevar a cabo una “priva-
tizacion encubierta”,



“Lo de la ‘cobertura universal’ como novedad es una men-
tira. Hoy ya tenés cobertura universal. Llegas al hospital,
teatienden y no te preguntan nada. Con el nuevo modelo,
determinados estudios y practicas no los vas a tener mas.
Y si repasamos los numeros de Colombia, alla se fueron a
lamierda todaslas variables epidemiologicas”, asegura.

La profesion mas linda del mundo

A 34kilometrosal oeste dela ciudad de Buenos Aires, Villa
Zapiola -partido de Moreno- es uno de los tantos barrios
del conurbano que se conformaron y poblaron a partir del
loteo y subdivision de viejas estancias. Emplazada en una
esquina, entre arboles, casas bajas y frente a una escuela
primaria, la Unidad Sanitaria “José Maria Cortes” es el
nombre oficial de la salita médica. Es uno de los 40 centros
de salud municipales que forman parte de la comuna.

Pastor,aquienlos vecinoslollaman “el doctor Facundo”,
tiene una semana laboral bastante movida. Un dia atiende
pacientes, al dia siguiente se dedica a reunirse con el equi-
po de profesionales, con los administrativos y a revisar el
stock de insumos para detectar faltantes; los miércoles
asiste a los encuentros de planificacion con el director ge-
neral de salud del municipio. Una vez por mes encabeza
operativos de salud que recorren Zapiola pero también los
barrios y asentamientos mas pobres, sobre laribera del rio
Reconquista.

La Unidad Sanitaria, como toda la salud publica bo-
naerense, depende de la coparticipacion que el Estado pro-
vincial le gira al municipio. Los fondos recibidos pueden
incrementarse o disminuir, segtin la cantidad de personas
atendidas. En la sala de salud se realizan las residencias.
Son graduados, o estudiantes a punto de recibirse, de Me-
dicina, Trabajo Social, Psicologia.

“Mi sala estd bastante completa. Se forman profesiona-
les de manera interdisciplinaria. Hay mucha demanda de
atencion en salud mental -situaciones de violencia de gé-
nero, abuso- y la respuesta nuestra a veces escasea, por las
posibilidades que tenemos”, comenta Pastor. Los médicos
que atienden todos los dias en 1a medicina primaria son
testigos de los cambios en la vida cotidiana de sus pacien-
tes. Pueden ser reducciones en el consumo, modificaciones
en los habitos de la familia. La razon, muchas veces, es 1a
misma: la necesidad de ajustarse. “Hoy la gente te putea
porque la medicacion esta muy cara. El tema es que antes
vos le podias dar todos los medicamentos gratis, histdrica-
mente era asi por el Plan Remediar. Ahora se sigue dando,
pero hubo cambios drasticos en la entrega de los botiqui-
nes que recibimos por mes. Hay dos firmacos sobre todo,
metformina y enalapril, que se recetan para la diabetes y
la hipertension arterial, que no nos alcanzan.

A veces porque varia la cantidad de botiquines que recibi-
mos. Otras veces se mantiene la cantidad pero cambia el

contenido, y hay menos medicamentos. Tenemos que ir re-
educandoalagente: ahora tienen que acostumbrarse quelo

tienen que comprar ellos”, revela Pastor sin disimular -ni

tampoco subrayar- su molestia. El recorte gradual en el

envio de medicamentos es una realidad con la que convi-
ve habitualmente.

Carrillo tiene reservado
un capitulo muy
importante en el
historial criollo de los
“médicos del pueblo”, un
legado del que también
forman parte Cecilia
Grierson, primera
médica mujer argentina,
el cardiocirujano

René Favaloro y el
médico rural Esteban
Laureano Maradona.

“Doctores Cordoba, Ginzberg, Pastor y Rachid...”
Asilosllamarian por el intercomunicador de un hospital
si tuvieran que presentarse en una guardia, en un quiro-
fano o en un consultorio de atencion ambulatoria.
Cuatro profesionales de la salud que respetan y reactua-
lizan la tradicion de los “médicos del pueblo”, aquella de
Carrillo, el viejo Maradona y Favaloro, desde el trabajo
cotidiano, anoénimo. Pero también desde el debate y
lapolémica.

“Laconcepcion sanitarista que encarno Carrillo, que hace
eje en la atencion primaria y en la prevencion, hoy solo
esta presente en la medicina familiar.

En las demas especialidades penetré muy fuerte-
mente la industria farmacéutica, y por eso se dedi-
can mas a la prescripcion de medicamentos que a
ver con tiempo a los pacientes. Los laboratorios in-
fluyen sobre los médicos, para que alienten el gasto
en medicamentos, con estimulos dinerarios o invitando
viajes a congresos”, reconoce con crudeza Rachid.
Essudiagnostico sobre la profesion maslinda del mundo.
Peronolamasvieja.
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