Tres médicos, un agente
sanitario, una psicéloga
infantil y uno de los
organizadores de la V
Jornada de Atencion
Primaria de Salud
proporcionaron
experiencias y datos
aterradores sobre los
indices y las causas de la
mortalidad infantil. El
precio del ajuste histérico
pasa por las ventanillas de
los mas carenciados, en
distintos sectores del pais;
a cobrarse sus cuentas:
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‘Mortalidad infantil

L0S 1iloS PRIVERD

(Por Susana Viau) Liliana Sa-
ligari, médica de terapia inten-
siva infantil del Hospital Posadas, re-
llatq pawsadamente su experiencia
Idesde la mesa de un bar proximo a
la: Facultad de Qdontologia, donde,
jaesa misma hora, ¢n gl marco de las
Y Jorpadasde Ateneion Primaria de
Salud y con fondo de Aula Magna,
losipanelistas vam y vienen sobre ci-
fras que encierran una realidad idén-
dica a la suya. En el pais, repiten, las
estadisticas. indican que  cada  dia
mueren por, causas prevenibles 30 ni-
Aos menores de doce meses, La.ca-
dencia es de mds deiuno por hora y
syman diez. mil al cabo de un afio.
Un participante sallefio esgrime da-
105 .dg, procedencia oficial: de 1987
a 1990 la mortalidad en mgnores de
un afe y por causas prevenibles
aumeni6 en cuatro puntos. Las con-
clusiones son de una logica aterrado-
ra: “‘Quiere decir que hay por lo me-
nos 130 chicos que si hubieran naci-
do_cuatro aiios alrds no hubieran
muerio!’.. .
¢ Saligari ha wnu.nzado a. r..onlq:.
“F.t sAbado estuve de guardia, ponia-
mos en gl Gltime. respirador gue. nos
guedaba a un lactante penel mismo
momentDingresa porguardia exter-
na uq politsawmatizado; un chico ge
goho-afos atropellado por un auto
Tenla traumatismaede craneoy frac-
juras torgoicas yaorax inostable. Ne-
cesitaba respizador. Kran lgs goho de
la nocheqysqbigmosi+«porque nos
habiamgs cansado de llamar a todas
partes— que . no.habla ninguno dis-
ponibleini en la provingia ni en la Ca-
pital. Emtonges se o entubaly o em-
pezamos a bolsear manualmente. Ef
pacienté tenia'obra social, pero en los
lugares privados la respuesta era
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'No. Cortamod' los seérvicios', ‘No,
a esa obra'social' ya no' la'atehde-
mos’1“Al final, ‘conséguimos una de-
rivacion‘en Quilmes. Hablamos bol-
seado a 'mano desde las' ocho de'la
noche hasta las\cuatra y ' media de la
manana, El chiquito| parsuerte;'le
|nia obra social; sino lo hubiéramos
Aenide’ que i bolsear: hasta “haoy,
viernes' ') HEL f I
Cuesta comprender que da terapia
intensiva pedidtrica del Ppsadas sea
lanica publica dehconurbano bo-
naergnse (un cimurdn que ronda los
ocha,millones,de habitantes). y que
de sps 12 camas; 56lo entred/y 1 pue-
dan ser efectiyamente utilizadak:1Sa-
ligariy sys goequipiersrechazan dias
riamente una eleyadazantidad . degor
ligitudesdn derivagpign, pero la pres
sion es ehorme; el teléfono reclaman-
do lo imposible suena cada cinco mi
nutos en un servicio que ni siquiera
alcanza a cubrir las demandas pro-
pias del hospital, Con todo, ellos, al
igual gue ¢l resto:de los msistentes a
las jornadas, admiten quei|a alta
cemplejidad no es el mis grave de jos
problemas. {!Enmayo del afip pasa-
do llegpa toavar lajguacdiay:md en-
cuentro gpn dos -hermanitos en res¢
pirador. Woo detres ailos yrotro de
afoiy pico. Preguntp gué habla pa-
sado y mé cuentan qua hay otros
dos, algo mayores, Lambiém interna-
dosi. Me informan que era una into-
xicacion familiar, (Sabe cémo era la
historia? Pertenecian a una familia
carenciada y Catitas lés habla' dado
polenta. Como no'tenian sal, com®
praron sal suelta,que alguien sacaba
de un frigorifico-de laizona, pero la
sal que se usa‘alll tierie un alto con-
tenido de witrito, provoca intoxicas
ciones graves'e inversamente propor
clonales a la masa corporal. Esa ma
dre habla caminado treinta cuadras
desde su casa hasta el primer centro
de salud, En el camino se le*habia
muerto el mas chiquito. Cuando lle
g0, estaban graves otros dos. El te
ma.es jqué necesitoalli? ;Una terh
pia®on suffcientes réspicadorés.o un
padre con un trabajo digno que le
permita alimenlarlos?'"
Descentralizacion y arancelamien
to se han convertido en las bestias
pardas para sanitaristas y (rabajado
res de la atencidn priniaria; és para
ellos el rostro del ajuste en materid
de'salud, Soslienen que el conflicto
no surgé en cuanto a la necesidad de
eliminar corrupcidn y dmpllfmm del
sislema, la beligerancia aparéee en
torno de como hacerlo. ''No todos
los que esthn aqul dentro se aman
—evalta Hugo Spinelli, obstinadt og-
ganizador de las jornadad que en'su
“quimta edicion han sido desplazadas

dél dmbito de la'Facultad de Medi-’

cina ¥ han temdo que recalar ¢n

Odontologia, alquilando el Aula

Magna a razon de 120 délares dia-

rios, a pesar de contar con. el auspi-
- rar || $ e d l lN I

cio de la Universidad y la UNICEF

Pero ahora —agrega— empicza a apa

Fécdr gente que anted nid'apoétaba a
ksto'y' ¢so ocurré'pobque ton ' este
bdél6 nedlibéral Algund'polliica so-
cial hay qiré'pehkar . ‘DE 16 contrario
sd éonvierte'en’ [ Conquisth’' del de-
'siérftlVEl'nfo Pasddo Hubo una cam-
pani dé vacOwatidn HUe no'te sigoid.
El'bbjeto &a'prévenlid El'sdrampion
Héy estamod frEntE ' uild epidemia
Una'de los etjuipos-de lay jarnadas
s¢ deshizo purq\:c tuvieroh ql!r salir
a 'vacunar,

José Lucas Gato, médico clinico
de Salta; Telésfora Pichilef, agente
sanitario en'Maguinchao; Rio Negro
(S‘donde hicieron 35 grados bajo cet
ro}|)p(Maria’ Cristina Solano, psich:
loga-infamtit del Hospital de’ Rosa-
riny wiHugo' /Proveray miembro) de
ATEx médico.de un centror perifé-
rico de la misma ciudad, encolum-
nan una lista de alarmas: aumento
de la tuberculosis y sus formas ex-
trapulmonares (meningitis tubercu-
losa, tubereulosis renal), aumento de
la mortalidad materna en niveles.que
colocan a la Aggentina mueve o' diez
yeces pov encima rle los paises desa-
rrollades| aumeniode la mortalidad
infantil, la violencia, primera causa
de muerte en bombres jovenes. **En
el grupo de 15 a' 19 afos —+precisd
Spinelli—, la relacion es'de Uno' 'a
mmo; por cada muerte natural hay
unamuerte violenta! Se'estd 'produ-
ciendoiuna conMiéncia de'problema
licas que|'si- no ‘e 'plari’ I peloth 'y se
panga‘dlguied gue éntidnda qué'es
LA piasando, vaifos eaifiing ‘de un ge-
nécidiol en' democracid!™ !

Eritfe Iriésas, 'cursos 'y 'talleres, los
1200 asistented'a las jornddds no ter-
minan de asombrarse. En' pYincipio
del propio estolcismo' ¢ué, eh la ma-
flana' de’ la inauguracién, ‘Iés' hizo
aguantar a pie firme el felo Intenso
que hiicia mAs Jargd la espeify la co
la para las acreditaciongs, Peyo tam

4blén escuchan incrédulgs; agpque los

prevean pistas comd laSpusel mé-
dico residente del Hospitald d ﬂlmm
Ricardo-Outiérrez, Luig Miguelel, de
J6 caer Irente al fiicrdfonteen uno
de los debates: todos los anfos, en el
mes de junio se registra un importan
te aumento de la demanda en los
consultorios externos, En 1991 el ni
mero de pacientes no sOlO no aumen-
t6 gino que mostrd un'significativo
descenso,. Pars nll‘nlumngue. no -es
und novedad para L‘clchtm 22'La dini-
ca variable que enconlrmmos cu(uu ex-
pligacidn son los honoradriog de 25
mil australgs que se dében %l por
consulta’ Il.w mujeres quetlgpiden
uunplu.lﬂ,ltl [ ll’!"!l‘lfdlBGS para que
atlendds’ gratis” Ahorti Uni egogras
[fa rehal en'el hospital pliblico cues-
ta 378 mil australes y 100'mil un es.
tudio de-lnfeccion. Lo cuento hasth
como damnificado: a mi suegro, pa
ra una operacion cardiovascular, le
cobran en ¢l Argerich 7 mil délares.,
Yo pediré prestado, Pero también
hay que tener a quién pedir presta-

do"'
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Provera, Sala, Saligarl, Qato
colinclden a la hora de evaluar el
Impacto del njusta sobre lan
tnu de la salud.

Brasil
tampoco goza
de buena salud

(Por 5.V.) Sonia Fleury Tei
xelen tiene 41 nios y es especin
lista en Ciencia Politica. Es
coordinadora del Nicleo de Es
tudios Politico-Sociales en Sa
lud de Rio de Janeiro y docente
de Ias fundaciones Getulio Var
gas y Osvaldo Cruz

—Cudl ha sido el impacto
del ajuste en ¢l campo de la
salud?

—En Brasi| s¢ habla de la vio
lencia y la violengia po ¢s lo que
viene de Ja pobreza, Habla en
fermedades de los pobres (dia
rrea, colera, tifus, sarampion) y
ahora agregamos las problemd
ticas de los ricos. Hemos hecho
un patron al que, sin superar las
enfermedades del subdesarrollo,
hemos agregado las del desarro
llo (SIDA, céncer, violencia)
En Bolivih llegaron al extremo
del dobro de servicios'y el gasto
pliblico se redujo tanto que los
directivos de los hospitales pa
ra ser eficates y autofinanciar
sé¢ tuvieron que expulsar a los
pobres y pasé lo qué aparece
mucho en estos casos: el refuer
zo de las organizaciones no gu
bernamentales que hacen desde
lignduras de trompas hasta ci
rugla cardiovascular, Es el ma
ximo de la perversién: lo priva
do se transforma en publico y
lo piblico en privado. Pero lo
privado no puede coordinar, ho
puede reemplazar al Estado
' —¢Y el recurso del asisten
clalismo?

—EIl modelo liberal para las
politicas sociales, lo que algurios
llaman “‘modelo residual'’, se
basa en la experiencia américa
Ui donde cada uno tiene que ga

rantjzar sy supervivencia en el
mercado y para el que no lo lo
gra, para el |‘residuq’’, el Esta
do produce psistencia. Entre no
sotros, donde es el 80 por cien
to el que no puede, no es resi
dual. ;En América latina toda
esa miseria es residuo? Enton
ces, 0 el Estado cubre todo o los
deja morir, Yo creo que el njus
€ NO €8 econOmMICO Con causns
sociales, creo que es bdsicamen
te politico-ideoldgico. Se trata
de un nuevo orden y en él Amé
rica latinn estA fuera, no se ne
cesita ya de la mano de obra ba
rain, no es por alli por donde
viene la ganancia. Los sectores
mdy, productivos, de punia, la
h*nmmlugm la infdrmdtica,
nqu,ltun trabajadores cualifica
d&s, lcon treatividad y Mexibili
lﬂﬂ Este orden no estd basado
en la mano de obra barata y Ia
produccidn en escala. El ajuste
es politico y estd expulsando a
los trabajadores; lo que yo me
pregunto es en qué base se apo
yard el poder politico nacional
en ese esquema. Se puede pres
cindir de ellos
co,

en lo econdmi
pero para garantizar la su
pervivencia de las naciones tie
nen que seguir existiendo. Por
€s0 intuyo que hay una crisis de
gobernabilidad y legitimidad del
orden politico
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