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Prólogo

En homenaJe a una de sus fundadoras, la Fundación Navarro Viola
tnsütuyó en 1989 el Premio Sa¡a Navano Viola, destinado a mdicos
rurales de trayectoria eJemplar y acción comunitaria efecüva actual,
destg¡ando como miembros del Jurado a los Dres. Prof. Guillermo di
Paola, Carlos J. García Diazy Eneas Pampliega.

Este übro sintetiza las experlencias de vida de los médicos rurales que
respondieron a la invltación dei Premio Sa¡a Navar¡o Viola. Son ellos una
buena expreslón de un sector del que poco se habla, de ese mundo rural
que forma parte de la "Argentina secreta", luchadora sllenciosa por
aüvlar el sufrimiento ajeno.

La autora de este libro, doctora en medicina Raquel Navarro Viola, es,
profesión aparte, genuino exponente de una di:rastía intelectual consti-
tuída por personalidades que brillaron en la historia y en las letras
argenünas en la segunda mitad de la centuria pasada y en la primera de
la actual.

Nace en Brighton, donde transcutren los primeros aios de su niñez.
La prlmera guera mundial obüga a la familla a trasladarse a Lausanne,
más tarde a la isla de Jersey y por último, a París, donde permanece diez
arios.

De regreso a Buenos Alres, adquiere la ciudadanía argentlna y debe
revalida¡ su bachüerato europeo. Entra por concurso a trabaJar al
Insütuto Nacional Bacteriológico "Carlos Malbrán" dirt$ido por el aca-
démico profesor Alfredo Sordelli. Iníciase como traductora de cuatro
idiomas y secretaria de la dirección, tarea ruünaria en la que perlnanec€
dos años y que la lleva a asplrar a la activldad científlca, por lo que cursa
la carrera de medicina en tres años, gaduándose en 1951.

Antes de ffnaltzar sus estudios se incorporó a la 3a. Cáted¡a de Cllnica
Mdica a cargo del profesor Francisco fultllag¿, como ayudante de la
sección cardiolo$a baJo la dirección del distinguido lnvestigador profesor
Alberto C. Taquini, hallando asl su destino definitivo: la cardiolo$a.
Ingresa como mdlco concur¡ente de 1951 a 1966 aI servicio de esa
especialtdad en el Hospital Alvea¡ bajo ia dirección dél profesor León de
Soldati.

Dn 1956 es enviada en misión oficial del Gobiernó Argentino como
Médico Inspector de la Delegación Argentina para la Inmigación Du-
ropea con sede en ltalia, así como en la organizactín y dirección del
laboratorio cllnico de la misma. Su labor será examinar el corazón de
todos los inmlglantes que sueñ.an con la Argentina.



Después de cuatro años regresa a Buenos Aires y por concurso
ingresa corno médico de hospital del Servicio de Ca¡diolo$a del Hospital
Fernández, donde se desemperia de 1966 a 1975. ViáJa en ese ano
nuevamente a Lond¡es donde actúa como méüco concurrente al servicio
de ea¡diolo$a del London Hospital.

Ha publicado vei:rtlcinco trabaJos científlcos y doce traducciones de
libros en i:r$és y franés.



En el ano 1989, ia Fundación Nava¡ro Viola instii'Jye el Premio "Sa¡a
Nava¡ro Viola" en memoÍia de quien fuera una de sus fundadoras,
destinado a Médicos Rurales con "una trayectoria ejemplar y acción
efectiva actual en beneflcio de la comunidad en ia que se desernpenan".

El Jurado, integiado por los profesores doctores Guillermo di Paola,
Ca¡los Ga¡cía Diaz y Eneas Pampiiega, se pronunció en Ma¡zo de l99O
para otorgar ei primer premio a1 Dr. Enrique Perea, de la Provincia de
Chubut, el segundo premio al Dr. Luis Enrique Bentos, residente en
intiyaco, Provincia de Santa Fe, y una mención especial a los Dres.
Enrique Muñiz, cie Beién, ProvincÍa <ie Catamarca; al Dr. Reyna-trdo

Alberto Bimbi, de Perito Moreno, Provincia de Santa Ctuz, y ai Dr.
Leandro Fernández de ia Peia, de El Nochero, Proüncia de Santa Fe.

Cua¡enta y einco médicos respondleron a esta convocatoria y el
conjunto de carpetas que contiene los curricuiae y la trayectoria de cada
profeslonal representa un material impresionante y valioso.

Se trata de presentaciones de insütuciones de las comunidades
respectivas y de escritos ¡:ersonales, labrados con el alma y sin preten-
sión literaria, con el relato sencüo de hechos, recuerdos e impresiones
de seres que, a lo largo y a 1o ancho de nuestro país, y en condiciones a
veces increíblemente precarias, logran éxitos y beneficios para el mejor
vivir de nuestro pueblo.

Para mí sigpificó adent¡arme en un mundo nuevo, descubrir la vida,
la obra, el espÍritu de inventiva y el coraje de profesionales que eligieron
un camino diferente, con escollos, soportando climas arduos y dificuita-
des infinitas, pero que a pesar de ello crearon, evolucionaron, vivieron y
encontraron satisfacción en su obra.

No se trata de la vida de un héroe particular, sino de la de hombres
de nuestro tiempo con sus similares exigencias.

Es la afirmación de Io que el hombre puede hacer, y estas personas,
que inspiran asombro y respeto, merecen ser conocidas.

¿gué es u¡r ¡aédico rusa[?

¿Porqué ha eiegido este desüno? ¿Cuáles fueron sus diñcultades?
Después de una larga experiencia, ¿qué opina de su elección y qué sugi-
eren estas experiencias para construír un futuro mejor?

Los escritos en los que ellos relátan su üda, su obra y sus proyectcs
son el fundamento con el cual intento contesta¡ a estas Fregunias e
interpretarlas, ya que han dado motivo, a través de su trayectoria y
experiencia, a las págnras que siguen.



Cada carpeta es un documento que lnforma sob¡e los problemas de
las zonas rurales de nuesto vasto país. Reúne la biogafia, la forma de
aplicar la mediei:ra, la creaclón de insütuciones y el senür de cada
lndiüduo, así como descripclones de una naturaleza ta¡ va¡lada y llena
de poslbtlldades como es la de la Argentina.

Esta es la hlstorta fascürante de cuanto imaglnaron y de lo que en
realidad encontraron en zonas poco conocidas, de lo que hacía falta y de
lo que pudieron realizar solos o con lia ayuda de diferentes organl-
zaciones, la evolución de su obra y también la de su familla, el desüno
de sus h{os, la educación de un pueblo y las refleniones extraídas
después de una experlencla, en algunos casos, de toda la üda.

Los más Jóvenes, de alrededor de cuarenta años de edad, forman el
gupo menos numeroso. Para ellos resultó más fácü: encontraron un
camino ya tr azado por algin antecesor y condlciones menos penosas con
una medlclna más avanzada.
Los que tlenen entre clncuenta y ochenta o más anos de edad, el grupo
más numeroso, son los ploneros que siguen trabaJando con entuslasmo
y arnor.

La experiencia rural fue un incentivo para el progreso y tra ürvesüga-
ción y tamblén para la especlalizaclón, ya que muchos de ellos se han
transformado en pedlatras, reumatólogos, gerontólogos y hematólogos,
si bten todos son, por supuesto, clÍnlcos generallstas.

Orlgen del arte de qrrar

La palabra rnédico vlene del ve¡bo latln mederi, impartir cuidados, y
el prefljo "med" en ldlomas indo-europeos üene el sentido de Juzgar,
pesar. Dl acto médtco es efecüvamente uno de profunda refle:<ión,
refledón sobre el suftlmiento fÍsico, que es tan vleJo como el mundo, al
que se le une el deseo de remedla¡lo, tan anüguo como el dolor. Pa¡a los
pueblos primiüvos, embebidos en la magia y la bruJería, el hecho de curar
o, al menos, de aliüar, no se podía conceblr como un acto humano, y
durante si$os la medicina quedó relacionada con la ma$a, como
permanece arln en pueblos atrasados y también en grupos sociales
propensos a las supersüciones: para ellos el médlco es un intercesor
entre el enfermo y las fuerzas misteriosas.

Unos dosclentos años antes de Hipócrates se establecía en Grecia una
medicina filosóflca que se oponía al empirismo y a las supersüelones de
la medicina sacerdotal. Se trataba de planteamientos lógicos pero no
confi.rmados por la experimentación.
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A Hipócrates corresponde el honor de haber liberado este arte de la
tutela sacerdotal y tambtén de la filosófica. Según é1, los descubrimlentos
de antaño deben servir de base para los que faltan hacer; formula además
re$as deontológlcas de la profesión médica tan perfectas que después de
veinücuatro siglos no han camblado, y cuyo código de honor profeslonal
es váüdo para el facultatlvo de hoy, como lo fue para sus contem-
poráneos. Han varlado las costumbres y son muchas las adquisiciones
de la ciencia, pero una cosa permaneee inmutable y es la noción del deber
tal como lo deflne el maestro gfiego: 'Actuaré según ml conciencia.
Mantend¡é süencio sobre cuanto he visto, escuchado. Durante el trata-
miento y en todo momento, el secreto de la familia será mi secreto".

Las enseúanzas de Hipócrates están relacionadas con la medlcina de
todos los üempos y posiblemente muchos médicos rurales (MR) tengan,
tanto en su personalidad como en su forma de enca¡a¡ el a¡te de cu¡ar,
analogías con este sablo. Poco se sabe con cr,rteza sobre su vlda, que
transcu:rió entre los años 46O y 37O a.C., en parte porque los que se
ocuparon de él lo hicieron doscientos años después de su muerte. Era
hiJo y nieto de maestros del grupo dé médtcos de Cos, lsla paradisíaca del
mar Egeo, que lo vio nacer. Su üda fue la de un lünerante, observador
y curioso; vlaJero obsestvo deseoso de conocer la va¡iedad de males y
costumbres de los seres humanos de diferentes razas. Visltó Grecla,
Macedonia, Sicilia. Se encontraba en Grecia cuando la peste del ano 451.
ConvMó con las Amazonas y los macrocéfalos, también estuvo en Africa.
Murió en ?esalia a la edad de lO4 años.

Su abuelo se üamaba Hipócrates y flguran entre sus descenüentes
siete nietos que mantuüeron la tradición de ser médicos y llamarse
Hipócrates, lo que erplica la confuslón suscitada en cuanto a la autoría
de los escritos pertenecientes a la colección Hipocráüca que se encuentra
en la bibüoteca de Cos. Esta trata de las enfermedades agudas y de su
pronósüco, de las epidemias y de la medicina clínlca.

El origen histórtco del juramento que lleva su nombre es poco claro,
como lo es también La fecha de su composición. La prirnera parte consiste
en el acuerdo solemne entre el aprendlz y el maestro y Ia segunda es el
código éüco del médico. Este es el juramento que todos los mfilcos
pronunciamos en el momento de recibir el diploma que nos otorga la
Universidad. Desgraciadamente, se hace en forma maslva. Estamos
emocionados y rodeados de demasfado público y son pocos los que han
registrado para siempre en su conciencia el contenido esenciá-l de los
dictámenes de Hipócrates para la debida prácüca de este arte.

La ünportancia de Hipócrates es que nos deJa enseñanzas eternas
respecto de la atenclón del enfermo. Nos enseria a escucharlo, com-
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pren,Serlo y particuiarmente a observarlo, rodeándolo en todo momento
de cuidados de orden afectivo.

La medlcina no puede convertirse en una ciencia abstracta. Es un a¡te
practÍcado por un hombre con la mayor sabiduría posible, que no olvida
el peligro de 1as generalizaciones abusivas y esquemáticas. Un hombre
"que posee un juicio claro, una conciencia pura y un corazón accesible
a la piedad".

Durante veinte si$os, ia medicina evoluciona y progresa con un
constante ir y venir de verdades que se intuyen y se aceptan pa:a ser al
poco tiempo consideradas como errores, hasta que otros conceptos
científlcos les otorguen nuevamente algún crédito.

Los conocimientos humanos se profundiza:rL a pesar de las resisten-
clas de la época, pues son muchos los prejuicios seculares que se oponen
al progeso. Prosiguen los descubrimientos y adelantos que no corre-
sponde detaliar aquí, pero sobre los males tan sólo hago notar que los
grandes hallazgos como fueron los de las vaeunas de Jenner y de Pasteur
y la medicina experimental de Claude Bernard, la asepsia de Lister, los
anestésiccs, los antibióticos, los rayos X, y tantas maravüas que no
terminan de asombrarnos, se lograron prlncipalmente meüante la
observación y el razonamiento tan preconizados por Hipócrates.

El desarrollo de la industria, el tamaúo de las ciudades y la organi-
zaciín del trabajo y de la sociedad moderna, exigen cada día más a la
ciencia médica en todos los dominios, y el médico invoca la necesidad de
que se proteja lo que pareciera oponerse, en ciertas eventualidades, a la
independencia del indfiriduo. Cabe preguntarse si el médico permane-
cerá como defensor dei paciente o se converti¡á en el defensor del grupo.
Al respecto, opino que debería segulr siéndole fiel al indiüduo, pues el
enfermo se entregará en la medida en que sienta a-I médico más sometido
a sus cleberes frente a él que a ios que le dicta la sociedad.

I"a rmedíei¡na clásiaa y la nnedicd¡ra ruraÍ.

Resulta interesante tratar de estabiecer comparaciones entre la
medicÍna que practiean los MR, destinada a la salud integral de un
puebio, ylievada adelante con medios inexistentes o muyprecarios, que
forzc,samente debieron crear ellos mismos, y la otra medicina apoyada
por sofi sticadas organizaciones altamente especializadas y consultores,
cuxsos, serninarios, bibliotecas y toda la electrónica moderna.

La medicina practicada por los MR y que, en muchos aspectos, no ha
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sufrido grandes camblos, es la que conserva su verdadera condición, 1a
que realmente sirve para la mejor calidad de vida y el bienestar de los
pueblos, pues no sosiaya sino que se enraíza en los valores humanos que
dan sentido a la existencia y fortalecen los vínculos entre los hombres.

Es necesaria la evolución permanente tanto de ia ciencia rnédica co¡no
de las disciplinas concernientes ai mejor vivir y, si bien no deseo hacer
una apolo$a de lo primitivo o anticuado, que sólo se aplica por razones
de necesidad, es evidente que los MR han comprendido que la verdadera
medicina es la que consiste no solamente en curar enfermedades, sino
en cuidar ia salud en su verdadero sentido, meJorando la calidad de vida
yeducando alos pueblos para su mayor felicidad. Tampoco han oividado
que el que aspira al pleno título de médico debe poseer los conocimientos
que la ciencia, la técnica, las artes y los oficios han ürcorporado al
progreso de la medicina.

Los MR, para alcanza.r sus metas, pusieron principalmente en
práctica la totalidad de su a¡te médico, no siempre en relación directa con
la enfermedad.

Los médicos de cabecera de antaúo practicaban una medicina en
ciertos aspectos parecida a la de los MR. Esos méücos, tan respetados
y reverenciados en su momento, se ocupaban de famüas enteras, las
segpían de $eneración en generación y así conocían sus costumbres, sus
enfermedades, sus idiosincrasias, sus dificuitades pecuniarias y sus
secretos más íntimos. Eran los confldentes absolutos, los consejeros y
confesores de seres a qulenes les inculcaban las prácticas y la ñlosoña
necesarias para lograr una forma de üda sana y feliz. Doble misión ia de
aquellos médicos: la de lograr la salud fisica y espiritual de sus pacientes.
Esta tarea les daba grandes satisfacciones, no necesariamente de tipo
material, pues si bien tenían un decoroso pasar, "Don Di:rero" no era su
meta y por 1o general no acumularon riquezas. Ellos aprendieron a
disfrutar de sus logros científicos y de ia dignidad de su profesión.

Desgaciadamente han desaparecido y la medicina aetual es de otro
tipo, más dinámica e impersonal: conviene más a los médicos y el público
la prefiere.

Los MR se diferencian de estos médicos de cabecera en que no se
oeupan, como aquéllos, de familias de "afcurnia" con un grado cultural
y material de cierto nivel. Por el contrario, sus pacientes carecen por lo
general de medios y les toca luchar contra costumbres dictadas por la
ignorancia. Su misión es, por lo tanto, menos fácil y grata y la recom-
pensa material que pueden esperar es generalmente nula.

En la ciudad, con su título flamante en mano, el médico se encuentra
frente a un camino prácticamente traeado: la concurrencia a una sala de
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hospital o a upa de las tantas obras sociaJes donde formará parte de un
equipo le permitirá completar sus conocimlentos y resolver el problema
económlco hasta poder lnaugurar su propio consultorio o enconüar una
de las soluciones que brindan las lnsütuclones médicas y sanitarias de
la gan ciudad. La ansiedad causada por la falta de orperiencla y de
seguddad es superada por los recursos siempre accesibles, como colegas,
consultores, maestros y seminarios donde encuentra a qulen exponer
sus dudas, y no faltan especlalistas a qulenes derivar el enfermo con
males demasiado críticos para é1. Dlspone, además, de todos los servlcios
au:düares de la medicina que le permlten hacer dlagnósücos rápidos y
apa.rentemente certeros.

La terapéuüca, con sus reclentes adquisiciones, le es facilltada por los
visitadores de laboratorlos, qulenes en sus lncurslones por los consul-
torios proponen tratamlentos al oftecer sus productos e l¡rforman sobre
los rllümos adelantos, y a ellos se suman las revistas, libros y cursos
siempre accesibles. Y con el andar del üempo, estos mfilcos reúnen
canüdad de diplomas que cerüfican su asistencia a cursos, seminarios
y congresos, publican trabaJos y progresan en todo senüdo.

En la cludad son muchas las posibüidades económlcas de un médico
que se especializa, y son numerosas y nada despreciables sus prerroga-
üvas, además del acceso lnmedlato a cuanto lo puede ayudar a progresar
técnica, clenfiflcay materizlm ente. Esüi resuelta de antemano la elección
de una vivienda y colegios pa.ra tra educaclón de sus hiJos, y tlene a su
disposición las numerosas distracciones y placeres que brinda Ia ciudad.
Su tltulo mismo le otorga cierto prestigio social que facillta su ¡elación
con personalidades que lo ayudarán a escalar poslciones, hasta alca:rzar
las altas cumbres y los honores. Si perslste en alglrna disciplüra de su
elecctón podrá llegar hasta la ütula¡idad de una cátedra universltaria, y
con el üempo y muchos mérltos, aspirará a ocupar un siüal en la
Academia de Medicina, cosa práctlcamente tmposlble para un MR. No
¡rodemos negar que para alanzat estas metas la lucha en la ciudad es
ardua y no slempre agadable. El médico debe vencer la competencia, la
dependencia de instituciones cuyo prürcipal obJeüvo suele ser el luero,
y carecerá de tranquüidad y üempo para dedlcarse al enfermo en forma
individual, para leer, estudiar y pensar.

En Ia ciudad, la medici:ra ha progresado incesantemente pero ha
perdido gran parte de su aspecto humano que implica ayudar a viür y a
morir dignamente.'Aslmlsmo, por el üpo de medicina que allí se pracüca,
las enfermedades suelen ser más f¡rteresantes que los hombres y su
manera de üvir. Esto lo comprobamos en las revistas médicas, donde
mucho se habla de la investigaclón de las enfermedades y rara vez del ser
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quelas padece, de su fisico, su herencla, su alfnentación habitualy sus
costumbres.

Lás zonas rurales carec€n de poslbüdades y el médico reclén llegado
a un canpo desconocido se encuent¡a solo ftente a sltuaclones d¡amáü-
cas como son las emergenctá,s qulrúrglcas y los accldentes que requieren
urgente soluctón. Tan sólo dlspone de su saber lnsuflclente, de su ingenio
e lntuición, Apllca cuanto sabe y lamenta no conocer más; la semlolo$a,
el lnterrogatorio metlculoso, la observación y el estudio clínico orhaus-
tlvo del paclente, suelen conducir a una orientaclón diagnósüca tan
va-ledera como la que proporclonan las pruebas costosas con técnlcas de
avanzada que en l,as zonas¡urales no se pueden pracflcar. La experiencia
adquttda de esta forma, redunda a la larga en su beneficlo y en el del
paclente, ya que dedlca tiempo a las hlstorlas cünlcas, que son una forma
de relaclonarse con el enfermo y de conocer su ¡rersonaüdad. Verdaderos
documentos que se releen, se anallzan y constantemente se actual?an.

Va conociendo las patologías reglonales y entendiéndolas como temas
apasionantes, particularmente lmportantes en el campo argentlno. Se
las lngenia ¡rara seleccionar los medlcamentos de acuerdo a su dis-
ponibttldad y a h posibüidad pecunlaria de sus paclentes. Apüca la
ciencla y el arte, trata a sus paclentes con amor y deseo de curarlos y,
como blen dlce el genlal Ma¡añón, los ayuda a sobrelleva¡ las enferme-
dades que no puede venc€r.

Desde el comlenzo, las llmitaclones de orden económico persiguen al
MR. En un pueblo de campo nadie dispone de meüos para retrlbutr los
serviclos de un proGslonal y muy pocos son los que pueden pagaf un
erdguo honora¡lo. No se trata de lngaütud, todo lo contrario. Cada uno
reülbuye las atenciones con [o que Hene: productos de su ganja,
anlmales, comesübles y a veces tan sóIo con una carta o un poema, y
pocas veces con "contar.te". Al final de su carrera, estos profesionales
alcanzan una poslclón ügna, vlven en una modesta casa propla y poseen
un automóvll pequeño o un Jeep. Algunos llegan a ser acclonistas o
propletarios de una cllnica y pueden da¡ a sus hiJos una educación
unlversltarla, pqro en ntngún caso son poseedores de una gan fortuna.
El lucro no fue su obJeüvo en ning¡in momento y los escasos beneficios
materiales, logados en forma paulatina a través de toda una vlda, los
sadsfacen. No üenen el afán de riqueza y no les lnte¡esa el lujo
desmedido, en parte porque lo desconocen.

Su labor coüdiana, a veces altamente cientlfica, la habüdad quirrirgica
o clÍnlca alcanzada por sus propios medios, sus conocimientos de
enfermedades regtonales, no le son reconocidos con honores prlblicos ni
con títulos académlcos. Son personas que viven en el anonünato, cuyos
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nombres son desconocidos fuera dei pueblo donde actúan saivando
vidas en forma milagrosa. Só1o el placer íntimo que encuent"an en su
obra los incita a proseguir y a permaneeer en e1 campo o en e1 ¡nonte.

Desti¡¡o e iaiciaclón.

Elmédico recién recibido se encuentra siempre ante el probiema de
encauzal su futuro, elegir un destino para iniciar su vida profesional,
una especialidad, un lugar de trabajo. También debe optar entre per-
manecer en una eiudad con universidades, hospitales, mutualesy otras
organizaclones sanitarlas, y el ejercicio solitario de la profesión en el
desamparo del campo. En este punto cabe preggntar porqué, teniendo
un mundo intelectual, desa¡rollado y cómodo a su disposición, busca un
rincón desconocido y abandonado. La respuesta ideal sería: Porque allí
me necesitan, allí hago falta, podré ser útü.

Pero las r.azones de esta decisión son muy diversas porque lo son las
reaUdades de cada uno.

Pa¡a un médico de alma el comienzo del ejercicio de la medicina es
romántico, surge del deseo de a5rudar, de hacer vivir, de entregarse para
elbien de ot¡os, por éso el campo es una atracción, en particuiar porque
en ese momento desconoce gan parte de sus inconvenlentes...

La idea de ser un méüco independiente también at¡ae a ios que ya
tienen conocimiento de la medicina en equipo, por cierto ventajosa y de
ninguna manera criticable, pero donde poco interviene el criterio per-
sonal dei que recién se inicia. Ignoran estos médicos, aI tomar su
decisión, cuánta soledad les espera y cuánto les faltará el consejo o las
indicaciones de un maestro.

Existen también razones de conveniencia ya que no siempre es
posible encontra¡ en la ciudad el lugar de trabajo de su agrado, y e1 canpo
ofrece singulares ventaJas: las dificultades materiales parecen más
superables, los alimentos son más accesibles, la forma de vestir más
sencilla y la casa donde vivirán será más económica, amplia, cómoda y
siempre más atrayente que el estrecho departamento de la ciudad.

La famiüa tiene mucho que ver en esta valiente decisión: quiere
brindarle alos suyos unaüda más sanay libre, frentea la naturalezaqrLe
desde la ciudad idealizamos y añorarnos pero que, de todos mcdos,
significa espacio, aire, sol, flores, üempo para el contacto humano,
esparcimiento, dedicación a otras actividades que conforrnan su perso-
nalidad.

16



Cuando toma la decisión de permanecer, a veces para toda la vida, en
un siüo dado, no es nec€sariamente a partir de una elección hecha por
el MR, sino que en muchos c¿lsos es el azar el que lo lleva a su destino.

Elegtr significa siempre Ia opción entre va¡ias posibilidades y ia
mayoría de estos médlcos se vio ftente a una sola opción que aceptó con
agrado o bien "faute de mleux".

Está el caso del Dr. Fernando Varela Fuentes, un médico novel que
llegó a unalocalidad de unosnovecientoshabitantes en elcentro delpals,
donde la activldad económica se llmltaba a la agicultura y a la gana-
dería, para ocupar el lugar de un colega que seJubüaba. Se i:rstaló en un
modesto pueblo norteúo, después de haber acompaúado al médico de
zona como estudiante rural, y en forma pintoresca desc¡ibe los trata-
mientos aplicados para curar las herldas fisicas y psíquicas de los
campesinos, así como cuando, más de una vez, a¡rudó a practicar
cesáreas a las vacas y a vacunar terneros. Se sintió atraído por el
ambiente, pero en realidad no lo eligió ya que no existla en ese momento
más que esa oportunidad.

Ct'o colega en busca de trabajo, el Dr. Alberto García, se decldió por
una pequeia loca-Iidad de la provincia de Córdoba por ser ésta muy
similar al lugar donde nació.

A su vez, a pocos kilómetros de Buenos Alres el Dr. Noe Vinocur
encontó su oportunidad allÍ donde faltan la luz, el asfalto y hasta el agua.
Si bien no "eligió'! el lugar, permanecló allí durante veinte arios acumu-
lando experlencia y orgulloso del adelanto logado.

Tampoco la proximidad de su ciudad natal o de la zona en que ha
üvldo son factores que nec€sariamente trciden en la radicación dei MR.
Por ejemplo el Dr. Raúl A. Paolucci, porteno de nacimiento y por su
formación universitaria, especializado en clínica quirúrgica en el Hospi-
tal Rawson, se trasladó a Río Gallegos, donde tomó contacto con la
realidad de esta zona dei paÍs y con la variada patolo$a a la cual debió
hacer frente el único médico en Puerto Santa Cruz. Alll queda, desde el
aúo 1959 hasta la fecha. Se inició en el hospital de la re$ón con doce
ayudantes no idóneos, sin ambulancia y con servicio eléctrico tan sólo de
L7 a A horas. Allí ejerció la medicina a la luz de faroles a kerosén, fue
anestesista, radiólogo, cirujano y eventualmente odontóiogo en una zona
de frío riguroso, con viento, escarcha, nieve y barro que no le impidieron
reabzar sus habituales visitas domicüarias. Este profesional de tipo
progresista, además de su habüdad quirúrgica, demostró sus dotes
excepcionales para Ias relaciones prlblicas, no desaprovechando en
ninguna ocasión la visita de autoridades notorias como el Presldente de
la Repúbliea, senadores, mtnistros y empresarios, para obtener de cada
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uno lo que hacía falta para su hospltal: Ecógrafos, un süón para partos,
camlllas pa¡a traumatologa o equlpos de múslca funcional.

Fueron varlos ios méücos que, como los doctores Reynaldo Blnbt y
Enrique Perea, brindaron sus oflcios en estas zonas frías e lnhóspttas de
nuestro país, procuraron notables adelantos y propiciaron la fundaclón
de hospitales, centros de gerontolo$a o de clÍnlca. O el Dr. Ratll A.
Hansen, de la Provincla de Buenos Alres, qulen se refugia en la pampa
húmeda para huÍr del conglomerado de médicos cada vez mayor en la
zona urbana y por 

"u 
1¡slinación a servir en el ürterior del país, tan

necesltado de atención de la salud.
Una vez decidida la zonay' el pueblo donde se ürstalará, posiblemente

para siempre, el médico comienza a da¡ llbre curso a su lma$naclón en
cuanto a las posibilidades de su nuevo destino. Es este un momento
trascendental, la i:riciación de su nueva vida.

Con todo opümismo; porque es Joven y ha encontrado un lugar de
trabajo, plensa en su encuentro con la naturaleza verde y sana, donde
el aire es más puro y se vive meJor. Se ürstala¡á con su famllia en una casa
amplia y digna, los veci:tos serán amables y lo rectbirán complacidos.

Se tiende a ideallzar el campo y a olvidar los numerosos factores
adversos. La üsta de aiimañas, mosquitos, arañas y vlnehucas, los
numerosos roedores y otros posibles "habitués" poco gratos del paraJe.

Ló$camente supone la e>dstencia de un hospital pequerio, modesto
y equipado con lo necesa¡lo para iniciar su actMdad y poner en práctica
sus conocimientos, con personal auxiliar dotado de Las buenas cos-
tumbres que seatribuyen aquienes no están contamlnados conlosvicios
de la ciudad.

Con raras orce¡rclones, la realidad es en todo decepcionante, y sl blen
el impacto de ltegada depende de la ubicación, la urbanlzaclón y la
evolución del pueblo, así como de la psicolo$a de los nuevos moradores,
por lo general sorprende la desolación, la pobrer.ay el desamparo: Todo
parece abandonado de la mano de Dios y del hombre; el panorama es grls,
sin teléfono, medios de comunicación, calles ni veredas. Resulta dificü
encontrar una vivienda adecuada porque no hay agua, ni lo más
elemental para vivir dignamente.

Los pobladores, desconflados, no siempre ven de buen gado la
aparición de un nuevo profesional.

Las rutas son de üerra y a su vera e:<isten los pueblos "fantasma",
porque dadas sus condiciones estructurales socio-económicas tienen
una permanente tendencia a la despoblación, al achicamiento y también
a la desaparÍción. La circulación de los trenes es por doquier insuflciente
y en algtrnas partes inexistente: suele reducirse a dos trenes semanales
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o menos. El ferocarll no cuenta son personal nl se repone a los que se
indemnlza, seJubilan o cesan por lncapacldad. No se renuex¡a el material
ferrovlarlo, ni se reparan los rleles y durmlentes, 1o que provoca lenütud
en el movimlento de trenes y Aecuentes descarrilamientos. El ferroca¡rll,
otrora fuente de trabaJo y progreso, agor;llza en muchas ¡nrtes y morlrá
si no ca¡¡rblan algunos de estos factores. Los sen¡iclos de colecüvos
clrculan cuando lo permlten las condlclones del üempo: en época de
lluvlas lia ürcomunicación es completa y cuando tal sltuación se posterga
durante varios días la provlsión de alimentos se hace lmpostble.

Las fuentes de trabaJo y los recursos económlcos faltan, en
parte porque son pocas las estructuras lndusblales, muchos estable-
cimientos ganaderos no han ürcorporado tecnologla ni organtzaclón
empresariay no uülizrn sus¡ecursos. La agicultura es escasa, la crfa de
animales se hace en forma rudimenta¡la sür pracücar métodos
de mestizaclón, no edste la huerta famüar y la carne es la base de la
alimentaclón.

El agua potable suele ser un grave problema; e¡dsten a vec€s plantas
potabtllzadoras que dependen de la Comunay una red de distribuclón del
agua que abastece a cierto porcentaJe de la poblaclón. Las reseryas de
agua se hacen a través de represas, por lo que su control es ltmitado y
en épocas de sequía se agota y son enormes los problemas para la
provlsión del preciado lfqutdo que debe traerse en tanques de femoca¡rll
o en camlones-cisterna.

La urba:rlzación del pueblo lnfallblemente es en forma dedameroyde
dimensiones üregulares, y los desagües pertenecen a un sistema de
cunetas casi siempre deterioradas. Las veredas, cuando edsten, son
paslllos rústlcos maltrechos porque son vleJos y no se reparan. Las
viviendas son un real problema y en todos los casos, en todas las regio'
nes, claman los médicos por la e¡radicación de los ranchos de mate-
riales üradecuados con techos de paja, y la edificación de viüendas sa-
ludables.

Arln en la actualtdad, las viviendas a tal punto deflcientes son causa
de un ürusitado hacinamiento y los padres convlven con sus hiJos en el
mlsmo dormitorio, con las consecuencias perünentes.

Las familias de la población rural son numerosas, se componen de
clnco o más hijosypredomüranlos concubtnatos o las uniones dehecho.
La autoridad paterna es muy fuerte y comanda a toda la famflia.
Desgraciadamente se ve'un aumento de madres solteras como conse-
cuencia de una mayor libertad e independencia femeni¡ra y para estos
niños no existe paternidad responsable. Son protegidos por su madre o
por sus abuelos maternos que los crían.
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La planificación famiiia¡ es desconocida, si bien desde ei hospital locat
se intenta reaJiz,at todo tipo de educación sanitaria.

El hospital, cuando existe, suele ser un pandemonio de miserias
humanas o, según otros, un museo üüente de anatomía patológica. En
el meJor de los casos es pequeio, pobrey habitado por enfermos crónicos,
en su mayor parte ancianos o i¡rváIidos que no tienen a dónde i¡.

Los hospitales son siempre precarios, a vec€s disponen de unas diez
carnas en un edificio tan deteriorado como sus muebles, carnas, ropa
blanca e lnstrumental. Falta la sala de partos, de manera que éstos
tienen lugar en la cama. No cuenta con rayos X, quirófano, laboratorio,
personai idóneo ni ambulancia. El presupuesto resulta insuficiente para
su mantenimiento y son enormes las dificultades para la buena práctica
de la medicina. El director del hospital atiende a los enfermos en el
consultorio y a domicilio, realiza las tareas administrativas y ei control
de los internados, las acciones de salud para la atención primaria, la
educación para la salud y la prevención. Es una tarea increíble que, por
1o general, se lleva a cabo sin ningún apoyo oflciai y con una remunera-
ción miserable.

El personal de servicio no alcanza para las tareas de ümpieza, cocina,
lavado y enfermería. En muchas partes faltan los servicios de cloacas y
só1o disponen de pozos negros. El servicio de salud, muy precario, se
mantiene sólo a partir de esfuerzos personales, pero estas acciones, por
heroicas que sean, no solucionan los graves problemas de equipamiento,
provisión de medicamentos, derivación rápiday resolución de emergen-
cias.

El pueblo igqorante permanece pasivo frente a los problemas co-
tidianos que no percibe o que son para é1 de imposible soiución; su
filosofia es dejarse estar.

Aguarda a estos profesionales y a su familia un cuadro sombrío, nada
alentador, y segurarnente al comienzo surgirá la duda entre quedarse en
semejante desolación o huir en busca de algo mejor.

Los médicos que superaron las vacilaciones se quedaron, entusias-
tas, ávidos de conocimientos y con intensa fe en la obra gigantesca ¡ror
real;izar , enfrentados a temas apasionantes y oportunidades únicas para
desarrollar su capacidad creativa en un horizonte lleno de posibilidades
para conquistas inmediatas y futuras sin competencia destructiva.

Indispensable fue superar lo inmediato, crear centros de primeros
auxiiios para atender urgencias, cuadros agudos, accid'entes y catás-
trofes.

Relata el Dr. Miguel Ricchia, de la Provincia de Santa Pe, que los
primeros tiempos fueron durísimos: Rara vez cobraba, practicaba autop-
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sias sobre la mesa de operaciones -que consistía en unos caballetes y dos
chapas de zinc- debajo de los pinos del cementerio. Su ayudante, el
agente de policía, con un fa¡ol intensificaba el d¡amatisrno de este es-
cenario.

Cuando apareció la penicilina, la apiicaban ellos mismos cada tres
horas, de día y de noche, pues nadie sabía poner lnyecciones.

Poco a poco estos hombres transmitieron i:rflnidad de conocimientos
y elios mismos adquÍrieron una experiencia valiosa e lnsuperable.

Evolarció¡¡.

Estos pioneros conquistaron la confianza de los puebleros con el
ejemplo de su propia vida y su deseo de bienestar para todos: Recorrleron
un camino largo e inclerto, con éxitos que los endiosa¡on y fracasos que
debieron superar, con desüusiones y satisfacciones que supieron apre-
ciar en una nueva escala de valores.

Su evolución fue la de la población y dei pueblo. En algunas
ocasiones, la lucha contra los elementos tuvo que ser lntensa y se
registraron formas de involución por causas climáticas tales como
sequías o lluvias demasiado intempestivas que causaron inundaciones
casi permanentes, o por errores humanos como las deforestaciones y la
mala planifi.cación, 1o que no impidió que se quedaran y lucharan
denodadamente.

Pero también tuvieron sus ventajas: La independencia, el hecho de
atender enfermos en forma individual, la integración a un medio en el que
fueron los líderes. Así sus planes y proyectos culminaron en la realización
de numerosas obras que merecieron el respeto y el agradecimiento de la
comunidad.

La integración del hombre en los núcleos urbanos se debe a la
exigencia de que todos participen activamente en la vida pública y
adquieran así conciencia de sus deberes ciudadanos, entre los cuales el
primero es el trabajo, y estos médicos aprendleron y ensenaron la
importancia dei trabajo en eonjunto. A medida que su poder fue mayor
en la comunidad, ellos mismos ofrecieron trabajo, que en todo sentido es
una de las necesldades vitales del hombre. Las personas mayores, que
hasta entonees se sentían inútiles, prestaron notables servicios en las
cooperadoras escolares y en' otras organizaciones.

Los más capacitados suelen irse en busca de otros horizontes y es
imperioso que permanezeaJt para desa:rollar las economías regionales y
solucionar nuestros males socio-económicos por el hecho de esta¡
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formados en nuestro medlo. Desde el lnterlor podemos proyectar eJem-
plos valedetos que slrvan de contrapeso a nuestra crlsis moral, pro-
curando renovar el quehacer coüdlano, la fortaleza ante las vlcisitudes,
la ¡rerseverancla y la fe en la huma¡idad.

Las condlclones más deplorables sirvleron de tncenüvo para intensi-
fica¡ los esfuerzos de profesionales que no despreciaron las labores
modestas sl bien alcanzaron las más fundamentales tareas como lia
organlzaclón de viviendas salubres, la ufllización de altmentos reglonales
ldeando dletas y sus formas de preparaclón, la promoción para el
desa¡rollo de economfas re$onales, a partlr de lo cual al fln contaron con
la colaboraclón de las autoridades y la eorrprenslón y el entuslasmo de
la poblaclón.

Pa¡a num.erosas personas que vfuen en las zonas menos prósperas del
país, el cuidado y Ia conservaclón de los recursos naturales es la rlnlca,
o la meJor forma de meJorar las condlelones de vlda, asl como en las
cludades la reducclón de la poluclón y la protección del medio también
slgntflcan una meJor calldad de vida. Los que piensan que la huma¡ridad
está en conflicto con las fuerzas de la naturaleza y que lo salvaJe debe ser
domürado a toda costa se equivocan: Hemos heredado un hermoso país
donde cada puebllto representa una riqueza que debe ser descublerta,
protegtda y conservada; el ser humano, la flora y la fauna que alll se
desa:rollan merec€n ser apreciados, amados y deGndidos.

El médlco, a \¡eces reclbido con recelo, es el más indlcado para educar,
dlrlglr, conservar y hacer progresar estos núcleos que suelen ser más
rlcos de lo que ellos lmagüran. No todo es ba¡:ro y miserl,a, la naturaleza
suele brürdar agradables sorpresas en lugares deslertos. Las üerras
estérlles se pueden transformar en huertas yJarrtlnss, msfl1¿nte el habaJo
y la consta:rcla, como los porflrgueses hleieron en su pequeúo país,
ferülizando las reglones ártdas del lntertor con el llmo de las rlas leJanas.

El ser huma¡ro es lo que más ürteresa, sus posibtlldades son lnflnltas
e lnrprevlslbles. El menos dotado y más lgnorante podrá convertirse en
un ayudante effclente o en el más strcero de los amtgos.

Muy pronto el mfflco ve esfuma¡se sus problemas personales al
en@rar los de l,a comunidad. Su meta es la de toda la poblactón: habaJar
para Progresar.

Un médlcoJoven de General Mansllla, el Dr. Ca¡los M. Ba¡ouille, dice
curín rápidamente se conrdrtló en un miembro de la gan famüa del
pueblo: "Es herntosa Ia paz del camtrro, ver el amanec€r y el atardecer,
tomar contacto con la naturaleza, miü$ar el dolor ajeno, ser úül al
próJlmo, y cuando nada se puede hacer, consol,ar a los que quedan".

Los relatos que hacen los MR son a vec€s mütuclosos en exc€so pero,
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a través de esas hlstorias de esfuerzos, de sacrlflcios, de tenacidad si¡r
límites, se advlerte una vez más la garra de hombres para los cuales la
adversidad era slempre superable.

Asl la descrlpción de ia creación del nuevo hospttal se repite en
muchos casos y comlenza por un consultorio en una pequeña casa, que
se amplía, mulüplicándose las piezas mediante tabiques. Luego varr
apa.reciendo muebles y aparatos adecuados pa.ra lmprovlsa¡ un brcl-
piente laboratorlo y la sala de rayos X. La adaptactón de habitaclones
para pernocta¡, la inauguraclón de un baño o de una nueva sala, las
donaciones de artefactos, aparatos, sábanas o de alg¡in mueble son
rectbldos con el mayor beneplácito y a veces son ocaslón para una
fiesüta. Todo hace falta y es aprovechable. Es necesa¡io ldear bancos de
san€Fe, ropería, des¡rensa, sür olvidar la i¡rstalación de una morgue. Es
llimltada la poslbilidad de crea¡, aún con pocos medios, en eentros dondé
nada o<iste.

Con el constante trabaJo de hormiga y l,a parücipaclón acüva de

Jóvenesy anclanos, slempre sollda¡los, vlenen los adelantos, se agrupan
los médicos de otras zonas, meJoran ediflcios y aparatos, los profeslo-
nales se especlaüzan, los progresos de la técnlca son vertlgtnosos y
cambian las condiciones ambientales. El enfermo, que al comienao
rehuía al médico, pide la lnternación, desaparecen las epidemias,
dismlnuye la mortalidad ürfanül y la medicina preventlva se vuelve
rutlna.

Un médlco de la Provtncia de BuenosAtres, el Dr. Sebasüán Melüo,
menclona que "la zona ha camblado, se ha i:rdustriallzado, modern?ado.
Somos ahora sels médicos estables, además de bloquÍmicos, una clfnica
parttcular y adelantos edilicios. Ciertas patoio$as corno la brucelosls, el
earbunclo, la escarlatüta, las amebiasis, tlenden a desapa.recer. Hay
agua y corrlente eléctrica y el transporte se ha modernlzado. El que era
entonces Mi:ristro de Salud Públtcay que conocí casualmente, me ayudó
con festivales a conseggir un ter:reno y, después de Ínucho flempo 1z

peri¡recias, a ediflcar una pequeúa casa que sirvió de consultorio externo
y luego, con la l¡rternación de algunos pacientes, se fue üricfando el
hospital actual".

Al mismo üempo, este profesional vivió los üamas de la miseria y del
abandono cuando prestó servlcios en tra policfa y como médico ferroviarlo,
si bien encontró tiempo pa¡a concunlr a conferencias, cursos y con-
gresos. Tiene ahora ochenta ariosy piensa segulr atendiendo hastaelfln
de sus días. 'Mi acüvidad fue t¡rtensa y variada y creo haber sido tlüI a
la sociedad".

Un profeslonal de La Pampa, el Dr. Ariel H. Süva, cuenta de los
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cambios notables ocurridos durante los rilümos veinte aúos: "El clima
á¡ido se convierte en húmedo, desapa¡ecen los médanos y surgen
lagunas. Crece la agicultura y mejora la hacienda. Se perfeecionan las
tecnolo$as rurales, la i¡rseminación artiflcial y las vacunas gracias a la
creación del INTA. Llega la electlcidad de corriente alternada, ia tele-
visión y emlsoras radlales, rutas asfaltadas, trenes, microómnibus,
vuelos aéreos. Se inaugura una escuela secundaria y varios centros de
deportes".

El Dr. Raúl Boctsch, santafeslno, relata que en sus veinte años como
MR ha visto progreso en los aparatos y una mayor facilidad para adquirir
conocimientos, pero han empeorado la prestación de servicios, el precio
abuslvo de los medicamentos, la deshumanización en.la relación médico-
paciente, parücularmente entre los médicos más Jóvenes. En cuanto a
las obras sociales, considera que explotan a los médicos, demoran eI pago
y efectúan descuentos ürjustiñcados, agregando que a veces están
manejadas por los políticos de turno, que desconocen la problemáüca
asistencial.

El medio rural no impide reallzar tareas científicas importantes.
Según el Dr. Juan M. Astlz, más bien los induce a llevarlas a cabo.
Mientras éI desarrollaba acüvidades múlüples en un pueblito, hizo su
tesis de doctorado, escribió solo y en colaboración seis libros sobre temas
de cirugía, noventa trabajos cientlficos, dio más de cien conferencias y
participó en noventa congresos. Ha sido nombrado con tres desig-
naciones en sociedades cientíñcas. Tiene 59 años y piensa seguir
estudiando, trabaJando y produciendo como hasta ahora. Considera
Justo que se premle al mdico asistencial, en especial al que se desem-
pena en el medlo rural, pues con ello se repara un olvido y se lo estimula
y alienta.

Un profesional de T\rcumán, eI Dr. Fernando Varela Fuentes, dice:
"Hace tres años realicé uno de mis sueños de estudiante, que había sido
crear en el pueblo un centro que reuniera todas las especialidades
médicas y paramédicas. Puedo decir que soy el director del estableci-
miento y el que toca la canpana. Sigo atendiendo a muchísimos pacien-
tes y también comiendo gallinas y tortas fritas de los que no üenen
recursos".

Desde el punto de vista científico, la evolución de estos médicos, a
través de veinte o treinta años, es muy satisfactoria. Su jerarqula llega
a ser la máxima. Son directores de hospitaly ocupan altos puestos en Ia
sanidad del lugar, pero lo que asombra es que hayan encontrado tiempo
para estudiar, presentar trabaJos, especializarse en las diferentes disci-
plinas y pertenecer a las sociedades afines. Han luchado y logrado
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beneficios en la bataiia contra diferentes enfermedades regioi¿ües.
algunas lmposibles de errad.ica-i, ¡r contra licios con:.o e1 alcoiroi, ei
cigarrillo y las drogas. Han inaugurado unidades para la infa;icia y ia
vejez y proinociones regionales. Con hurnildad y pasión profesiona-i,
hablan con optimismo y satisfacción del desarroilo de su. obra magnífica
que ocuila su üda eÍrtera.

Ferso¡¡alidad del médlco rural.

En "La comédie humaine", si bien en forma más extensa, Fionoré de
BaJzac define a los l/IR. como "hé¡oes desconocidos en vüas diminu;as,
en los desiertos dei sur, las llanuras del cent¡o o los bosques del norte.
Aligerados de toda vanidad, eon una capacidad para el sacrificio que
asombra y emociona, cumplen estoicamente con su deber sin pensar en
títulos académicos y en honores oflciales y tampoco en la seguridad de
su propia exlstencia. Las horas del médieo rural. se multiplican en
incertidumbres, ansiedades y fatigas. En los iugares solitarios no existe
el auxüio de los colegas, ni las consultas, ni las responsabilidades
compartidas. Hay un solo hombre con su ciencia y su conciencia frente
a un enfermo entregado a su dominio absoluto..."

¿Qué es un MR? ¿Cuántos merecen este título? AlgUnos son tan solo
médicos comunes registrados en los puebios. Los verdaderos üenen por
finalidad ayudar a sus semejantes, cuidar de su salud y enseñarles a vivir
mejor. Y si bien es posible que al comienzo no difieran de ios otros
médicos, poco después de iniciar su trayectoria desarroüan caiacterísti-
cas parüculares, porque como factor social vincuiado al bienestar de tros
pueblos están relacionados con la economía y con lo que concierne al
mejor vivir.

Crean, trabajan, abren caminos y siembran inquietudes. Ante todo
tienen o adquieren ei sentido de ülantropía. Una vez que lo enüenrlen
como un sentirniento y una doctrina, que quiere hacer prevalecer lo
universal en la naturaleea humana sobre lo que es propio de cada tiernpo,
lugar, nacionalidad o clase, üenden eada vez más a ubicar la idea de
humanidad por encima de cualquier nacionalidad particular y de toda
cof¡adía religiosa.

Filantropía es la beneficencia que consiste, no en socorrer indivi-
dualmente las necesidades, sino en mejorar la sueite de los humanos
por todos los medios.

En los pueblos, no es cuestión de beneficiar o no a la población. Al
hombre común no Ie preocupa el problema del conocimiento. Tiene que
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vérselas con el sufrlmlento y la muerte, la paslón, el matrlmonio y la
necesldad de seguridad.

Es neeesario apltcar una fllosoña de actión para llevar a la prácüca
las ldeas humanltarias apenas surgen.

El MR desa¡roüa un papel fundamental en todos los aspectos de la
vida de una comunidad rural. De su acclonar, de su esfuerzo propio, de
las ganas de hacer, del amor que ponga en l,a empresa, de su perseve-
rancla y su paciencia dependen los resultados. Esta ta¡ea de por sl cl-
clópea no siempre es blen entendlda, y el médico debe vencer muehos
tabúes, vleJas tradlciones ancestrales que pautraünamente van agotando
reservas, por lo que, sl no üene una verdadera y auténüca vocaclón,
puede hacer fracasar la tarea.

El MR no sólo debe atender en el consultorio del hospttal; para que su
tarea sea eficaz debe sallr a la búsqueda del enfermo, detectarlo en su
domicllio, saber sl tose desde hace un mes, ver a tlempo la desnutición
de los nlños, descubrlr a los hlpertensos antes de que lleguen a la
cardlopaüa hlpertensiva severa, descubrlr la sarna y los plgJos antes del
comlenzo de las clases, controla¡ los emba¡azos durante toda su evolu-
clón, lntegrar a las coríadronas y curanderos a los servlclos aslstenclales
para transformarlos, con el üempo, en verdaderos sanltarlos. Y éste es
sólo un breve resumen de algunas de las tantas ta¡eas que debe
desarroüa¡.

Para poder hacer realidad su obra, el MR, que casi nunca es autóctono
pues proviene en general de la ciudad, debe asimllar profundamente la
pslcologfa popular de su csmunidad y conocer sus hábttos, sus gustos,
sus mlsterios y f¡nf¿grnas, odlos y miedos. En una palabra, su cultura
ancestral. Si además de conocerla, llega a ama¡la, será un tntegrante más
de ese pueblo y estará en condlciones de resistlr todas las diflcultades,
echando entonc.es raíces tan sóüdas que ya no habrá poslbüidad de que
se traslade.

La vida del MR no es fácil en lo material ni en lo esplritual. Está
siempre un poco abandonado a su suerte y mucho a su soledad. No üene
a qulén consultar sus dudas para hacer un dtagnósüco, nl dispone de
labo¡atorio o de rayos para aclarar el panorama, ni de farmacla cercana.
No tlene transportes trnra hacer una derivaclón rápida, le faltan los
medios económicos para pagar vehículos particulares que üer¡en enfer-
mos o herldos gra\¡es a cien }dlómetros o más, a centros hospitalartos
importantes. Mientras tanto, la gravedad aumenta, la ansiedad de los
familla¡es crece Junto eon la presión psicológlca sobre el mfiico.
Solamente con un gran equiübrio emocional, gran sensatez médica y
mucha o(periencia clínica se sale al frente en estas circunstancias. Pero
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el gado de stress es acumulatlvo, y el tlem¡ro eJece deterioro fislco y un
mal inexorable, la soledad.

La tarea del médico no termlna en la curación fisica del enfermo. De
alguna manera debe asuml¡ un liderazgo, para el cual las unfuersidades
no capacitan. Es necesariamente un sacerdote del dolor, de La carney del
espÍrltu. No hay acüvidad humana gue escape a la labor del médlco,
porque ñnalmente ¿qué es curar? o ¿qué es ser médico?. Cura¡ es
transformar al hombre del mal al bien, ayudarlo a desarrollar todas las
potenclalldades que Dios le dio, establecer condlclones para una educa-
ctón. Lograr una vivienda dtgna, una aümentación correcta y una
vesümenta acorde con los üempos y la condtción geográfica. Sostener la
vida, llevalla a su más alto valor es el bien, el mal es destrulr y danar.

La población rural está desproteglda en muchos aspectos. TaJ, vez
menos contaminada por la clvllización de consumo, lo está en algin
grado. El hombre es una suma del blen y el mal y el resultado rinal es
slempre una oonstante, el suülrniento. Por éso el médlco necesita
'meterse" en el alma de la gente. En el mundo del ntño para hacerse su
amigo y desterrar los miedos; en el de losJóvenes que están a la búsqueda
de su personalidad y de su desüno, para orientarlos; en los matrimonlos
donde las crlsis termi¡ran muchas veces en ruptura de pareJa; en el
mundo de los anclanos cuya carga de males y de achaques hace gue su
progenle los rechace y pasen sus úlümos aúos cargados de sufrimiento.
El solo hecho de vlsltarlos y llevarles una flor los llena de alegla. Y
finalmente, cuando hay un ser angusüado para el cual la solución no
e:dste, está el médlco, para dectrle que permanecerá a su lado para
compartir ese momento, comprenderlo, darle valor y aunentar su fe,

Estos médicos asumieron el desaffo.
Lo más necesa¡io fue educar para converür a la población ignorante

y apática en seres r1üles, ürculca¡les la importancla del trabaJo, hacer de
cada hombre un protagontsta y formar promotores que se trtegaran a
la población, ta¡ea ardlla pero ampüamente recompensada, que permiüó
establecer ¡elaciones y descubrlr l¡rdiüduos de valor y cualidades
tnsospechadas. También aprovecharon Las enseianzas de los curan-
deros que actúan en base a la sabldurla popular y a la tradlción, con
procedimientos adaptados al folldore y a las caracterísücas culturales
del medlo en que se mueven. Logaron deste¡rar mttos y feüchismos que
eran temibles adversarios, y esos tabúes que se transmlten de generaclón
en generaclón y que'más de una vez son motivo de tragedias ñsicas y
morales.

Fueron descubrlendo cuán lmportante es el conocimiento de la
cultura de pueblos cuya vlda se pretende compartir y mejorar.
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Concleqqia de respoasablüdad en la sedlel¡ra rural.

El término mora-l signiflca io que concierne a las costumbres, o sea las
reglas de conducta admitidas en una época y en una sociedad deter-
minada, y como todas las leyes humanas, debe adaptarse la ldea de ética
a las diferentes ci¡cunsta¡cias y períodos.

Cuando Pascal dice que "laverdadera moral se ríe de la moral", para
é1, la verdadera moral no puede significar la evidencia interior del bien y
del matr. Y la moral de la cual se ríe sería el conj unto rutinario de las re$as
badicionales de ésta. Si bien existen leyes, éstas dependen de la forma
en que se las aphca y una acepción de moral sería la teoría razonada del
bien y del mal.

Corresponde a1 médico tener un buen conocimiento de las leyes de la
ética que regirán su vida en sociedad, de las leyes parüculares al médico
y también dei Juramento de Hipócrates que contiene las principales
fórmulas para un buen proceder. Sin embargo, no existe ot'a ley ni mejor
juez que su conciencia: Ds ésta ia propiedad del espÍritu humano de
juzgat esponfáneamente y de inmediato el valor moraf de ciertos actos
individuales. Cuando se aplica al futuro, toma la forma de una voz que
ordena o prohíbe, y cuando atarie a aetos pasados se traduce por
sentimientos de satisfacción o de remordimiento.

Desde este punto de vista, la moral de un MR üene las mismas normas
que las que rigen para un médico de la ciudad. La diferencia radica en
que, en un pueblo, é1 ocupa un lugar más notorio tanto en la vida pública
como enla privada, yasí en todo momento debe pensar que es observado
como alguien cuyos actos merecen ser tomados en cuenta e imitados. El,
su esposa, sus hijos, son el punto de mira de una población que forma
pa¡te de su responsabüidad.

Existen normas para médicos que impücan que su virtud prineeps
sea la fe que debe acompañarlo en todos sus actos. Le es preciso creer,
no puede dejar de ereer en io que predicay practica sin convertlrse en un
charlalán. Un escépüco no puede luchar contra la enfermedad y al que
no tiene fe en sus diagnósticos y tratamientos le será imposible aplicar
su ciencia y su arte.

La modestia es otra virtud necesaria. El solo título de médico da cier-
to presü$o, su actuación üene algo de espectacular y aún sin que-
rerlo, poco a poco se convierte en "un personaje", que no debe su-
cumbÍr ante halagos y éxitos, pues es un hombre como todos. Y si alguno '

de sus aciertos ha merecido aplausos, es consecuencia casi siempre de
factores ajenos a su ciencia y actuación, aún cuando solamente é1 lo
sabe.
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Siendo la generosidad una de sus cualidades lndispensables, ei
dinero no puede ser su moüvación.

El concepto del secreto médico ha cambiado y ha dejado de ser
una imposición absoluta. Los mismos enfermos y sus farnüa¡es son
los primeros en no mantene¡lo y con cierto plaeer habla¡ y discuten
de sus males, que en otra época hubieran silenciado por verglienza o
pudor. Es asombroso escuchar por la radio o la televisión detalles ínti-
mos sobre e1 estado de salud y tratamientos aplicados a personas cono-
cidas y ajenas a cuanto se dice de sus dolencias, y que el que da estas
sensacionales noticias suele ser el médico que se cornplace en agregar ei
pronósüco de tiempo de vida que, por 1o general, sóio Dios conoce. Es
una falta de respeto, motivada por el afan de publicidad de médicos
irresponsables.

Es muy g¡ande la responsabilidad del médico frente al enfermo: Le
debe, entre otras cosas, lealtad y sinceridad. Cuando ei paciente es un
ser conciente, ha de ser consultado después de haberie hecho conocer la
naturaleza de su mal. Las decisiones de un enfermo mayor de edad y en
su sano juiclotienen que serrespetadasyei engañarlo sin unarazónmuy
justificada es un delito.

La medicina vive en gran parte gracias a su prestigio, que debe ser
cuidado y conservado.

La buena prácüca de la medicina exige la libertad. Ei médico debe ser
absolutamente libre en su forma de actuar frente al paciente, exento de
compromisos que no sean ios de la ciencia y la acción en bien de la salud.
Debe estar libre de intereses económicos y de angustias materia-les, lo
que no impilca que deba ser un hombre rico, pero sí que los honorarios
que perciba deben importarle mucho menos que el enfermo y sus males.
Además, debe ser absoluta su capacidad de autodeterminación ante
cualquier tipo de coacción.

Idealmente, la relación médico-paciente se ca¡acterlza por confianza,
veracidad, honestidad, lealtady caridad. El médico no está al servicio de
la ciencia, de La raza o de Ia vida. Su deber es hacia sus pacientes
indiüdua-les y basará siempre sus decisiones en el interés individual de
éstos. Ocurre, en ocasiones, que ei Estado y aún deterrninadas so-
ciedades consideran que tanto el médico como el enfermo están a su
servicio; la responsabÍlidad del médico, o sea su conciencia, decidirá
hasta qué punto acepta o no tal situación.

Es necesario mantener el ideal de un hú¡nanismo personal al sostener
ei individuallsmo y no abandonarlo por otro, compenetrado con la
voluntad de las masas. Diñcilmente sobrevivirá el médico en confl.icto
con éstas, pero de todos modos no debe eonvertirse en una unidad de la
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masa. Para nuestro bien es necesario huÍr de las fo¡mas negatfvas de
colecüylsmo.

El futuro MR debe tener la responsabilidad, la conclencla de que
desde el inicio le es lndispensabie conocer muy bien la medlctna de
urgencia de las especialidades básicas como obstetrlcta, pedlatría,
ciru$a menor, oftalmolo$a, to>dcolo$a, laboratorio y radiologla. No
puede ni debe empezar sin este bagaje de conocimlentos, nl hacer su
experlencia primera con los pacientes. De antemano sabe que se
encontrará solo, sln consultor posible, para soluclonar todas las situa-
clones médfcas, aún en poblaciones que concentran entre mil y tres mtl
habltantes prácticamente sin recursos.

La formaclón clínlcadealgunos galenos quepudleron estar allado del
enfermo desde su ingreso a la Facultad fue f:restlmable y les hace declr
que es un contrasentido esperar el diploma y las notas que les permitan
acceder a las residenclas en un hospltal para inlciar la relaclón médico-
paciente. Es también difíctl que un médico que se lnicia conozca o esté
bten familtañzado con las patologías regionales y todos los MR abogan
por su promoclón desde Ia facultad. Pero es por ahora responsabilidad
del MR conocerlas, ld.enüfica¡las y tratarlas.

Con el üempo 1rá adqulriendo noclones de muchos otros temas tan
va¡iados como antropolo$a, teología, cllmatolo$a, etc.- En la an-
ü$iedad, el que deseaba aprender el arte médico debla tener presente
"las estaciones y sus efectos así como las características de los vlentos
de cada región, también de las aguas, su sabor y sus vlrtudes", y en el
eampo todo ésto sigue siendo necesarlo.

El MR debe estar preparado para hacer ftente a posibles catástrofes,
a la organizaclón de salvatajes y la distlbución de tareas en lnun-
daciones, incendios, orplosiones, teremotos y todas sus consecuenclas,
como quemaduras y contusiones. Esto determüra la necesldad de
conocer el buen manejo de los primeros audlios, además de tener a mano
el material necesario para mantener la función respiratoria, cohibir
hemoragias, curar heridas y ftacturas ocpuestas. Estos desastres son
posibles por doquier y es responsabüdad dei médico eonocerlos para
prevenir, educar y organizar, En estos casos, todos üenen necesidady
obügación de hacer algo pronto y blen, y siempre se comprueba la
existencia de perJuicios que pudleran haberse obvlado, si en los períodos
de calma se hubieran elaborado planes racionales. En el campo, cada
persona debe estar capacitada para socorrer a sus semeJantes y preparar
voluntarlos mediante ejercicios periódlcos. No debe olüdarse que en los
casos citados de c¿tástrofes, se espera que la función del rnédico,
además de la específica, sea también la de i:rfundir serenidad y aplomo.
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Una responsabüdad de grandes consecuencias que asumen todos los
mfiicos es la de conoc€r los medlcamentos que prescrlben, su acclón
lnmedlata y a largo plazo, asÍ como sus posibles efectos colaterales,
tomando en cu enta la edad, el peso, la raz.a y la personalidad del paclente.
Se obvla¡án asl efectos callficados como irnprevisibles, pero que suelen
dependet de er:rores en la posolo$a o del lnsuflclente conoclmlento de la
droga y de su asociaclón con otras.

Se trata de la iatrogenla, lmportante capítulo de la mediclna, que
estudla las alteraciones del estado del paclente producidas por los
medlcamentos o tratamlentos que ordena el médlco.

Resulta prácücamente imposible el conocimlento cabal de todos los
medlca:nentos que forman el arsenal de la terapéutlca moderna. Cada
día aparecen nuevas fórmulas y son lnfüritas y diversas las oplniones que
sobre ellas se difunden en la literatura médica mundfal. Ocurre que el
facultatlvo está más famtliarizado con determlnados preparados comer-
ciales, que con el efecto de cada una de las üogas que 1o componen.

Los MR en gran medtda superaron este problema y son menos
propensos a la polifarmacla, casl de rigor en la ciudad. Ellos disponen de
menor canüdad de preparados comerclales y, por 1o general, usan
monodrogas cuyos efectos lnmediatos o después detratamientos prolon-
gados, son estudlados en terapéutica y en farmacologfa. Su costo es
menory su empleo esmás seguro.

La reltglón.

La religlón es parte de la vlda ínttma de cada persona, es un slstema
indivldual de senümlentos, creenclas y acciones habituales que tlenen
a Dios por obJeto. Es la reiündieaclón del senflmiento y de la fe frente a
la ciencia. Lo esencial en la religión es oponer al mundo que nos rodea
otra forma de odstencia, un nuevo orden de cosas superlor, dMdir la
reaüdad total en ref¡ros y mundos diferentes.

Los conocimientos de teología, lnteresantes para todos, Io son en
parücular para un MR, con el fln de comprender lias creencias de su
comunldad, ya que su función no es catequlzar sino entender yayudar,
y la reltgión es un audliar valioso que aporta consuelo y seguridad.

La relación que üene el MR con la o las iglesias, además de la que
pueda corresponder a su credo, es la de busca¡ una forma más de colabo-
ración y de unión

Las iglesias suelen convertirse en centros de reunión, al margen de su
cultura reügiosa. Allí se organizan bibliotecas, juegos infanüles,
escuelas de maternidad, Jardines de infantes y guarderías.
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in 1a Algentina la rnayoría de la población profesa ei cu1to catóhco,
si bien en a1gt"1¡6s pueblos 1os católicos son rnincría. Lcs difbrentes
orígenes d.e nuestra población trae aparejada la diversidad de reiigiones.
Así los euiopeos, por 1o general, se dividen en católicos, protestantes y
evangelistas. Los judíos se instala¡on en el noreste de nuestro país y más
tarde se diseminaron, eligiendo muchos de ellos el sur de la Provincia de
Buenos Aires, La Parnpa y Entre Ríos.

Es intensa y útil la obra de los curas párrocos y de los ministros de
las diferenies reli$iones quienes, aciemás de oficiar sus ceremonias,
visitan los hoga;es donde son requeridos, recor¡en el pueblo y la
canipaia v peneü"an en el monte para llegar hasta ios poblados más
dlstairtes.

Si bien conserv'an sus credos, 1as diversas religiones'¡iven unidas sin
prejuicios o enemistades; ei respeto es mutuo tal corno debe ser y lo
predican todas eüas, y en pueblos de relativamente pocos habi'tantes,
vemos iglesias de disüntos credos que conviven y trabajan en perfecta
arrnonía. Fiasta ahora no se han registrado luchas ni contraüempos po¡
rnotivos religiosos en ei campo argentino.

lntegnae$óse al medlo sociatr.

A pa:tii- de la experiencia de los médicos que responden a la con-
vocaioria de la Fundación Nava¡ro Viola, es posible trazat una suerte
de modeio sobre las fases y transformaciones de su asimflación al
medlo. Por 1o general una vez que liega al lugar de su práctica busca
coiaboración hablando con los maestros -seres maravüosos y ad-
mirabies, dispersos en lugares escondidos-, con los agentes munici-
pai.es, la policía, Ios bomberos, y día a día conoce y aprecia a estas
personao que se convertirán en los mejores auxiliares de la medicina
profiláctica.

Las necesidades del pueblo y de sus moradores son infinitas y no las
ignora, ya que incentivan y multiplican su6 propias inquietudes. El
estudio de ie- región es una de su.s preocupaciones a fi¡ cie conocer el
ciima, la pobiación, los antecedentes, el idioma y la reiigión de sus
aboiígenes. Dn la historia de los pueblos tiene capital importancia el
analisis dei ambiente donde üvieron sus pobladores, 1as iuchas para
sobrrevi.¿ir, así como Ia evolución de dicha sociedad, luego de la incorpo-
ración de nuevas Íaz,as y habita-ntes de otros países.

La soiicitud constante del médico que pasa noches i:rsomnes para
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asistir a su próJimo crea necesariamente una integración ente él y la
población. Este profesional podrá tardar meses o años para saiir del caos
que enconkó, y para lograrlo debe, desde el inicio, compenetra¡se de ia
idiosinc¡asia que lo rodea. Se encuenha fente a una naturaleza humana
y material llena de arnenazas y de posibilidades y sabe que el hombre
pertenece a una sociedad a la cual debe ent'egarse para mejoraria.

Al intensifica¡ la relación médico-paciente, agudiza sus condiciones
de psicólogo y recuerda que el enfermo no es tan sólo una meeá¡ica
fisioló$ca, sino que piensa, tiene miedo, tiembla cuando no 1o ampara
una mirada de simpatía.

Con el paso del tiempo se convierte, por un lado, en el meJor amigo y
consejero de un pueblo, pero también en un líder que tiene tremendas
dudas sobre su capacidad de proseguir. El bienestar, la calidad de vlda,
las riquezas naturales del territorio dependen de su gente, de su
capacidad para organizarse en sociedades eficaces y estables, y de su
aptitud para producir, o sea de una laboriosfdad alcanzada por la
educación.

Eliot destaca que un hombre debe sentirse ciudadano de una parte
determinada de su país, con lealtades locales, saliendo al cruce de
interpretaciones parciales capaces de confundi¡ o restringir su concepto
de autonomía regional.

Es muy deseable, en la Argentina, que de las viejas raíces surja
una cultura contemporánea, y para eüo es esencia-l la integración de
las culturas dentro de la planificación de un pueblo. Dn nuestro
campo, los Indios y los campesinos han perdido su antigua idenüdad
y no colnciden con la cultura masiva que se les quiere imponer; ésto
se debe mayorrnente a la migración permanente hacia provincias de
diferente origen y a tra geografia singular de nuestro pals. Edsten zonas
muy extensas en las que la población carece de identidad cultural pro-
pia. En todas las épocas se ha dado demasiada irnportancia al dinero, y
el aumento de la rentabüdad y la producüüdad de cada zona};.a sido la
finalidad única. Grave error, pues el verdadero objetivo debe ser alcan-
zar una mayor felicidad para que el pueblo pueda expresar su personali-
dad y pensar con una lógica diferente.

Las sugerencias que presentan ios médicos rurales en gran medida
se superponen. Destacan cómo el progeso de la capacidad médica
conduce al adeianto de la economía y también a la posibilidad de realizar
una labor de bien en la óomunidad.

Es deseabie que losJóvenes aprecien el valor social que üene un MR
y la consideración que merece por haber brindado su ex¡rerlencia y, más
aún, su creatiüdad y su vida en beneflcio de una comunidad.
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Ló$co es pensar que los rnédicos se integarían a un medio que ellos
mismos fueron creando mediante las relaciones lnterp$sonales, fac-
tores decisivos para la captación de una población.

Los hábltos ancestrales, así como las costumbres y hadiciones
referentes a la salud de un pueblo o sea su cultura, antes de serjuzgadas
o abolidas deben ser comprendidas y muchas veces recreadas. Los MR,
en forma inteligente, supieron discerni¡ y aprovecha¡ práctieas acer-
tadas y captar la confianza de seres que rnuy pronto se t¡ansformaron en
amigos y auxüiares.

Debe promoverse la integración en equlpos de médicos, enfermeras,
psicólogos, asistentes sociales y de todos aquéllos que están vinculados
al campo de la salud, permitiendo que el médico, por ser el mejor
conocedor del papel de las diseipünas integradas en las funciones del
equipo, asuma el liderazgo y Ia responsabütdad de la totalidad del trabaJo
en común.

Los au:dliares sanitarios por 1o general fueron formados mediante
cursos teórico-práeücos para prestar servicios alavez que transmitir los
conoclmientos adquiridos. Los temas exigidos fueron primeros aurdlios
y el seguimiento y control de las embarazadas, control y desarrollo del
niño y potabilización del agua. Todo auxiliar es representante del equipo
de salud ante la pobiación rural. Soluciona ios problemas prlmarios y
ayu.da para el censo de famiüas, levanta mapas de la ubicación de las
viviendas y con el üempo se transforma en educador de otros agentes en
los mismos temas, hasta que poco a poco, toda la poblaclón adquiere un
nivel aceptable de responsabilidad social. Las acclones de promoción y
de educación para la salud también son medicina, y resultan más
económicas.

En muypoco tiempo, el MR fue adoptado por las familiasyele$do por
ellas como padrino de bautismo o de casamiento, además de ser el
huésped habitua,l de todas las casas.

Diversas sociedades filantrópicas acudieron a los llamados de los
médicos, demostrando su permanente generosidad. El Club Rotaryenvió
a Estados Unidos al Dr. Eduardo Landera en calidad de becario y en esa
oportunidad, y a total beneficio del hospital municipal de su pueblo, este
profesionallogó ia donación devarias toneladas de suministros, equipos
y un convenio para el envío trimestral de medicamentos por üempo
indeterminado.

Además del Rotar5r, el Club de Leones y otras sociedades filantrópicas
respondieron incondicionalmente a los pedidos de auxilio y, en muehos
casos, los MR fueron los fundadores de estas entidades en ei pueblo que
habitaban. Con ellos y la generosidad adicional de algunas grandes
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empresas, logaron la pavlmentaclón, la provisión de agua, teiéfoi:ir:,
vtvlendas y centros de esparclmlento, 1o que significó su propia evolu-
clón.

El Dr. Hugo J. Goñi, médico en la Provl¡rcia de Santa Fe, en Totoras,
escribe: "Hoy con ürnegable orgullo, en mi veJezveo con saüsfacción que
esa pequeria comunldad atsl¡ada y anglusüada ha echado alas y se ha
transformado en una ciudad grande, progreststa, con espÍritu de lucha,
que conbdbuye al sueño de ver crecer al paÍs, y en esta ma¡av¡ltrosa
evoluclón está presente el espÍrltu del MR".

Los médlcos crecleron Junto con el pueblo y al convertlise e:l
radioaficionados, püotos de avlón, músicos o formadores de corü$
locales, han ampltrado sus poslbilldades para eJercer su aetivldad con
mayor eflciencia.

Tamblén en determinados momentos ¡ecurrieron a la a¡ruda de los así
conslderados "grupos lmportantes", como autoridades locales, poifticos,
funcionarios admürlstraüvos, sacerdotes de diferentes credos, maestros
y stndicalistas. Cuando ellos llegaron a ocupar algun puesto sanitaric o
poüüco, subsana¡on necesidades y carencias del pueblo, proyectando
ordenanzas y eventualmente leyes con el debldo conocimiento de canss ,

Asllosvemos como mlembros del conseJo admintstrativo de cooperativ;.e
y serviclos públlcos, presldentes de comlsiones de flestas, dela comisió.,-r
de teléfonos, de dubes de¡rordvos, a la vez que de auditorlas médica:s 3.'

otras acüyldades, y en algún momento entran en la vida polltica d.: le
pobtración.

Como eJemplo, el Dr. Rubén Spa.taro es prlmer concejal df:-ii::: r:e
1987 y actual vicepresldente del CÍrculo Médico de Chacabucr, ita
creado un ccntro de salud y ücta un curso de antropología orgaiiiua,i.o
por el Profesorado de Educaclón Preescolar. Estos puestosJerarquizaccs
fiacllltan la ta¡ea para la creaclón de nuevos centros.

A su vez, el Dr. Ernüo Monzo dice que una de sus mayores satisfac-
ciones fue seguir capacltándose e lneursionar en á¡eas como Salud
Ptlbllca y en políüca, donde encuentra soluelones para la comunidad. Por
haber sldo ürtendente de Carlos TeJedor, logró la realizaclón de obrae
como el acuedueto de 45 kilómetros de lon$tud, beneflciando con él a
once mll habltantes. Consigue la apertura de una oficina de correos, r.ln
hospital, una blblloteca y el meJoramlento de las comunicaciones a
través del telediscado.

El Dr. Raúl A. Hánsen, que ya üene 87 años, afirma que es políticc
porque sus antepasados lo fueron y así ha actuado contüruamente en
puestos de mucha responsabilidad. Es desde hace años presldente dei
ConseJo Dellberante de PehuaJó, primer presidente del Instituto Hernan-
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dlano y de La República de F. Madero y secretarlo del Círculo Médico,
jubiiado como subsecretario de Saiud Pública, fundador de la unidad
sanita¡ia de F. Madero, y es poseedor de muchos títulos más en la
enseñanza.

En su caso, la poiítica fue una forma de solucÍonar problemas en el
rubro sanidad, necesidades elementales, ediliclas y de pavlmentación.

Dice el Dr. Puccia¡elii: "Al final de su trayectoria el MR admlra las
ierves de la naturaleza qve rigen los movimientos siderales, la sucesión
de estaciones, ei milago de la gestación, la germüración de las plantas,
v entonces siente el privilegio que Ie ha sido deparado: El de compartir y
en cierto modo haber descubierto este pequeño unlverso, y haber puesto
un grano de arena para integrar un pueblo sin diferencias de razas o de
creencias reli$osas o políücas".

En una oportunidad, recibí la visita. de un disti:rguldo colega, el Dr.
Santiago Wagner, de la Provi:rcia de Santa Fe. De paso por buenos Alres
con su señora, se dirigía a USA para visitar a su hijo médico y becado en
ese país.

Este hombre cuya vocación de médico nació a la edad de 8 arios, se
decidió desde su época de estudiante por la medictra rural y así adquirtó
conccimientos que le permitieron crear desde el comlenzo.

Se inicia prácticamente sÍn medios y muy pronto demuestra su gran
inteligencia y habilidad. Después de una labor de 33 aúos en un pueblo de
cios mil habitantes, son notables sus éxitos, que ha ido planifieando en
cadaetapa.

Escribiendo cartas a cada habitante y con la ayuda del cura párroco,
logra la creación de un sanatorio que ahora le pertenece. Se convierte en
un exeelente ciruj ano y obstetra y con el tiempo se dedica particula¡mente
a ia alergia, especialidad que le atrae una enorrne cüentela loeal y de las
provincias vecinas.

Asiste a numerosos congresos y es pionero en el sistema de medicina
prepaga. Opina que ias rnutuales deben pertenecer a los médicos. El üene
su propia mutual con 2.5O0 socios de su localidad y de pueblos vecinos.
Por supuesto, tiene más b'abajo que tiempo. Atribuye larazón de su é>dto

al haber sido siempre un médico clínico y parücularmente observador.
Dstá muy satisfecho por la ayuda incondicional de su mujer, desde

hace 35 años, y de sus hijos, y también por tantos logros, entre otos la
instalación de un banco y del colegio secundarlo.

Creo que este easo puede considerarse como prototipo del destÍno que
le Cepara la profesión a quienes se consagran de todo corazón a ella.
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La famlHa

La familia es una de las graves preocupaciones del MR que se inicia.
El médico soltero, por sí mismo, no puede perdurar como MR.

Algunos de ellos se casaron con mujeres que habían nacido c üvido
en el campo y conocedoras de lo que allí encontrarían, pero otras,
habituadas a las comodidades y distracciones de la ciudad, mucho
debieron penar para adaptarse a tan opuestas condiciones de vida,
además de las adversidades climáücas y del desconocimiento de ia
cultura de la población.

La labor que desarrolia el MR no sería posibie si en su mundo no
exisüera "la mujer del médieo". Elia es la heroína süenciosa y descono-
cida de esta batalla. Es la enca¡gada de hacer feliz su vida, la que además
de los htJos y los placeres matrimonlales pone equilibrio en el descont¡ol
de su marido. Ella le otorga lapaz que necesita y encuentra la comuni-
cación con su personal subalterno, es también su agente de relacicnes
públicas y con su arte pone el toque femenino en el hogar, la sala de
espera y el consultorio. Es la que trabaja denodadarnente en 1as fiestas
de beneflcio para conseguir fondos para medicamentos, para derivación
de enfermos, reparación de edificiosy mil urgencias que aparecen a cada
momento.

"Necesita para elio llbrar una iucha tan dura como la de su ma¡ido.
De su éxito depende el de é1, de su amor dependen las fuerzas, las ganas
y la superación constante que debe tener el médico. Tarea naria fácil.la
de la muJer cuando enüende su destino. La eruz es pesada pero su tempie
aumenta y es cuando más cerca está de Dios. La sociedad toda le debe
su reconocimiento y su homenaje". Estas palabras tan sinceras pertene-
cen al Dr. Luis E. Bentos.

Las mujeres de los MR parecen haberse adaptado slr ma¡rores
problemas. En el comienzo su función es múltiple: esposa, madre,
secreta¡ia, lnstrumentadora, enfermera, cocinera, hasta que otras
muJeres, ya entenadas, van tomando su lugar en alguiras úe estas
tareas. Se encuentran frente a un horizonte caótico pero iieno de
posibÍlidades. En sus relatos, destacan laimportancia que ocupa la.¿ida
de familia en el campo: Se eompa¡ten más íntimarnente los accnteci-
mientos cotidianos y pareciera existir una mayor coiaboración e:1tr€
marido y mujer.

Cuando hablan de sus esposas, estos médicos 1o hacen siempre en
términos elo$osos, y aJ recapacitar sobre lo que ha sido su ira3,'ectoria,
apreeian la comprensión, la ayudayel sacrificio de su compaúera. Así se
expresa uno de ellos: "Me ayudó la inteügente cornprensión cie nli:nujer
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v no termlna¡é de reconoc€r cuánto amor e><lsüó para üvlr Juntos esta
aventüra, incierta y sublime. La arranqué de la cludad, de sus famlliares
3,r arnigos, para venir a enterrarse conmlgo, atravesando ca.m.l¡ros polvo-
rientos y desconocidos. Jamás eseuché un reproche nl una queJa, tan
solo comprensión y amor que tanto facillta¡on mt acüvidad. Que la
evocacLón de ml muJer slrva de homenaJe a todas las esposas de los
néCicos de campo, ella fue la primera vícüma de una vocaclón".

Est¿.s frases se replten: "Todo cuanto he logrado en la esfera pro-
fesional, se 1o debo a mi muJer". 'Ml muJer y mi famüia son lo más
importante que poseo, y no termlnaré de agradecer su a¡ruda...". Y así
siguen.

Dl Dr. Enrique Perea, lnstalado en las Aías üerras del Chubut y padre
de muchos hijos, escribe estas originales apreclaciones: "Pa¡a poder
voLer hace falta el espÍritu de los páJaros y el de los nlños, y entonces
empecé a valorar el vuelo y los páJaros, y los ríos transparentes, y a
respetar los árboles como son y las pe¡sonas como son y las creencias de
las personas como son. Y pa.ra poder volar hace falta consegUir una
señ.ora como la mía, con el alma libre y el corazón con alasl'.

Son múlüples las tareas de estas muJeres. Posiblemente más que en
ia cii.ldad. Enseñan lo que saben a los que no saben, desde cocina¡, cosetr
y lavar, hasta vivir. Surgen asl talleres de manualtdades, se desarrolla la
h"orüculfura con todos sus encantos, los c:riaderos de antmales domésü-
coa o no, así como los métodos para su mantenlmlento. Es un campo
abierto para la realización de cuanto puedan idear.

Dado que ellas deben párücipar en las acüvidades de los hombres,
necesitasr de su misma cultura y formacfón, que van adqutiendo.
P:edican con su eJemplo para mantener las tradiciones y buenas
costumbres. Una forma de civillaación es el producto del ürflujo educador
de la rnujer en sociedades muy machistas como suelen ser las del campo
arge:itino.

l-Ina rnujer buena, generosa y si es posible inteligente, influye
enoraernente en la población apáüca ¡rero deseosa de tener un üder y
mejor aúa si ésta es la esposa del mfiico. A su vez tendrá la saüsfacción
de sentirse necesaria y de ocupar un lugar digno.

Estas mujeres no conocieron el aburrfniento por estar siempre en
acción, y cada una fue descubriendo sus talentos, hasta ese momento
i:¡::.:.ltos, para el diseñ.o, la costura, la horticultura, Ia literatura y el nada
rleep,reclable a¡te culinarió, que pusieron en práctica para su propto
l:eneficio y aún más para el bien de los demás. Idearon blbliotecas,
elsefr.aron en las escuelas, recopilaron antecedentes e historlas dellugar
cun el fi¡r de conocer y hacer conocer el origen y la cultura del pueblo.
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Tlrvieron entre manos ésto y mucho rnás para emprender tareas
intelectuales o materiales a fin de integrarse a una población que mucho
las nec€sitaba, y qü.e tra comprendido cuál es su importancia social,

Jerarquizándoias.
Los hiJos del médlco constituyen su alegía y su razón de ser, y en el

medio rurai "crecen sanos y fuertes corno el quebraeho, puros y soüda-
rios, humildes y sin contaminación; maman desde niios las posterga-
ciones y sufrimientos de sus anigos y tienen un profundo amor por su
tierra y sus raíces".

Seguramente cuand.o sean hombresy profesionales, volverán al pago
para revivir la obra de sus padres, ya ancianos o tal vez muertos, y se
reintegarán ai arnbiente donde saben euá,nto se los necesita.

Muchos estudiantes de los pueblos desean emigrar a otros lugares
más gandes y socorridos para cursaÍ los últimos anos del secunda¡io.
Un hecho llamaüvo es que en condiciones tan adversas, aleJados de
centros lrnportantes, en su mayor número la juventud desea estudia¡, los
hijos de los MRJunto con los otros quieren ser profesionales y lo logran,
como si éste amblente tan desamparado les hiciera comprender cuárt
necesa¡io es un médico, un arquitecto, un ingeniero o cualquier buen
técnico para dar vida y hacer progresa¡ estas poblaciones pobres y
potencialmente muy rlcas. El mérito de estos jóvenes es notable:
Concurren a universidades alejadas de su domicüo, no disponen de
bibliotecas ni de laboratorios ni de maestros que los a¡ruden, pero
intuyen que algún día eilos podrán solucionar tales problemas y traer a
estos pueblos los medios para una vida mejor.

A su vez, losjóvenes deben saber que los años diñcües pasados en la
facuitad tendrán su recompensa: el campo los espera.

La vlvlenda.

Tanto en ia ciudad como en el campo, la casa donde transcurre gran
partede nuestraüda, rnodesta o lujosa, es nuestro "hogar", yparapobres
o ricos debe ser iguaknente ini.portante. Las viviendas en los pueblos son
en su mayoría precarias, sin ninguna concepción arquitectónica típica,
adecuadas solamente a las necesidades más eiementales. Por lo general,
el MR se ve frente a serias diflcultades para encontrar una vivienda
d.ecente que pueda ser habitada.

Todos tendemos a ideaJizar la casa de campo e irna$narla más
confortable que la de la ciudad. Sabemos que no tend¡á calefacción ni
agua caliente central y que será modesta, pero ia imaginamos arnplia,
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acogedora y con muchas habitaciones llenas de luz. En realidad, las
casas en los puebios son estrechas y feas, dan a caminos de barro y su
estado muchas veces es deplorable, pues algunas no üenen agua
corriente, ni bano, ni letrina. Los pisos son de tierra o de lad¡illo.
Convertir estas casas desta¡taladas en un lugar habitable es una obra
magna.

El MR, su familia y los vecinos lavaron, pintaron, decoraron y
ubica¡on los muebles haciendo uso de su lmaginación hasta crear
ambientes amables. En ios comienzos fue necesario adaptar estas casas
para que sirvieran de vivienda y consultorio, o más bien para compartir
ambas cosas. La sala de espera ocupaba el living, si bien en verano los
pacientes podían aguardar con mayor comodidad en el patio o en el
Jardíu parte del cuarto de baño se convertía en laboratorio, otro rincón
de la casa se adaptaba para sala de rayos y, durante el día, un dormitorio
servía de consultorio.

Los médicos mrales.

Un médico perteneciente al Jurado del Concurso para Médicos
Rurales de la Fundación Navar¡o Viola, después de estudiar los ante-
cedentes de cada uno de los candidatos, los clasÍficó seg¡in la siguiente
tipología:

I - Médico rural tradicional: Grupo al cual pertenece casi la mitad de ellos.
Se trata del profesional abnegado y responsable, residente dura¡te
largos ari.os en pequeñas iocalidades alejadas de centros urbanos, que
actúa solo y aislado, supliendo con esfuerzo las ca¡encias y vicisitudes
del medio, prodigándose en el trato personal con las famüas y proyec-
tando su acción solidaria a la comunidad más aliá de lo estrietamente
médico.

2 - Médico rural moderno: Corresponde al profesional con buena forma-
ción de base (a veces un ex médico residente) actualizado mediante cur-
sos y üajes, que practica una atención primaria orgánica, en relación
con c€ntros de transferencia de pacientes, y que manifiesta liderazgo
social y cuitural, con acceso, a veces, a la función sanitaria o a cargos de
la administración sanitaria o de representación política.

3 - Médico rural progresista: R.epr:sentado por un médico que no sólo
muest'a buena formación actuelizada y practica una medieina social
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integrada a la región o provincia, sino que proyecta hacia el futuro sus
expectaüvas y formulaciones, emprendiendo tareas innovadoras, tanto
en lo asistencial como en lo social y cultural, promoviendo y acom-
paúando a una comunidad en desarrollo ascendente.

También señaló que un cierto número de inscriptos correspondía alo
que podríamos llama¡ médico rural "lato sensu", y que comprende a
aqueilos residentes en centros urbanos con zona de lnfluenclarural, que
actúan por Io tanto con cierta discontinuidad en üna valiosa dedicaeión
a la medicina rural, en la que suelen estar acompanados por otros
profesionales, de acuerdo con las ca¡acterÍsticas de la región.

El Jurado del Concurso para Médicos Rurales "Sa¡a Navarro Viola",
de ia Fundación Navarro Viola, otorgó el Primer Premio al Dr. Enrique
José Perea, residente en Alto Río Senguer, Provincia de Chubut.

El Segundo Premio fue otorgado al Dr. Luis Enrique Bentos, resldente
en Intiyaco, Provincia de Santa Fe.

Se otorgaron tres menciones especiales a los doctores:
Segundo E. Muñiz, de Belén, Provincia de Catamarca,
Reina-ldo A. Bimbi, de Perito Moreno, Provincia de Santa Cruz, y

Lea¡dro Fernández de la Peúa, de El Nochero, Provincia de Santa Fe.
En las páginas que siguen está resumida parte de su heroica

trayectoria.

Dr. Enrtque José Perea.

Resulta dificil relatar su hayectoria, posiblemente porque son muchas
1as cosas que hay que deci¡ sobre su personalidad, el lugar donde trabaja,
los habitantes de la zona y el desarrollo de su obra.

El Dr. Perea es un hombre joven. Nace en Buenos Aires en el año 1 93 9.
Simpático, inteligente y, más que todo, muy ori$nai. Es casi imposible
hacerle hablar de su persona, de su obra, de sus méritos -que niega, y
no por ser un hombre introvertido, todo lo contrario. Nos encontramos
ftente a una persona dinámica con un gan sentido del humor, que no
parece tomai nada en serio.

Cuando fue alumno de la Facultad de Medicina de Buenos Aires, se
desempeñó como ayudante de varias cátedras, practicantey concurrente
a servicios de hospital. Apenas recibido siguió cursos de perfecciona-
miento en numerosas discipiinas médicas, e ingresó a la Residencia de
Medicina Generaldel Hospital Regional de Comodoro Rivadavia, demos-
trando en todo momento cuán inquieto es su carácter y su espÍritu.

Su primer destÍno fue eI Fiospital Rural de Río Negro, donde, al tener
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que cubrfr las áreas dlspersas medlante rondas sanitarias con las posl-
bilidades que permite el cüma, llega a las reservas Irdígenas. Estas
experiencias señaron su futuro y le deJaron ciertos sinsabores en su
lucha lncesante por modlflcar los slstemas entonces vigentes.

El lugar de trabajo actual del Dr. Perea es Alto Río Senguer, en la
Proüncia de Chubut, la provincia del río transparente.

Es una zona rura-l ext€nsa, de unos 2.2OO habitantes, con una
geogfafia inhóspita caracterizada por baJas temperaturas, nevadas,
fuertes üentos, malos caminos y escasas comunlcaciones, y un contin-
gente rural disperso formado por pequeños núcles de aprodmadamente
ciento clncuenta habitantes de origen heterogéneo. Se mezclan las
disüntas corrientes lnmig¡atdrlas de la población aborigen (tehuelches
y mapuches) y se encuentran algunos asentamlentos aborígenes puros
como la reserva de Arroyo El Chalia. Dice el Dr. Perea: "Los aborígenes
que habitan esta zona son poseedores de una vasta cultura, no recono-
cida por el hombre blanco. Se hallan margürados, desposeídos de sus
tler¡as y sometidos a los flagelos sociales como eI alcoholismo, las
enfermedades infecciosas y la desnutrición, producto de culturas mal
llamadas superlores, con el agravante del avasallamiento de un sistema
educativo que trata de educa¡los desposeyéndolos de su cultura".

En su desempeño profesional en el área rural, el Dr. Perea ürtentó
siempre prestar atención integral a la eomunidad con un concepto de
equidad, dando más a quien más neceslta, luchando con las gandes
distancias y la falta de sumirüstros y otros recursos.

Pero una de sus principales lrtquietudes fue siempre la de ccnocer,
rescata¡ y valorizar estas culturas.

Este médico singular, en todo momento poeta, canta a su pueblo de
clima dificll:

"El hielo es duro
y la neblina abaja;
no veo las piedras del suelo.
El cielo o6curo,
limpio, estrellado, puro
encaJa sobre la sierra.

y siglue describiendo águilas y aviones, el üento y su lamento, el sol
escaso. Nos habla de su región en la inmensidad desierta, entre familias
de flamencos y guanacos, y de los especímenes de una humanidad
desconocida en la gran metrópoli. "Hombres enteros, señores del de-
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slerto, endurectdos en la soledad, el düna y el vlento". Medciona a un
maest¡o solitarlo, en el Alto Chubut, que lo lnvitó a pasar al aula única
donde estaba dando cliase a varlas docenas de chlcos sentados sobre
caJones de éerveza. Era un es¡ra.ñol, stmlla¡ a los de la conqulsta, igual
que otro que hablaba de sus proyectos y $esüculaba seúalando al
desierto.

Y el caclque blanco -otro maestro ya Jubilado, un sanüagueúo' el
prlmero que mandó el gobierno para acrtollar a los galeses, cosa que bien
htzo: Se casó con una galesa, tuvo doce htJos varones, a eada uno le
encontró su camplto y sus oveJas y flnalmente fue el Jefe del clan.

El ser patagónlco, nos dlce, es un ser de o<ce¡rlón, un varón total, con
un cerdflcado de vlrlltdad asegurado por ese flltro ñno que es el vlento,
curtido por una ruda naturaleza.

Con la flnalldad de conunlca¡se con una población de üstlnta
cultura y poder entender sus slntomas y hacer dlagt'ósücos correctos,
estudia y aprende su lengua y sus creenclas, y se lnteresa profunda-
mente por La antopologfa. Asl es que slmultáneamente con su activldad
sanlta¡la, y para lltenslflcar sus tnvesügaciones, ha publicado unos
clncuenta
üabaJos en los üarios locales y tanrbién varlos llbros, y en el afán de
divulgar este conoclmlento, manüene dwante clnco aúos en Radio
Nactonal el pro$ama semanal'"Iladlclones, canclones y leyendas de la
Provlncia de Chubut".

Es fundador en Sarmtedto, Junto a Carolll WlllXams, del Centro de
Cultura Reglonal, donde se rescata¡. estos valotes culturales y se hace
docencla con ellos, así como lnstructor de la Residencla Médlca General
de Sarmiento, que üene como prlnclpal obJettvo ürduclr a los médlcos en
formación a adaptar esta acütud de conoclmlento y valorlzaclón de las
culturas aborlgenes.

Son muchas las acüvldades nédlcas que le parecería oportuno
organlzar, con el obJeto de modiflcar el sfstema de atención en el medio
rural. Sugiere un mecanlsmo en la Salud Pribüca, donde eI conoclndento
de la cultura de la poblaclón sea parte de la formactón de los agentes de
salud.

Se opone al coucepto del MR como un ser totalmente abnegado, gue
cumple su mistón con sacrlffclo; aboga porque la organlzación de tal
función sea gratlflcante para un médlco, lnserto cientlfica y huma-
namente en la etnla en ta cual desa¡roüa su tarea y que esta formación
le devuelva saüsfacciones y llegue a comprender que, más que lr a dar,
ha recibido enorme canfldad de conocinientos.

Segrln é1, por el área rural han pasado muchos médicos que han
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dejado lo meJor de sus esfuerzos, pero duda de que nadie haya recibido
tanto como él y ésto se debería a su conocimiento de esas culturas.

En cuanto a la organizaclón médica actual, "partimos de un sistema
inmoral de fondo, porque reniega de Ia medicina prevenüva en la mayoría
de los c¿rsos y rechaza las prestaciones caras o molestas (alta com-
plejidad, psiquiatría y otras) que son derivadas a la Salud Pública, con
un presupuesto resquebrajado por la est¡ucturación de este mismo
slstema".

Dice no oponerse a la medicina privada -es hiJo de médico- pero está
en contra de "un sistema que consiste en recetan en facturas, escribir en
cuadraditos sin mantener el secreto profesional y en el que muchas horas
se dedican, no a la docencia ni a la documentación del enfermo, sino a
ia facturación".

Actualmente el Dr. Perea es director del Hospital deAlto Río Senguer.
Habia de la dificultad que crean las grandes distancias para la reunión
con colegas y también para la educación de los hijos. Por éso considera
que un MR no debe permanecer para siempre en un mismo lugar; a parür
de cierto momento debe ir a una ciudad donde pueda educa¡ a sus hijos
e impartir los conocimientos y la experiencia adquirida para que otros
Jóvenes puedan üriciarse con una formación que mucho los ayudaría.

Termina diciendo que los escritos que hablan delas costumbres deJan
enseñanzas y exhortaciones a la virtud, pero vivlr dent¡o de la cultura de
un pueblo tan diferente nos hace pensar en lo que dijo Juan XXIII: "Las
eulturas de los pequeios pueblos deben ser conservadas porque en
álgunos de ellos están las reservas éticas de la humanidad...". La cultura
es un derecho de los pueblos y la reüglón es parte inseparable de la
cultura.

Dr. Luls E. Bentos.

El Dr. Luis E. Bentos es un ejemplo del perfecto MR de tipo tradicional.
Poco ha publicado y poco ha descubierto, pero es un médico revolu-

cionario porque cambió las costumbres de un lugar. Abogó por la
medicina preventiva, obligó a sus cüentes a practicar deportes, esta-
bleció procedimientos para dormi¡ y comer mejor. Su medicina se aleja
de los dogmas: Su desprecio por las escuelas teóricas, su inteligente
captación psicoló$ca, su saber, su arnor por el trabajo y su inmensa
bondad hacen de él un médico sabio.

Este hombre, a quien bien se puede calificar como ilustrísimo, nac.e
en 1937 en la Provincia de Santa Fe. Su padre fue un correntino de gan
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cultura, luchador infaügable en favor de los desposeídos! y su madre una
inmiglante española admirable e inteligente, con arralgadas cos-
tumbres, quien ahora tiene ochenta y siete aúos y es para su hiJo un
verdadero monumento histórico pues representa las luchas santafeci-
nas. De ella heredó Ia fuerza, el empuJe, la constancia y el coraJe para
enfrentar las diflcultades. El la venera y dos veces por semána recorre
sesenta kilómetros en las peores condiciones para visita¡la. Su her-
mana, de notable trayectoria, es maestra rural en una escuelita metida
en el monte donde enseña a los niños a leer y escribir.

El Dr. Luis Bentos se trstala en el aúo L967 en Intiyaco, una pequeña
población ubicada en el Chaco Santafesino, casl sin caminos, ni po-
blación, ni vías férreas. Son tierras que fueron despladadamente explo-
tadas pa,ra ia obtención del quebraeho, y que hoy forman parte de los
baJos submeridionales que padecen graves problemas agroeconómlcos.
La madera fue siempre un botln por todos codiciado y La Forestal es
recordada constantemente por la historia y por la literatura. En la
actualidad el poblador de esta región boscosa est¿i ürmerso en una
absoluta orfandad por parte de las reparüciones oficiales y entidades en
general. Faltan fuentes de trabaJo y no crece en población: Esta zona que
una vez fue rica, está en ret¡oceso y es constante la pelea contra los
elementos. El médico es quien debió bansformar su sociedad.

La poblaeión, principalmente galiega, portuguesa y guaraní, es poco
numerosa y lo son aún menos sus posibilidades de trabajo.

Luis Bentos queda huérfano de padre a la edad de dieciséis ai.os, con
esc¿tsos recursos, por lo que estudia y ayuda a su madre. Su dinamismo
y un notable sentido del humor le permiten dar solución a graves
problemas con todo opümismo. Se qía en los obraJes, rodeado por los
misterios del monte donde presencia luchas sociales que despiertan en
él la vocación de médico, idea apoyada por sus padres.

Excelente alumno en la Facultad de Medicina de Rosario, con e¡dmlos
maestros, deja de lado la invesügación que lo atraía, para dedicarse a la
medicina con sensibüdad social y a la gente de su pago. Su radlo de
acción se encuentra en la zona boscosa donde Ia pobreza y sus secuelas
son enfermedades endémicas.

Comprende que su misión es meJorar en todo senüdo la ealidad de
vida de los habita¡tes de Intiyaco y de su zona de influencia. Comienza
por ocuparse en especial de la medicina preventiva : Difu nde su s enseúan -

zas mediante charlas y campañas en l,as escuelas y en el pueblo.
Sus numerosas ocupaciones y escasos recursos no le impiden

converürse en un excelente cirujano, habilidad que demuestra en
muchas oportunidades.
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Es dueño de una modesta camloneta que slnre de colecüvo graüs a
enfermos y sános, ya que se trata de uno de los pocos medlos de loco-
moclón de la localidad.

El proeurar fuentes de trabaJo es su gran preocupactón, para e\¡ltar
un éxodo que serfa desgractado, porque los habltantes de Inüyaco no lo
desean. Por ello parflclpó, entre otras, en la campaia de uú colega, el Dr.
Bla¡che, paralas huertas famlllares, regalando azadas, ¡ralas, rastlllos
y regaderas a cada famllla y haclendo perfodlcas visltas de estímulo.

Dedicó ota campaúa a los servlclos aslstenclales en los comedores
escolares. Ideó una dteta lnteltgente y completa con los meüos dls-
ponlbles al alcance de la poblaclón. En la Argentlna, es slempre poslble
el cultivo de ganos y de vegetales, fuentes rlcas en proteínas y con
excelente rendlnlento.

A través de un esfuerzo de más de dos décadas al serylclo de la salud,
encuentra soluclón para las vlüendas, erradlcando los ranchos poblados
de vlnchucas e l¡rcesantemente se compromete en conferenclas y cam-
paúas que terminan en gesüones ante las má:dmas autorldades pata
conseguir el agua potable de la zona.

Este hombre afable, slmpáüco y de aspecto tranqullo, despliega la
acüvidad de una máqulna que nunca se deüene. Es lnquieto e l¡rtuittvo
y busca siempre nue\¡os conoclmlentos y soluclones con una acfltud
rlsueia y Joüat. Su fortaleza esplrltual, porque es hombre de fe, 1o

sosüene para conünuar en la lueha a pesar de tener como antecedentes
un i¡rfbrto de mlocardlo se€Uldo de la lmp}antaclón de dos by-pass.

Resulta indtgnante convencerse de que l,as sugerencias de este
médico lnteligente y equübrado, necesarlas para meJorar la caltdad de
vida de su pueblo, no son escuchadas, y gue la ayuda que reclbe es escasa
o nula.

Sus propuestas para el meJoramlento de la salud se a¡ro¡ran en la
formación de personal ldónee, la apltcación de Ia medlctna prerrenüva, la
provislón de agua ¡rotable, ela¡rrovecha:nlento allmentarlo de la fauna
regional. Por supuesto la educaclón es prlmorüal, así como los medlos
para evitar la deserclón escolar mediapte la creaclón de escuelas de doble
Jornada con albergue, Ilara nlúos que vfuen a conslderable distancla,
escuel.,as para la formación de técntcos que contemplen la necesidades
reales de la zona, como artesanfas, carpfrterla, técnicos para aserrade-
ros. Ha ldeado sistemas de becas por contrato, de manera que a su regreso
los becados pagan'los gastos ocaslonados, y eseuelas nocturnas para
adultos. No olvida los carnpos de deporte y clubes, la paümentación de
las rutas y hasta se ocupa de la regulactón del caudal de las aguas y
considera quela concreclón de esta obra serla una de las más importan-
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tes dei país, pues recuperaría más de un millón de hectáreas para agri-
cultura y ganadería.

La creación de fuentes de trabaJo no requiere grandes eapltales pero
sí una determinada canüdad y, en una zona potenclalmente rica, podrían
instala¡se aserrade¡os, frigoríficos para aprovechar y envasar la carne de
la fauna local, plantas industriales para producA briquetas de ca¡bón
vegetal, viveros con va-llosas especies arbóreas loceles que se encuentran
en exünciófl, y rnuchas cosas más.

Está convencido de que si lograra tmplementar estas medidas se
refunda¡ía Ia zonay se echarían las bases para lntegrá¡sela al sur de su
provincia, que es rica y desarroüada.

El Dr. Bentos elogia en todo momento a su famüia, a su esposa,
lntellgente, linda y buena, a su hija de trece aúos que le da muchas
satisfaeciones y a su hijo de diecisiete, futuro médico y conünuador de
la obra de su padre.

En la actualldad, además de estas oeupaciones múltiples, el Dr.
Bentos es director del Hospital Municlpal, y opupa puestos deJerarquía
como mfi.ico de los ferroca¡:riles, de la policía y de cuanta asociaclón,
cooperadora de eseuelas y centro aslstencial edste en la zona.

Resulta bochornoso saber que con todos los títulos que lo habllltan,
con la inagotable actiüdad que despliega para el bien de todos, eI
Dr. Bentos perclbe una retrlbución monetaria ¡ealmente insignlflcante.
No se queJa, porque las satisfacciones que üene son lnflnitas, y le lle-
nan la vida.

Además de la Fundación Navarro Viola, que le otorgó su bien merecido
premio, también la Academta de Medici¡ra reconoció su valor y sus
meritos y en ün acto prlbllco reallzado el5 de Dlciembre de 199O, le hlzo
entrega de una medalla de plata y de un diploma que conesponden al
"Premio Hipócrates", desünado a médicos cuya trayectoria haya sigtrifl-
cado un trascendente aporte a la comunidad. Es prometedor que la
Aeademla de Medicina se haya acordado de los médicos rurales que en
la ciudad no son suficientemente conocidos.

Es necesario que los centros de poder tomen conciencia de las
necesidades permanentes de tantos pueblos solitarios y pobres de
nuestro país. Se los puede socorrer de muchas máneras, escuchán'
dolos y dialogando con ellos para saber cómo ar¡xillarlos y hacerlps
conoc€r.

Para termlnar, diré que el Dr. Bentos merec€ una biograffa completa,
porque creo que su vida privada no es menos prodigiosa que su obra. En
ella se reúnen la nobleza de su carácter, el culto de la verdad y de cuanto
es gande y bello, un entusiasmo renovado sin cesar, el coraJe moral, la
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piedad por el suftimiento, la bondad permanentey el anor por su patria
Junto a la fe en el destino humano.

Un hombre de esta talla es forzosamente feliz.

Dr. Segundo Muñlz

El Dr. Segundo Muñiz es oriundo de Catama¡ca y después de un
internado en Villa María se radica en su proüncia, en Belén, donde
colabora con el Centro de Higiene Materno-Infantil y gana por concurso
su puesto de médico.

Muy pronto comprende cuán útil es actuar en políüca y en la misma
loga una no despreciable Jerarquía.

En el año 1945, siendo director del hospital, contrae brucelosls,
enfermedad que le produce una lnvalidez permanente, con una para-
pleJla lnferior. Pese a ello, este homb¡e estudia y trabaJa con tremenda
pasión por su profeslón. La lista de sus acüvidades es inmensa,
tanto en el terreno médico como político. Fue un lúcido pensador
eJecutivo que colaboró en organizaciones culturales, bibliotecas popu-
lares, luchas contra ia mortalldad tnfanül, educación para la salud,
capacitación de personal, atención a la tercera edad, cartogafias con
croquis de zona, ubicación de viüendas y programación de las ac-
tMdades del personal médico. Ha lntervenido en ateneos, como propul-
sor de clubes atléücos, cooperativa telefónica, Tiro Federal, y en la
construcción de piletas de natación. Han sido tantas sus inquietudes que
resulta imposible cita¡las todas.

Como vemos, su ürvalidez no le impidió parücipar en campañas
médicas y políticas. LIegó a ser presidente del Senado y en ese momento
proyectó leyes para ei bien de su comunidad.

Por estas múlüples haza¡ias es feücitado por su apostolado de
abnegación y profesionalidad.

Dr. Reynaldo Blmbi.

El Dr. Reynaldo Bimbi pertenece a la categoría de médico rural mo-
derno, es un lÍder social y cultural con una excelente formación de base.

Oriundo de Entre Ríos, hijo de ganaderos, egresa en 1961 de la Facul-
tad de Medicina de Buenos Aires y elige de inmediato ias frías tierras
cruceñas para desempeñar sus actiüdades, primero durante seis años
en Los Antlguos y durante mucho tiempo elúnico médieo de la zona que
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abarca unos sesenta kiiómet'os de diámet¡o, rechazando ofrecimientos
de tareas en otras regiones para poder permenecer en Perito lVloreno. Es
su pequeña patrla desde hace treinb años, y:lií ha logrado lleva¡ a cabo
una obra magnÍíica.

Su curriculum es abul'rado por congresos, prernios y eursos de
aetualización, referidos principalmente a la pediatrÍa, y por seryicios
prestados de los cuales solamente menciona¡é algunos para da-r una
pauta de Ia acüvidad que despliega un MR para su comunidad.

Es lniciador e impulsor de la primera comislón para el funciona-
miento dei colegto secundario; promotor, junto con otras personas, del
Aeroclub Lago Buenos Ai¡es, que en Ia actua-lidad dispone de cuatro
máquinas al seryicio de ia comunidad. Es integrante de la Red de
Radioaficionados del Ejército Argentino, que funciona desde 1964 en el
hospital, prestando servicios en emergencias y evacuación de enfermos
a ot¡os centros, colaboraeión prestada siempre en forma desinteresada.

En ei hospital a su cargo, ha creado un programa materno-infantü
para ei control de las embarazadas hasta ei momento del nacimiento, con
la entega de llbretas sanita¡ias infantiles y documentación sobre
lactaneia, dietas y consejos de higiene.

ConJuntamente con la Fuerza Aérea, en su operativo Solidaridad,
hace un relevamiento de hidatidosis con el muestreo de más de mil
personas; también se ocupa de este mal en la población canina mediante
t¡atarnientos pertinentes; superrrisa los cont¡'oles escolares periódicos y
organiza servicios modernos para verifical la apütud fisica en la práctica
de los deportes. En ia época de la zafi'a, con el fin de dismlnuír los
problemas suscitados por las enfermedades infecciosas, en particular la
tube¡culosis y las enfermedades venéreas, exige el examen médico,
otorgando a cada t'abajador su ficha habilitante; supervisa también la
atención primaria de la salud en forma progamada con agentes sanita-
rios que visitan estancias y puestos para controiar a los nii.os, detectar
a las embarazadas y vigilar el estado oftalmológico y odontoiógico de
chicos y gandes.

Estas actividadesymuchas rnás en localidades alejadas tienen lugar
durante todo el ano, aún en pleno invierno, haciendo ftente a intensas
nevadas y heladas.

Ha vivido prácticamente aislado en Perito Moreno, pues sólo hace
pocos aios se inauguró el camino asfaltado que une esa ciudad eon el
résto de las poblacionesy con Comodoro Rivadavia. En la actualidad, sus
esfuerzos se ven recompensados y dirige con satisfaeción el magníflco
hospital, muybien equipado y con personal idóneo, que es en gran parte
obra suya, y que atiende a enferrnos de la zona.
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Podemos declr que el Dr. Bl¡mbl abarcó una am¡fla zona del noroeste
de Santa Cruz, luchó no sólo contra los esügmas de las enfermedades
stno tambtén contra las tnclemenclas del üempo y la falta de elementos.

En varlas oportuntdades ha lntegrado el Coleglo Médlco de la Proün-
cla de Santa Crvz, desde su fundactón. Reclbló la medalla de oro al
cumpllr velndclnco años de serr¡lclos. Es mlembro de numerosas so-
cledades y fundaclones de medlcüra general y pediatía.

E4laactualldad dtrige el Hospttal Dtstrltal de Perlto Moreno, después
de haber sldo Secretarlo de Estado de Salud Públtca de l,a Provlncla de
Santa Craz,

Dr. Lea¡dro A. Fernández de la Pe.ú¡.

El Dr. Leandro A. Fernández de la Peúa, en su presentaclón al
Concurso de la Fundaclón Nava¡ro Vlol,a, hace un hermoso relato de su
trayectoria que transcurre en "El Nochero", pequeúa poblactón de la
Provlncla de Santa Fe, en un á¡ea deprlnnlda atrar¡esada por la Caúada
de las Vfboras, l¡rmenso páramo cuya únlca vegetaclón es el esparüllo,
y cuya población se ve obllgada a emlgar ¡ror causa de las frecuentes
ürundaclones.

Luchó perma:rentemente contra las plagas de tra reglón, y para
lograr el progreso de este pueblo olvldado de tra mano de Dlos. Pa¡a
lograrlo recurre, como tantos de sus colegas, a los nombramlentos po-
lfttcos.

Cabe destacar que a los MR les ha tnteresado llegar al poder, prlnct-
palmente porque sabfan qué habfa que hacrr. El Dr. Fernández de la
Peña fue presldente de la comuna de ta locatldad y ocupó otros cargos de
Jerarqula slempre beneflciosos para "El Nochero". Fundó escuelas e
lnsütuclones y fue director de un dlarto.

Sus anécdotas de eplsodlos vtrrldos son notables. Termina sus
hermosos relatos diclendo al$o conmovedor, parücularuente porque al
poco üempo falleció en forma tráglca: 'Muchas vec€s en mls noches de
soledad me he preguntado porqué me he quedado en este lugar. Es
porque este pueblo pequeúo y humilde ha servido de refug[o para mi
fracaso, pues desde nlrio una despfadada s.fermedad me transformó en
un ser baldado. Me siento grattflcado porque cada dla tengo más
errldencias de no haber equlvocado mi camino. Me sientoJoven aún, he
dedicado a la medicina todo mi amor. El Señor me ha bendecido con un
hogar eJemplar y una esposa y compañera lrremplazable. He hecho el
bien y pretendo seguirlo haclendo".
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Los ploneros.

Plonero es un hombre emprendedor que acomete obras atreüdas
abrlendo y preparando el camlro a otros. Sln duda uno de los primeros
pioneros debe haber sido Hipócrates, qulen deJó tantas rutas trazadas en
las diferentes reglones que recorrió.

En ciertos aspectos, casi todos nuestros MR fueron ploneros, ya que
la mayorÍa se t¡rició en territorios lncultos con la lntenclón de sacar a la
pobl,aclón de su desamparo y prep¿uar un camino más fácll IEra sus
seguidores. Pero sólo menclonaré alos de edad más ar¡anzadaycon una
prolongada trayectoria.

Los pioneros del comienzo de este si$o vencieron dtficultades mucho
mayores que las actuales, y su experlencla permtte tazar l,as carac-
terlsticas necesarlas a los que se deciden por este gran desafio.

El Dr. Pedro Mario Romanazzi, rioJano de naclmlento, comlenza su
epopeya en Dateaux hace más de cincuenta aúos. Era un pequeño
poblado con las carenclas que signülcan una vlda sacrlflcada.

Sufrió las fnclemencias del üempo, los camüros lnundados y la falta
de medios de comunicación, y al mlsmo üempo supo aprovechar cuanto
odstía allí ¡nra construfr lo que hacla falta.

Conocl personalmente a este agradable e tnteresa¡te caballero, un
seri.or que muy bien lleva sus ochentay más años. Es elverdadero plonero
que en este momento puede ofrecer su e><periencla y sus conseJos.

Consldera que en el campo son mayores las poslbllidades, si blen hay
que conformarse con poco. Lo que influye posittvamente es la continul-
dad de la labor de un MR, el sentirse ürdlscuüblemente r1ül para la so-
ciedad y el ambiente donde se desempeúa. El comlenzo es muy duro y el
MR aprende a arre$arse tan sólo con su ürsünto, sus manos y su ciencia.

Se desempeñó durante 2O años ad-honorem como médlco y luego
eomo director del Hospital Municipal; es bien conoclda su habilldad
como ciruJano y su cultura profesional. Considera que los médicos están
mal preparados mentalmente y que se preocup¿Ln más por la tecnicidad
que por el enfermo. Sl bien en el campo el médlco ha perdido Jerarqula
frente a los profesionales de la ciudad, es aslnlsmo el personaJe más
importante de la población.

Las autoridades de su localidad se refleren a á con admlración: Las
municipales, los rotarianos -que lo hicieron Miembro Fundador de esta
Sociedad desde el año 1951-, el ConseJo Deüberante, la Cá¡rara de
Comercio. Es socio fundador del CÍrculo de Médicos de Datreaux y su
primer presidente.

En el a¡io 1989 cumpüó 5O años de residencia en Daireaux, y el Depar-
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tanento Ejecutivo de esta cludad lo nombró "Vecino trustre' por de-

creto. Fue este un e'¿ento apoteósieo. Cada habftante le manlfestó su
recorrocimiento y carlno. En su ciudad, este hombre parece ser una
ley'enda viva, es "La Rioja encarnada en é1, un esplritu norteño. Su voz
es un htmno a la esperanza". Ei Club deAviaclón "Ei Refugio de Plratas"
se une a la manifestación, y se dirigen aI Dr. Romanazzi como "nuestro
piloto, aviador civil, el hombre más querldo de la ciudad".

Vemos así como este seúor, excelenteesposoypadrede seishiJos, que
presta servicios diu¡nos y nocturnos y cuya vida es humilde y austera,
supo errcontrar va¡iadas satisfacciones en la tlerra y tamblén en los
cielos. Encontró tiempo para todo, es feliz y sigue trabajando con
entusiasmo rodeado de seres que lo respetan y lo aman.

Obos médicos rurales pioneros fueron:
El Dr. Jorge Semorile, de 75 años. Fundó la CaJa de Crédtto de Chovet

,v el Consejo de Administración, entre otras obras destacadas. Fue
pediaüa ruraf. El pueblo le brindó un agasajo con motivo de sus bodas
de oro en la profesión médica.

El Dr. Sebastián Melillo nació en 1910. Se intció en forma tan humüde
que no tenía eon qué pagar su diploma, y de a caballo hacía sus visitas
domiciliaria. Terminó con numerosas patolo$as en la región de Zárate,
fue hernatólogo, médico de la policía y del ferroca¡ril. Tiene más de 8O

años v dice que seguirá atendiendo mientras Dios le dé üda.
El Dr. RaúlA. Paolucci detenta el orgullo de estar atendiendo a tres

generaciones. Después de treinta a-ñ.os, el Hospital cuenta con profeslo-
nales y medios más adecuados tras l,a infatigable lucha de este pionero
de la medicina del sur.

El Dr. Ernesto D. Pagano tene entre sus numerosas obras la
fundación del Refuglo Materna-l San Vicente de Paul y la construcclón de
la morgue de Robert. Fue médico de la policía. El pueblo festejó sus bodas
de plata con la medicina. Esta persona es digna de ser conoclda, entre
otras razones por las anécdotas relatadas sobre el pueblo de Roberts.

Ei Dr. Raúl A. Hansen, en PehuaJó, recurrió constantemente a la
política para alcanzar sus fines humanitarios, llegando a ser presidente
del Consejo Deliberante y concejal. Es fundador de una importante
clínica, ¡r completa su personalidad el hecho de ser autor de 19 obras,
adernás de dlbujante y pintor.

Las especÍ.alidades.

Desde su ccmieirzo, los MR se desempeñaron como méücos genera-
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listas, debiendo forzosamente atender todas las especialidades. Como
es lóglco, con el pasar del üempo se i:rteresaron en particular por una de
eüas, y cuesta saber cómo, agobiados por tan múitipies tareas, encon-
traron tiempo para dedicarle su entuslasmo e i:rterés.

En varias zonas se ocuparon del problema delos ancianos para darles
un destino, ya que, si¡r esta¡ enfermos, ocupaban en los hospitales las
camas necesarias para ios casos agudos. Fue imperativo busca¡les una
ubicación adecuada y dedica¡se a ellos. Otros profesionales atraídos por
una disciplina determinada se convirtieron en cardiólogos, hematóiogos,
traumatóiogos, y algunos se dedica¡on con espeeial interés a la niiez,
slempre desvallda y atayente. Cada uno se dedicó a la espeetalidad de
su elección con i:rteligencia y dinamlsmo , y aJcanzó resultados excelen-
tes, ya que prácticamente sin medios, estudiando, enseiando, tra-
baJando, organizando y sabiendo cómo y a quién pedir auxüio, crea¡on
hospitales, centos e lnsütuciones especializadas de envergadura.

Maternldad e lnfancla.

Especiallzados o no, desde su comienzo todos ios MR atendieron a las
mujeres embarazadas, trajeron sus hijos al mundo y se ocuparon de
ellas.

Algunos iniciaron esta actiüdad ya poseedores de un título habiii-
tante en obstetricia o en peüatría, mientras otros lo hlcieron por
requerimientos inmedlatos, incentivados por la práctica adquirida y más
aún por una particula¡ atacción hacia Ia niñez.

Refieren que en los comienzos, los partos, la neonatología y la
pediatría presentaban un panorarna desolador que clamaba por una
solución inmediata.

Educaron a las futuras madres para termi:rar con los nacimientos
improvlsados en los ranchos, lograron enseñar y formar al personal
audliar y, después de aios de persistente trabajo, crearon centros de
maternidad y de pediatría.

Nadie duda de que cuanto atane a la maternidad y a la infancia debe
ocupar un lugar de prlvilegio. Estos profesionales atrajeron a las mujeres
emba¡azadas, a veces muy angustiadas, asegurándoies que a partir de
ese momento se enconbaban protegldas, que el crecimiento intrauterino
normal de su hijo dependía de ellas, de.su buena salud y debida
alimentación; les lmpartieron medidas educacionales, siempre más
nec€sa¡las que cuanto pueda aportar eI dinero. La ta¡ea de educarlas,
sacarlas de su lgnorancia, falsas crecncias y costumbres, ganar su
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conflanzayal mismo üempores¡retar aspectos arraigadosy aveces muy
aünados de su cultura no resultó fácil.

La pobreza no se soluciona, pero es menos dramáüca, cua¡do
meJoran las condlclones de higlene ¡rersonal y de üvienda, y ésta fue una
de las ¡rlmeras preocupaclones de los profesionales.

Era esenclal contenplar la sttuación de la famili,a y el ambiente que
es¡reraba al nl¡io. Convencleron a las futuras madres de la convenlencia
que signlflcaba el nactmlento en el hospltal, y st ésto no era posible, en
su casa con l,a supervlstón de personas ldóneas que en todo las
audlta¡ían. Catequtzaron al cónSrugue o al compañero para que presta¡a
su colaboraclón y asumiera el lugar de un responsableJefe de famllta. A
partJr del naclmiento, los nlúos fueron controlados por el médico, qulen
tmpardó a sus famüares enseñanzas de dietéüca, hi$ene y la utilidad de
las vacunas. Se preocuparon por el desa:rollo y crecimlento, y más tarde
por la educaclón escolar de estos chlcos.

Lucha¡on ¡nra lograr la creaclón de escuelas secundarias y, por
supuesto, para las prlnarlas cuando éstas no odstlan, y muy pronto
tomaron conclencla de hasta qué punto es fundamental la relación entre
las escuelas y las organlzaclones sanltarlas.

En e[ campo, tanto como en la cludad, los niúos y los adolescentes,
acechados por un sür fln de peligros, requieren asesoramlento e informa-
ción de todo üpo, en partlcular en cuanto se reflere a enfermedades y a
vlclos.

Fue tamblén ta¡ea de los MR enseiar a los Jefes de famüa a luchar
para consegUlr agua y [uz, y hacer desaparecer ürfecriones y parásitos
apelando a la comunldad y aportando cuanto les fue posible en la lucha
conha la apa.da y la desesperanza de una sociedad.

En el aúo L978, un ¡rrofesional Joven, el Dr. Rica¡do Sanz, se radlca
como médlco pediatra en una comunidad rural del oeste de la Provincla
de Buenos Alres, en Tlenque Lauquen, poblactón de unos trelnta mll
habttantes, a 45O km. de la Capttal Federat. Entre sus antecedentes,
figura una residencla en La Casa Cuna de Buenos Alres y una estadla de
perfeccionamiento en Frai.cla, en la cludad de Lyon.

La pediatía en Tlenque Lauquen se reducia en ese entonces al con-
sultorio e¡rterno, los partos eran atendidos en los domlcilios, re$strán-
dose con ftecuenci,a casos de paráltsls cerebral por encefalopatía anó>dca.

El Joven Dr. Rtcardo A. Sanz inicia su trayectorta participando en la
recepción de cada reclén nacldo, hace nota¡ a sus colegas cuán impor-
tantes son estos temas, y destaca que la l,abor m6ica debe ser c€mpar-
üda. En poco üempo, convlerte a las comadres y a las muJeres del pueblo
en excelentes parteras y enfermeras.
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En el a¡1o 1985 organlza un serviclo de alto riesgo en el Hospltal
Municlpal, con personal capacttado, y en el año 1988, una unldad tle
terapla l¡rtenslva neonatal y de pedlatrfa en una cünlca privada. Inau-
gura un centro de esümul,actón y aprendlzaJe temprano, desünado a
nlños de O a 3 años discapa.cttados, y es nombrado pediatra de dtcha
lnsütuclón. Su labor es eflcaa y demuestra que lntegrando salud y
educación, a través de un equlpo tnterdtsclpllnarlo, es poslble tratar
y meJorar la dlscapacldad fnfanül.

Después de doce aúos de labor contüruada, dlce haber crecldo en todo
senüdo, y sentlrse en deuda con una cpmunldad que tantas saüsfac-
clones le üo.

En muchas oportunldadesdudó conrespecto atra elecrlónde su lugar
de trabaJo y al desarrollo de éste, pero en la actualtdad consldera
acertada la declslón tomada en el año 1978, ya que ocupa un lugar
destacado en la comuntdad. Es médlco pedtatra con tftulo de Espectra-
lista en Pediatrfa y Puertcultura, y Especlaltsta Jerárqulco en Clfntca
Pedtátrlca y Neonatal de la clÍntca prlvada, médlco reglonal de la Escuela
de Estimulaclón Temprana y muchos dtulos más que dan prueba de su
capactdad y conoclmlentos.

Aboga por un slstema de resldencl,a de pediatfa rural y suglere que
se promuevan organlzaciones para la prarenclón de la drogadlcrlón,
desnutrlclón y discapacldad, con personal del área de la educaclón.

En forma parücular, elogta a su muJer, compañera y audllar en todo
momento, a qulen debe mucho de cuanto ha logado en su profestón.

EI Dr. Rlcardo A. Sanz es un eJemplo de médlco progresista con
numerosos logros para las madres y los nlúos de Trenque Lauquen. Su
obra, que segur¿¡mente prosegulrá durante mucho üempo, le propor-
ciona la saüsfacrtón de haber cumplldo con su vocaclón. Realtzó trabaJos
de envergadura, y está rodeado de áynlgos que lo alienta¡ para tra

conünuación y ampltraclón de sus obras, necesarlas y aprecladas.
En la Proüncla de La Pampa, en Lonqulnay, poblaclón de unos mll

quinientos habttantes, con un gran porc€ntaJe de lia zonarural, se ürstala
hace unos cüncuenta años el Dr. Artel Hernán Sflva, qulen dMde su larp
trayectorla en dos etapas blen deflnldas, Jra que dlfleren en todo: Cllna,
pollüca, técnica y cultura.

Durante los prlmeros veürte aios pracflca la r¡erdadera medlcüra
rural, tal como l¡a describen los anüguos m$lcos. Como a ellos, 1o

persiguen las mayores dlflcultades: el cltma seco, ventoso, con escasfsl-
mas lluvl,as, la tlera árlda donde l,a agrtcultura es lnclpiente. E¡an
tlem¡ros adversos, aúos de malas cosechas y peor ntvel de vlda.
Políücamente los gobiernos de distl¡nta tdeolo$a se suceden. El tra-
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baJador, que percibe stielcios miserables, tiende a emigrar; las cornuni-
caciones son obsoietas, 1.,:s camiros inexistentes, los teléfonos a magneto
y ei servicio de eiect¡icidad continua con servlcio de 18 a 24 horas. La
juventud se encuentra clesamparada y huye porque fa_ita trabajo para los
que dependen del campo.

La única escuela primaria sirve de ref;glo a los niÉos hasta la
pubertad, ia sala de primeros au,.rüios no existe, ni es suficiente el
número de enfe¡meras. Los partos son atendidos a domicüo por co-
madronas en las peores condiciones: Un hilo, el primero que se encuen-
t'a, sirve para atar el co¡dón umbiiicaf. Considera un müago la escasa
canüdad de i:rfecciones que se producen en ambientes tan deplorables.

El intento devacunar en los colegiosesvlolentamenteresisüdo porlos
alumnos y por sus padres: Lo consideran brujería, y cambiar estas
mentalidades es asunto rnu."" difícil.

Cumplió con la primera función del médico, que es l¡rfundlr con-
f:enza, y luego enseñó a las comadres ignorantes los i:rdtspensables
conocimientos de higiene, preparación de sábanas y pañales limpios, el
uso del catgut y de la asepsia. Lister, en ese rnomento y en ese lugar,
hubiera sido recibido como el más bienvenido de los agentes.

Bien dicen que no hay mal que dure cien añ.os, y así fue que después
de veinte anos de ingfata labor, soportados con tesón y mucha fe y
esperanza en un futuro mejor, sobrevlene un cambio, de esos que
parecen milagrosos. Cornienza una segunda etapa que también dura
veinte años: El clima persistentemente seco y ventoso se convierte en
húmedo con lluvias frecuentes. Desaparecen los médanos, se forman
lagunas, evoluciona la agricultura y la hacienda mejora. Sobrevienen
entonces nuevas tecnologías para las máquinas de campo y la inse-
minación a¡tificial, junto con el progreso en las vacunas, así como ia
creación dei INTA, esa enüdad que tanto hizc para el bien del campo
argentino. La electricidad es ahora al.ternada, la televisión se hace senür
con dos canales propios, así como las emisoras radiales en la zona. Los
caminos y las rutas son ahora asfa-ltados, hay serrrieios diarios de trenes
y de micro omnibus modernos que viajan todos los días a Buenos Ajres.
También los aviones vuelan hacia la Capital, existe el telediscado y la
escuela secunda¡ia. Cambia el estilo de vida. Se Ínstalan varios clubes
deportivos, y nuestro médico es presidente del "Lonquirnay Club", donde
trata de inculca¡ a la juventud las bondades y ventajas de los deportes.

.El progreso de la medicina es constante, lo que obliga a una
actualización permanente. Para ello, este profesional, medi.ante una
beca, se inscribe en un curso de obstetricia en la Maternidad Sardá. Más
ta¡de sus incursiones en política le sirven de h'ampolín para llegar a
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lntendente y poder entonces dar gan impulso al rubro salud en su pob-
lación.

Las clases de anatomía que dicta durante 17 aios en una loc¿Iidad
vecina le sirven para conectarse con la juventud y ensenarles a lucha¡
cont¡a ios vicios y las enfermedades.

La pobiación le rinde un grandioso homenaje cuando cumple sus
bodas de piata con la profesión, y en su discurso de agradecimlento el Dr.
Siiva dice: "Las casas están abiertas para mí porque fui un vecino antes
que un médtco, toqué el a¡monio en la l$esia, tengo 21 ahiJados, la
mayoría de ellos traídos por mí a este mundo. He dedicado ml vlda al
trabaJo y asistido a dos generaciones, combatiendo la ignorancia y el
curanderismo. Mt lema fue educar prlrnero, curar y aüviar después; más
lmportánte que la ciencia es el a¡te de ser médico, el entusiasmo y la fe
que ponemos en la medicina que apllcamos, muy especialmente en el
medio rural". Como mensaje a las nuevas generaciones les dice que no
se dejen tenta¡ por el afán de lucto, que lnfundan conflanza y vivan con
alegía, y que su vida pública y privada sirva de eJemplo a los demás.

Fueron muchos los logros del Dr. Silva: Fue médico municipal,
Di¡eetor de Hospital, profesor en insütutos secunda¡ios, y eJerció la
medicina durante cuarenta años en Lonquimay, donde fue intendentey
presfdente de nume¡osas enüdades.

Este pionero tiene ahora más de 76 aios, está en plena actiüdad y es
querido y venerado por una población que en toda forma le expresa su
gratitud.

En una pequeña localidad, Coronel Hilario Lagos, ubicada en el norte
de la Provincia de La Pampa, easi en su lÍmite con la Provincia de
Córdoba, la actividad económica se limita a la agricultura, la ganaderla
y los comercios que sirven a la población. Son tan sólo 55O sus habitantes
en la planta urbana y otros 35O en la zona rural.

Cuando fallece el rlnico médico estable de la zona, un esparlol de edad
avanzada, el Dr. Julio A. Delia viene a ocupar su lugar. Ai leer libros y
anotaciones de su predecesor, queda asombrado de su tesonera labor y
de sus luchas contra epidemias en la era preantibióüca, y admlra su
constancla y valentÍa.

Como único médico de una zona extensa, el joven Dr. Delia se ocupa
de enfermedades y accidentes de t'abaJo, y presta constantemente su
apoyo psicoló$ico que, según é1, suele resultar más eficaz que las drogas.
Asimismo, desde su üegada'orienta sus mayores esfueraos al segui-
miento del reeién nacido y del nino hasta su egreso escola¡, al control de
la mujer embarazada, siguiéndola durante el parto y el puerperio, y por
fin a la construeción de una sala de prlmeros auxilios.
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Relata cómo logró coreglr el deflctente control y vacunar a los nlúos
después de convencer de su utüidad a las madres reücentes. El problema
que tmpllcaba llegar a una localldad dlstante 33 ldlómetros para con-
segulr las dlferentes vacunas, y lograr que la Subsecretarla de Salud
Prlblica de la provl¡xcla le aslgna¡a una cuota mensual de vaeunas
dlñcües de transportar. Menciona cuán apasionante es compnobar los
resultados de la medictna preventlva, que salva vidas y hace desaparecer
numerosas enfermedades lnvalidantes.

Mucho le costó convencer a las futuras madres de que, sl blen el parto
es un acto flstológlco, en clertos aspectos de proflla:ds y por los lmprevls-
tos, es equlparable a una operaclón quirúrgtca, y de la conveniencla de
que se produzcan en eI hospttal. En la actualidad los partos a domlclllo
son tan sólo un recuerdo.

Con el transcurrlr del üempo, el l¡rtendente munlclpal le factlitó dos
casltas prefabrlcadas, según él muy confortables. Una le slrvló como
vlvlenda y en la otra trstaló su consultorlo.

La poblaclón lo apoyó en forma constante, lo que le permtüó en el año
1975 proyectar e lnaugura¡ la sala de prlmeros audllos "Doctor Gómez
Fontanes", nombre lmpuesto por á en señal de admlradón y agradecl-
miento hacla el honorable español que lo precedló en Hila¡lo Lagos.

Un plan de salud inlclado en el año 1975 tncluye su localldad, y es
nombrado, Junto con dos au:düares de enfermerla, para tntegrarlo. Está
muy orgulloso de esta modesta Sala que se compone de un consultorlo,
una salita de cu¡aclones y otros usos, una enfermerla con lo necesarlo
para esterlllzadín, una sala de lnternacfón y un equlpo de rayos X con
su respecüvo cuarto de revelado y dependencias.

En la actualldad, una de sus lnquietudes es la lucha contra las
todcomanlas; en la zona donde reslde, el alcoholismo es el vlcio princi-
pal, y opüra que es necesarlo l¡ricla¡ las campaúas contra estas adic-
clones ya en la escuela prünarla.

Gerlatrla.

Según el General Mc Arttrur: "La Juventud es un perfodo de la vida,
es un estado del espÍrltu, un efecto de la voluntad, una cualldad de la
lmaglnación, una lntensidad emoclonal, una vlctorla del coraJe frente a
la ünldez, del deseo de aventura frente al amor por lo fácll. No nos
converümos en vleJos por el hecho de haber vivtdo clerto nrlmero de aios,
nos converümos en vleJos por haber abandonado nuestro ideal. Los
aúos a:rugan l,a plel, renunci,ar a su ldeal aruga el alma.
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Las preocupaclones, las dudas, los temores y las deses¡reranzas son
los enemlgos que lentamente nos lnclinan hacla la tier¡a y nos convlerten
en polvo antes de la muerte.

Joven es aquél que se asombray se encanta, como el nlúo ürsaclable
pregunta ¿y después qué?. DesaÍa las ci¡cunstanclas y encuentra pliacer
en elJuego de la vida.

Tienes laJuventud de tu feylaveJezde tus dudas; eres tanjoven como
laconflaneaque üenesen tímismo,Joven como tu esperanzayvleJo como
tu abatlmlento. Permanecerás Joven mientras seas recepüvo a lo her-
moso, a lo bueno y a lo gande, recepüvo al mensaJe de la naturaleea, del
hombre y del tnfinlto.

Sl algún dla tu corazán se vlera atacado por el peslrnismo, o roído trnr
el cinlsmo, pide a Dios que se aplade de tu alma de ancliano".

Demos graclas al General Mc Arthur por estas frases opümlstas y
alentadoras, tr)ero, él mismo lo dice, qdsten los anclanos. Son los que han
abandonado su ideal, están llenos de temores, dudas y desesperanza, a
qulenes nada asombra ni encanta, nl encuentran placer en el Juego de
la üda, abatldos, atacados por el pesinlsmo y roldos por el clnlsmo.
Claman por alguien que los socorra.

Segin las reglas convencionales, la veJez ünpüca haber vMdo un
determlnado nrlmero de años , 60 para las muJ eres y 65 ¡rara los hombres .

Es el momento en que automáflcamente se retlra a estos seres de sus
habituales quehaceres, y pasan a ocupar el grupo de la'tercera edad",
de los Jubilados. Son desigpados como "gerontes", con senüdo despec-
üvo. Ese'leronte" equivale a esevieJo, retrógrado, ürriül, ya digno de ser
a¡chivado; térmüro mal empleado en tal caso ]¡a que hlstóricamente
geronte era el nombre que, con todo respeto, daban los antiguos grlegos
a los senadores, y en ese entonces, existía la gerontocracla o goblerno de
los anclanos.

Dlñcil es precisar qué es la veJez y a qué edad comlenza. Es un proc€so
lento durante el cual sobreüenen achaques que anunclan la etapa final
de una sing¡ular y, a vec€s, larga aventura que es la üda. Una etapa
natural e importante ya que es la última. Ignoramos cuánto tiempo
durará. La muerte acecha a cualquier edad.

El problema ha sldo querer atribuÍr una edad cronológlca alaveJez
y, en ese momento, cambtar elribno devldaylas acüüdades depersonas
acostumbradas a un trabajo y capaces aún de segutrlo haciendo. Con
demasiiada freeuencia se confunde l,a enfermedad ffsica o moral con
veJez.

Existen, además, los que prácücamente nacieron 'VeJos", por su
falta de entusiasmo y de ideales, y los "jóvenes" eterros, que a pesar de
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s'Js muchos años conservan su fuerza fisica, su dinamlsmo y sus deseos
de ctea¡. Es ewidente que la edad ctonológlca reviste mayor inportancla
para aquéllos que rodean al anciano que para él mlsmo.

Para encontrar un desttno adecuado alas personasdelaterceraedad,
es necesario determinar el estado de su claridad mental y su capacidad
fisica. Algunos de ellos, al no encontrar un lugar en la vida de la
comunidad, crean su propio mundo, se sumergen en su üda lnterlor, se
alslan y se conüerten en "solita¡ios". Estos soiitarios suelen ser muy
interesantes, ya que no todos los üeJos son aburridos.

He leído en un artículo que para un africano "Ia muerte de un anclano
es comparable al ürcendio de una biblioteca". Comparaelón admtrable.
Lo mlsmo que un libro, el anciano es capaz de transmlflr experieneias
dramáticas, alegres, idealizadas y a veces fantaseadas, pero siempre
vlvidas.

Con el descubrfnlento de drogas y t'atamientos que prolongan la
vlda, nace la geriatrla como una nueva üscipüna. Como ya se ha dlcho,
edad avanzada o veJez no signiflca necesariamente enfermedad, y en
muchos casos, particularmente en el campo, los ciudadanos mayores
ocupaban carnas en los hospitales porque no tenían adónde ir. Era
necesa¡io ubica¡los y darles solución. Así fue que nlgunos MR se
dedica¡on parücularmente a estos seres, a su salud, dignidad y blenes-
ta¡, y crearon las instituciones pertinentes.

Cualquiera sea su edad y su discapacidad, la persona mayor requlere
ante todo un lugar dónde estar, algo que hacer, algo que arnar.

El Dr. Ratil R. Rautenberg, de La Pampa, refi.ere cómo se encontró en
el Hospital de Alpachiri con numerosas camas ocupadas por ancianos
cuya única enfermedad era el desinterés y el abandono por parte de su
familia. El personal del Hospital los atendía pero vivían como en una
cá¡cel moderna, entre cuatro paredes, sin motivación alguna.

Hombre de decisión, este profesiona.l transforma el triste y desolado
refugio de enfermos crónicos, destinándolo a los enfermos agudos,
siempre desesperados por consegulr una carna, y al mismo tiempo ldea
uu lugar digno para la ancianidad desprotegida. Por supuesto, faltaban
los medios y debió organizar una asociación cooperadora para lograr la
construcción de un pabellón geriáttco.

Con el auxüo del municipio, del gobierno provincial y de sus proplos
fondos, en poco menos de dos años se construye un pabellón gertátrlco
desünado a doce ancianos, que resultó ser un modelo y el orgullo de
todos.

La ambición de este médico es organizar pabeüones con esta flnall-
dad en todos los pueblos; albergarían únicamente a los anclanos que
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pertenecen a esa locaüdad, para que perma¡.€zcan en ei lugar donde
nacleron y vivieron. Estas obras se encuentran en ejecución en los
pueblos del sur. Refiere el Dr. Rautenberg eue allí vfuen ancianos
relntegrados a la sociedad, con rostros feüees, muy blen atendidos y
autofi¡ranclados, pues la institución se ocupa de gesüonar la Jubllaclón
o penslón de aquéllos que no la tienen.

El di:rámico profesional sugiere la prosecución de tales obras, siempre
en colaboración con municipios, gobiernos provinciales y cooperadoras
como estímulo dei trabaJo comunitario. Los pabellones albergarán a no
más de i2 ó 16 moradores, hombres y muJeres; deben ser mixtos para
consütuír un verdadero hogar en una casa gande.

Este médico entuslasta y progresista se ocupó también de transfor-
mar en igual tiempo un hospital ptlblico, obsoleto, en un nosocomio
organizado y funcional, con la planificación de su a:quitectura, serviclos
generales, atención médica, hotelería, medicamentos e lnstrumental.
Aún le sobró tlempo para viajar por las provi:tcias, dar charlas, en
particular sobrela construcción de los pabellones, acompaúado siempre
por miembros de la cooperadora. Considera, con razón, que el trabaJo en
conjunto es el único que üene futuro.

Su mayor deseo es que estas obras que dignlfican a iavejez sean una
realidad a¡gentina.

"Me stento Joven aún, mi actual especialidad me convoca a serlo". Asl
habla el Dr. Noe Vinocur, instalado desde el año 1957 en la locaüdad de
Grand Bourg, a 36 kilómetros de la Capital, en un lugar que se suponla
urbano y que cuando él se instaló canecía de luz, de paümento y de agua.
Una subdlvisión de antiguos tambos era a la sazón la opümista presun-
ción de un futuro pueblo.

AlIl comenzó humildemente a prestar sus servicios profesionales día
y noche, aiumbrado por un fa¡ol a kerosene y una linterna en la calle; sin
vehículo, aceptando el ofrecimiento de un vieio matungo, una bicicleta
y a veces un hiciclo de reparto.

Las circunstancias 1o llevan a cumplir con todos los requerimientos
de servicios profesionaies. Sin un hospital, carente de personal auxiiiar
idóneo, practicó la obstetrieia domicüiaria y aceptó el desafio de la
precariedad instrumental. Los partos llevados a buen término pasaron
del millar. Los hubo sobre un carro, en el andén de la estación o sobre
una mesa de cocina.

De origen judío, "con el párroco catóüco y el pastor prbtestante
formaron una tríada ecu ménica que bregó y consiguió adelantos edilicios
y sociales para el poblado..."

En ios primeros tiempos, por Ia falta de centros asistenciales en la
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localldad, su actlvldad es múlüple: Vacuna, enseña en las escuelas y
atende su consultorio en forma tni:rterumptda.

Sus ocupaciones extramdicas son numerosas. Ocupa altos pues-
tos en cooperatfvas policiales y urbanlsücas, es mlembro y pre-
sldente del Club de Leones y Caballero de la Orden Sanma¡ünlana de
Caballería.

Desde el año 1977 se dediea fundamentalmente a cuanto concierne a
Ia ancianldad. concure a cursos y congresos y obüene el tltulo de Médico
Especlalista en Geriatrla de la Universidad John Kennedy de Buenos
Alres. Su curriculum es extenso y numerosos diplomas crrüflcan su
concurencla a Jornadas, cursos y conferenclas.

En una monografía ütulada "Modalidades de atención médica en la
tercera edad", título de su tesis, relata la historla de la geriatrÍa y describe
modelos de asistencia al anciano. Se trata de un trabaJo extenso y
completo en el que su$ere soluclones para los diversos problemas
sanlta¡los.

Propone hospitales y centros dlurnos, hogares gerlátricos, hogares
pstcogeriátrlcos y centros de rehabilttación. Termina dtciendo que no
está de acuerdo con la actual proltferactón de insütutos gerlátricos,
porque son lmpersonales y frlos, falta el cariúo y la nota de calidez. Es
una moda. Seg¡in é1, el adulto mayor en condlclón de defenderse solo,
debe permanecer en su hogar, comunicarse con personas de su condt-
ción, leer y enriquecer sus conoclmlentos.

El Dr. Vinocur vlve en la misma casa donde se lnstaló con su famüia
en 196O. Su consultorio es atendido en forma constante, es apreciado y
respetado por todos y paulatJnamente la población lo ha convertido en
consejero de familta.

Las sugerenclas que hace se reñeren a la organlzaclín de cha¡las
sobre temas médicos a nivel popular, con la finalidad de destenar mitos,
feüchismos y falsas creencias; propone también cursos de diferentes
especialidades, destinados a evitar la rutina y anquüosis de los pro-
fesionales en su discipüna especlalizada, y también cursos de orien-
tación geriátrica para médicos prácücos.

El Dr. Luis A. Antonetü en Pilar, Provincia de Santa Fe, tratsformó la
estructura de un üeJo y pobre hospital de caridad en lo que hoy es el
Hospital Geriátrico José Vionnet de Pilar.

El pabellón de ancianas se eompone de cuatro habitaciones con
cuatro camas cada una, comedor, sala de estar, costurero, despensa,
baños y mucha comodidad. Construye otro sector de iguales dirnen-
siones dqstinado a los hombres, con pisos anüdesllzables, baños fun-
cionales aptos para ancianos, un galpón y un garage. El nuevo qulrófano
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üene aner<o la sala de recuperactón y un laboratorio, farmacfa, consul-
torios odontológlcos y oftalmológtcos.

Asl, "aquel vteJo hospttal de coclna ennegrectda y semldestrufda,
donde los lnsectos eran reyes, aquel lavadero cuyo plso era una laguna,
aquellas gaterías ablertas a la lluvla, al vlento y al frío", se transfor:nan
en pocos años en 1o que es hoy orgullo y eJemplo de una poblactón y de
la Provlncla de Santa Fe.

Un personal fementno eflclente se ocupa de los lnternados. Su
o(perlencla, adqulrtda a través de los aúos, y su calidad humana, son
dtgftos de menclón. Se esmeren en da¡ ünportancla a l¡as cosas materla-
les, ¡:ero aún más a su relación ¡rersonal afectrrosa con cada uno de los
anclanos. Numerosas insütuclones se preocupan por este Insüürto, que
es visltado por coros, arüstas y mústcos que entreüenen a las personas
de tercera edad, como una forma de ürteresa¡ a la Juventud y de
relaclona¡la con los anclanos.

Para su programa'lArgenüna Secneta", Canal 7 hlz.a una fllmaclón en
este hospltal, que proyecta con el tftulo de "Hospltal de los rllümos dlas".

Después de asisür a numerosos cursos, eI Dr. Antonettl obüene el
ütulo de Médtco Gertatra. Además de esta especialldad, el Dr. Antonettl
es profesor de anatomla en la Escuela de Comerclo, profesor de fislca en
el l¡rsütuto secundarlo, creador de un museo eseolar y aüende urgericlas
en dlstintos parajes rurales. Durante trelnta años ha trabaJado en su
consultorlo y a domlcülo, y a la va ha sldo dlrector del hospltal. Es
miembro fundador de la Asoclaelón Interprovlnctal de Gertatría y Ge-
rontología.

Acerca de las reflqriones y oqperlencias vlnculadas a la tercera edad,
me parec€ necesario que se propaguen las ldeas y los planes de estos MR.
Con ra¡as encetrrclones, los hogares geriábJcos deJan una trlste lmpre-
sión. Se trata de un üpo de hotel, modesto o no, donde los ancianos esüín
albergados y culdados, pero se sienten alslados y poco a poeo plerden su
motivación para seguf vivlendo.

Dent¡o de lo posible, los anclanos deben permanec€r ürtegrados a
una üda norma-l en su famtlia o entre amigos.

La muJer como médlco roral.

En este mundo moderno arln se discute si la muJer puede o no em-
prender la profesión de MR, cuando sus conocimientos cientfflcos cerü-
ficados por un dlploma, su capacidad de adaptación al meüo, de comu-
nicación, de dinamismo, no üenen por qué diferlr de las de sus colegas
masculinos.
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La fragillf¿d fernenina, exagerada por lo hornbres y por las mismas
mujeres cria¡do les conüene, es relatlva y esta pasada de moda, porque
cada dÍa más la mujer ha demost¡ado su competencia físicay psicológica
en el deporte, durante guerras y desast'es, como admlnistradora,
empresaria, científica y profesional, y también en la lucha cotidia¡a,
desempeñando tareas doméstieas tari extenuarites ccmo las que puede
realizar un hombre.

Por cierto la tarea de MR es más a¡dua para la mujer, exige via-
jes a caballo o en jeep, noches sin dorrnir, el manejo de enfermos pesa-
dos -en todo sentido-, soportar el mal clima y las incomodidades de
todo orden que deben ser sobrellevadas cualquiera sea su ¡ealidad,
cansada, extenuada, nen¡iosa, embarazaCa o con la preocupación que
puede da¡ un marido y uno o más hijos.

Actualmente son muchas las mujeres MR dispersas por este enorme
terltorio y dernuestran tener el mismo entusiasmo y devoción que sus
colegas masculinos; como ellos, cuando hicieron esta elección se encon-
traron en un camino dife¡ente, con imprevistos, escollos y encantos, en
el que pudieron desarrollar sus conocimientos científicos, apücar su
sentido práctico y creativo y también demost'ar euán gande es la
sensibiiidad femenina, tan particular para atraer el afeeto y brindar ei
auxilio a una población que la necesita.

Tan sóio dos médicas respondleron a la convocatoria de la Fundaclón
Navarro Viola para el premio otorgado a los MR. En ambos casos llevan
más de diez anos trabajando y luchando:

La Dra. Ana María Enríquez de Camargo en la Provincia de Mendoza,
donde tuvo que prestar servicios sometida a gfaves inclemencias del
clima, un terremoto y varias inundaeiones, y la Dra. Gladys Paladini de
Marino, en la Provincia de Santa Fe, donde sin desatender los permanen-
tes servicios médicos requeridos, ha logrado llevar a cabo estudios y
trabajos de investigación por los cuales tuvo siempre una admirable
vocación.

Sus trayectorias demuestran que se han desempeñado con profesio-
nalidad y capacidad científica y, en cuanto a su vída privada, ambas son
casadas y madres de varios hijos. Su insoslayable actir¡idad médica no
parece haber perturbado Ia paz y la felicidad de sus hogares.

Dra. .A¡ea María Enríqueá de Carr''rrarg@

Ana Ma¡ía Enríquez nació en la Provtncia de Córdoba en 1952 y pasa
su infancia en el Chaco, donde sus padres son docentes. Vuelve a
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Córdoba años después para estudia¡ mediclna y en la facultad de dtcha
ciudad conoce a su futuro marldo, el Dr. Camargo, que cursaba
odontolo$a. Al rectbl¡ sus res¡:ecüvos tltulos en 1974 cont¡aen matrlmo-
nlo y se ürstala¡ en Lavalle (uno de los departamentos más gandes de
la Provi¡rcia de Mendoza), con aprodmadamente vetnte mü habltantes,
ubicados en pequeúos grupos ¡urales en zonas desérücas, sln riego ni
caminos; tan sólo un fenoca:rllune el desterto con las zonas pobladas.
Los ra¡chos son de quincho o de adobe, teehados con caúa y barro. En
las zonas urbanas se han construldo algunas vlüendas anüslsmlcas. La
red de agua potable de OSM es escasa, el resto se abastece por camiones
tanque que depositan el agua en plletas si:r garanüa en cuanto a su
potabüidad. Edsten 44 escuelas entre primarlas, de capacltación labo-
ral, secundarias y de adultos, dlez centros de salud con atenclón médica
disconti:rua, un hospital munictpal y una clÍnica prlvada. La acüvldad
económlca se reduce a 4O ürdustrlas, cultlvo de la üd, frutas y hortalizas
con escaso ganado porcüto, caprüro y aücola.

La edsteneia de dos canales colectores de residuos cloacales que
recorren el departamento favorece el desarollo de moscas y mosqultos
y la contaminación ambiental, propiela para el desarrollo de enferme-
dades endémicas como el Chagas, la brucelosis, la hldaüdosls, etc.-

Los profeslonales no se radlcan en estas zanas tan poco atrayentes
donde resulta dificü vlür, si blen se han lnstalado algunas flncas de
empresas poderosas.

La Dra. Camargo llegó a Lavalle como plonera en la educación de las
madres, el control del nlño y las visftas domlciüarlas a los enfermos. Su
trabaJo es progfesivo y fructlfero, e lncursiona en todos los campos de la
mediqina prevenüva y asistenclal.

En los momentos dramáücos vMdos durante el terremoto del ano
\977, ella, que proüene de una provlncla donde este fenómeno no se da,
recorrió las casas de los damntflcados, venclendo su proplo miedo,
brindando atención médica y consuelo. Tuvo a su cargo uno de los
cent¡os de evacuados en la localidad de 3 de Mayo. Nuevamente, cuando
la lnundación del Rlo Mendoza devastó la región norte de Lavalle, se la
vio prestando valiosos servlcios.

En el año 1982, ya maüe de cuatro h{os, con la finalidad de cursar
la carrera de médico cardiólogo, emprende viaJes diarlos hasta la ciudad
de Mendoza.

Pertenece a las sociedad,es de Cardiología, Medlcina Escola¡ y Pedia-
tría, 1o que signiflca una p€rmanente actualizaclón clentÍfica.

Es llamativa la lista de sus activldades: Médica escolar, directora de
la Clínica Lavalle, docente de coleglos secunda¡los, asesora del Rotary
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Club en programas sobre la enfermedad de Chagas y en el tema de la
ancianidad. Tuvo la i:rgentosa ldea de coordüra¡ dos experlencias
de viaJes de integración ent¡e la juventud y la tercera edad a la ciudad de
Mar del Plata, es vicepresidente de la Asociación de MuJeres de Nego-
cios y Profesionales, médica de la policía, de Techint y de otras insü-
tuciones.

En el año 1985, cuando se inaugura la ClÍnica Lavalle, intega la
sociedad y es nombrada directora de ésta. Se trata de un hecho
importante ya que es la primera cll¡rica de la regtón que presta atención
permanente en mediclna y enfermería.

En 1987 es nombrada "MuJer delA.ño", votada por unaagrupa.ción de
damas que t'abaJan en política, salud, educaclón, en el Reglstro Civll, en
meteorolo$a, y cuyas Iltegrantes perteneeen a los clubes de Leones y
Rotary, y por otras, cuya eiección es parücularmente signlficattva, como
son 1as muJeres que se levantan temprano para cosecha¡ la tierra.
Participó como asistente o dlsertante en unos cien congresos médlcos.

Esta doctora es una de las fundadoras de la Asoclaclón de MuJeres
Profesionales y de Negocios.

Según elIa, la muJer del eampo preflere a las médlcas, sl blen admlte
con humor y modesüa que siendo allí la única muJer cardióloga, poeo
üenen para elegir.

Supo hacer compa.übies sus lnfinitas obügaciones profesionales con
un hogar armónico y fellz, mediante una buena organlzaclón y una
inteligente filosofia.

Entre las sugestlones que hace para un futuro mejor, destaca que la
medici:ra preventiva debe ser un hecho en todas las políücas de gobierno
y obras sociales, el desa:rollo de programas de educación, un meJor nivel
de vida para los pobiadores rurales, programas de alfabettzación y ia
erradicación de las viviendas precarlas en el desierto de Lavalle.

Ds interesante su programación ¡rara un curso desünado a Ia formación
de conductores comunitarios, y en todo momento habla de la necesidad
de establecer promotores en educación y salud en las zonas rurales.

Considera necesa¡io valorar el estado sanita¡lo de un pueblo. para
que todo ciudadano pueda cumplt con la responsabüidad de cuidar de
su saiud necesita de la orientación y del apoyo de personal especializado
quele enseñe cuáles son las conductas sanitarias que deben modifica¡se
o suprimirse, y cuáLles son los recursos disponibles. Se irnpone que los
educadores sanitarios no sigan circunscriptos a los consultorios, slno
que se integren en el seno de la población y pardcipen en-la enseianza,
convirüendo a cada uno en educador. La educaclón sanitaria debe ser
encarada por organismos del gobierno; los promotores de salud desem-
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penan un papel lmportante ya que surgen de la misma comunidad y
conocen su medlo cultural: Para ello es imperioso formarlos, ya que las
tendencias mundiales se proponen como obJeüvo fundamentalla pre-
vención, entendida como un derecho y una responsabilldad personal y
social. Su$ere también ia atención de los discapacltados, progamas
para el turismo social para niños y famiüas, haciendo que el grupo se
conozca previamente al üaJe, planes de alfabetjzaclón y la apltcación de
leyes previsionales por parte de los empleadores para facilltar los
ffámitesJubilatorios. En otros aspectos, la Dra. Camargo considera que
lo que la mujer llegue a ser dentro de su profeslón depende en parte del
amblente que la rodea. El esposo debe aceptar la profesionalidad de su
mujer y darle lugar y üempo para que estudie, se perfeccione y salga de
la easa a trabajar. Su ma¡ldo, que, cuando se casaron, suponÍa que el
diploma de su muJer estarÍa colgado en la cocüra, fue cambiandoy es hoy
su principal aliado. Su a5ruda le ha permltido combi¡rar una vida de
intenso trabaJo profesional con su presencia en el hogar mediante una
buena organización y la disciplina de los niños. La mujer tlene que crear
un ambiente para desarrollar y hacer valer su s condiciones y cumplir con
su vocación, y la sociedad la aceptará como MR. Resulta perfec{amente
compaüble el ser profesional, ama de casa y madre.

El Rotary Club de Lavalle expresa: "Que en nuestro Departamento la
Dra. Camargo haya logado la existencia de la Cllnica Lavalle es porque
quedan profesionales con esplritu de MR que esperan reallzaciones
espirituales más que económicas. Esta doctora se instaló en nuestro
departamento para bien de todos. Es una profesional de gran sensibüi-
dad y caridad dificiles de encontrar en estas zonas. Esta mujer, médica
y maüe, recorrió nuestros cami:ros no siempre transitables para llegar
al lecho de quien la requería, aún contra la adversidad del clima, de la
dlstancia y de los medios, para acercar su atención o palabra de consuelo
cuando la medicina no tenía más qué hacer".

Si bien a veces le resulta difÍcil cumplir sus múltiples funciones,
realiza su trabajo con entusiasmo y buen humor, con conflanza en que
vendrán üempos mejores para Mendoza y su genter "Nos resulta dificil
quedarnos, pero no deseamos irnos".

Dra. Gl,adys Faladini de Marino

Tuve el gusto de conocer personalmente a la segunda médica que se
presentó al ilamado a concurso de la Fundación Navarro Viola, la Dra.
Gladys Paladini de Ma¡ino.
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Se trata de una mdlca de aspecto muyJoven y llena de lnquietudes
que lnicia su vlda profesional en Hughes, P¡ovincia de Santa Fe, Junto a
su esposo, en el aúo 1964. En su comlenzo, el trabaJo fue duro para
ambos, y en ese momento, si bien ella ya estaba especiali2¿da en glne-
colo$a y obstetricia, debió atender todo tipo de patolo$as, lo que la obligó
a concurrlr a cursos y congresos para apuntalar sus conoclmlentos. Ya
en la época de sus cursos de especializactón en eI Hospital de Rosario, su
mayor fascinación fueron los estudios realizados con el microscoplo y
en parücular la citología hormonal, en una época en que la colposcopía
y la cltología oncológlca estaban en clernes.

Después del nacimiento de su primer hijo, vlaja dosveces por semana
hasta Rosa¡lo, distante 15O kllómetros, para estudiar los secretos de la
cttologla oncológiea en la Cáted¡a de Ginecolo$a, y en 1969 rinde con'ádto los e><ámenes perti:rentes. Se familtarizá entonces con todo lo
concerniente a la cltolo$a oncológlca, desde las técnlcas de coloración
hasta el montaje y el estudio.

Con sacrificio y flel a su vocación, compra un microscoplo y cuanto
es nec€sario para la detección del cáncer. Este tema la apasiona en
particular por haber sido víctima de este mal una persona allegada y muy
querida. Así, su mayor deseo era poder detectar a üempo casos que
podrfan sobrevlvir o curar. Relata cómo en el año 1971 descubre por
prlmeravez un carcinoma "in sltu", hallazgo sslToborado por la colposcopía
y luego conizado, que permtüó la sobrevtda del paciente sin ningrin
problema. A este éxito siguieron otros.

En 1976 la incorporación de la colposcopía le permite pracflcar
trabaJos de investigación y estudios más completos. Fue apuntalando
sus conocimlentos por medio de cursos y congresos, y acumulando
canüdad de diplomas.

Después de años de lueha, logfa asistencia y apoyo para hacer la
prtnnera campaúa de detección del cáncer, que se htzo extenslva a otras
localidades cercanas y cuyos resultados fueron extraordinarios, ya que
un sesenta por ciento de los paeientes concurló por primera vez. Esta
campaña se ha repetido dos veces. En la actualidad, las charlas en las
escuelas y una buena relación con sus pacientes han logado que las
enfermas se presenten espontáneamente aI examen y pregunten con
interés por la fecha de las campaúas.

Con toda modestla esta doetora ex¡rlica cómo en una pequeña
localidad y disponiéndo de escasas posibilÍdadesr ve un progreso,
aunque mínimo, en el nivel de la c¡lidad de vida, 1o que le infunde coraJe
para seguir trabaJando y ampliando su horizonte. Sus investigaciones
prosiguen y dicta clases en la Escuela de Comercio y en las escuelas
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prlnarias y secundarias, da charlas y acompaúa a los tntegrantes de las
colonias de vacaeiones y de los earnpamentos como encargada del
culdado médico. Como miembro dela Comislón de Cultura, se ocupa de
la divulgación de los males que provocan la d¡ogadicctón y el alcohollsmo.
Dispone de medlos muy precarios para la atenclón de partos y de cirugía
menor, pero reflere que el pueblo de Huglres es de üpo progesista y ya
está en funcianamlento una nueva clínlcay también un centro materno-
infantil. En forma desinteresada organtzala atención sanita¡la en una
escuela y glrarderfa l¡rfantü mediante exárnenes periódicos y cuanto
lnteresa a la medlcina prevenüva para la salud de los niños.

Esta doctora me vtsttó después de recorrer tresclentos ldlómetros en
colectlvo y debtendo relniclar ese mlsmo recorldo pocas ho¡as después.
No mostraba signos de cansanclo y quedé lmpreslonada por su simpada,
su senelllez y su lnteligenela. Enfrenta sus diflcultades por la falta de
recursos con eoraJe y fe, no se queJa, solamente oqpUca cuán diñcll es
poner en funcionamlento una sala de partos tan necesarla, cuando falta
la lncubadora y otros elementos vitales.

Con orgullo habla de su hogar, de su marido y de sus cuatro hiJos,
unlversitarios y bien encaminados.

Ella es un eJemplo de las sattsfacciones y logos postbles cuando se
piensa menos en el dtnero y más en emprender tareas sin tomarlas como
sacrlflcio. Su trabaJo como MR no le tmpidló estudiar, especliaüzarse,
obtener el diploma pertinentey dedicar muchas horas a la investigaclón
y a la prácüca.

La trayectoria de estas dos médicas rurales acüvas y eJemplares
demuestra a los más ürcrfiulos y refractarios que el oficto de MR puede
ser bien desempeñado por una muJer, y son muchas las que prestan
servlclos en todas las regiones de nuestro extenso país.

El médlco nrral y el medio.

No cabe pensar que el hombre de campo no üene ansiedades: Sln
duda tiene intensas preocupaciones como la falta de agua, las lnun-
daciones, losvlentos, sequlasy ¡restes, yel MR, sibien no pudo subsana¡
estos males, enseñó a enfrentarlos y a veces a superarlos. Comenzó por
infundir una gran confianza, convirtiéndose en el amigo si¡rcero d.e los
pobladores que lo sinüeron como un conductor y un protector; les enseñó
a arnar la üerra, a sembrar, a cosechar, y estos campesinos, avec€s no
tan pobres como completamente abandonados, resurgleron cuando les
proporcionaron elementos básicos para un esdlo de vida más digno.
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Todo cuanto atañe a la medicina en sí mostró en poco tiempo un
sensible progreso, sl bien no en todas partes, ya que t¡atándose de los
eamblos ocurrldos en este país tarr extenso, los resultados no fueron
siempre los mismos. Desgraciadamente e><lsten muchas zonas que
siguen siendo pobres y a veces aún más pobres, y donde no han llegado
tales bonanzas. En ellas se ve un retroceso a través de los aios que revela
cierta despreocupación por parte de las autoridades.

Fue también obra de estos verdaderos pioneros la construccfón de
morgues y eementerlos, que a veces se hallan a distancias muy Éfandes:
por eJemplo, en el Chaco Santafecino edste un pueblo pequeño donde el
cementerio se encuenta a noventa }dlómetros: los enüerros en tal caso
slgnlfican una trágica aventura final, ya que, con vehículos primitivos, es
necresarlo atravesa¡ estrechos caminos de barro que son prácücamente
intransitables cuando llueve.

Un triunfo de estos médicos fue proporcionar trabajo, 1o que siempre
da un sentido de pertenencia a una poblaclón, y con ello, la parücipación
de todos en la vida pública y la adquislelón de la conciencia de sus
deberes ciudadanos. Dieron ocupación a manos oclosas, surgieron
pequeúas industrias y talleres de productos locales, y se org¿mlzaron
federaciones de comisiones veci:rales. La ex¡rlotación de los productos del
lugar trajo aparejada una meJor economía y la colaboración laboral de
toda la población, de los maestros, Ios agentes munlcipales, la policía y
los miembros de las diferentes i$esias, así como de los discapacitados,
a quienes se proporcionó ta¡eas específieas.

El blenestar económlco soci¡al y la capacitaclón de la enseñanza
progresaron dla a día. En muchas zonas donde faltaban el Registro
Civil, la oficina enroladora, la caja de ahorro, los médicos comprendi-
eron el alcanc.e de las relaciones públieas. Desempeúaron acüvidades
polÍücas y fundaron caj as de crédito y bancos, se oeup¿uon de l,a pavimen-
tación, de las vías de acceso y de las cooperativas de trabajo, algunas de
ellas exceptuadas de impuestos, y también de las cooperativas eléctri-
cas, efectlvas y modernas, y proeuraron lnstaurar en los pueblos i:r-
finidad de medios de comunicación y de difusión. La radio y la televisión
son importantes en el desa¡rollo de la cultura y en la difusión de cono-
cimientos. A través de esos medios se eonoce la forma en que otras
sociedades enfrentan y resuelven problemas que son comunes a todas
ellas.

El cambio favorable de las viviendas resultó eüdente, en parücular
porque al comienzo fue uno de los mayores problemas. Según la re$ón,
cambió el material de su construcción, los ranchos de adobe o de ca¡riza,
de lata, de cartón o barro, los techos de caña, de paja o debarro eon pisos
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de üerra fueron cambiando y transformándose en lugares habitabies con
agua potable, letrinas y baños, a vec€s con agua corriente. La erradica-
ción de las vürchucas y de otros lnsectos, que puiulan en cierto üpo de
vlviendas, signiflcó la disminución de numerosas enfermedades reglon-
ales. Se organizaron guarderías que permitleron a las madres salir a
trabaJar.

La posibiltdad de adaptactón de las tierras fiscales, mediante un plan
razonable sometldo ante quien conesponde, surtló en ciertos casos buen
resultado y permttió un mayor desarrollo de la acüvidad rural como los
cultfvos de olivares, de cereales, de maderas y viñedos, y el desarrollo de
los caminos y del transporte ayudó en parte a subsanar el tenible
alslamlento de estos pueblos.

El buen uso del dinero fue también una enseñanza necesaria,
con programas educativos para aprovechar de cuanto se dispone. Fu-
eron muchosy muy diversos los adelantos resultantes, y así los pueblos
se transformaron y sus moradores firvieron conflanza en un porvenir
meJor.

La educaclón como parte de la naedlclna nrral

Todo cuanto se hace en prevención y educaclón aflrma los pilares para
crec€r en salud. Dra necesa¡lo camblar la mentalldad de los pobladores,
y en este sentido se los educó y se les dio brstrucción, hasta que poco a
poco cada uno se convirtió en un educador que lrnparüó a su alrededor
las nuevas ideas para lograr una vida más sana y fellz. Así aprendieron
a bastarse a sl mismos y descubrleron que eran menos pobres de lo que
creían. La floray Ia fauna disponibles para ser otploradas y explotadas
dieron beneflclos, derivaron en pequeñas industrias y en el mayor
desarrollo de las economlas reg[onales, que tanto fattan en nuestro pals.
Es evidente que el desarollo de estas comunldades dedlcadas a pequeñas
industrias, contribuye a la feUcidad, al bienestar y a la integración de la
comunidad con la micro-región de su asentamiento. En algunos casos el
vínculo del MR con funclonarios del Insütuto Nacional de Tecnolo$a
Aglopecuaria (INTA) se convirüó en una aJlanza de funciones y respon-
sabüidades complementarias.

Faltan en la Argenüna promotores inteügentes de estas tateas, que a
vec€s noson tan modestas fuentes de ganancla, y pa¡a ello nuestro
pueblo debe ser educado para trabajar en menesteres que le agraden y
no solo con el fln de ganar dinero.

La educación permite alcanzar cumbres insospechadas en pelsonas
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de todas las edades, al des¡rertar dotes latentes, suprimlr los miedos y
lograr el domlrlo de sí mlsmo.

En muchos pueblos quedaron establecidas escuelias primarias y
secunda¡las donde enseñaron los maestrosJunto con los MR. Fue nece-
sarlo erear hogares escolares, albergues, resideneias y hasta aldeas
escolares en el nlvel primario para los alumnos que, por las grandes
distanclas, no podlan llegar todos los días a la escuela común. Así se
establecieron servlclos escolares con l¡rternado y aumentaron los servl-
cios educaüvos prlmarios con residencla escolar.

En estas lnsütuciones se dio párücular atención a la alünentactón
debida, que adquiere ünportancla en el rendimiento de la escola¡tdad de
los nlños. En todas partes era importante asegurar la l¡rstrucclón de una
poblaclón necesitada y brtndar asistencla santta¡ia para una forma de
üda más razonable.

En los pueblos es muy necesaria la preparación laboral de la
Juventud, funda¡ talleres de cuanto hace falta, es decir formar oflclales
de electrlcidad, carpürterla, hoJalaterÍa, tornerla, técnicas agropecua-
rlas, teJido y alfarerla. Todas éstas son riquezas en potencia y en muchas
zonas abundan materias prlmas que no son aprovechadas.

La escuela secundaria pasa por graves problemas, en muchas partes
faltan y en otras e><isten inflnidad de dlflcultades de orden pedagóglco.
La escuela secundaria revlste parücutrar lmportancia: se enseña a los
adolescentes a pensar, a crear y también a descubrir su camülo, ya que
éste es un momento crucial de su vida.

En el campo pareciera e¡dstir la duda entre un bachlllerato o la
enseña¡za técnica con una formaelón en el área científlco-técnlca, es
decir el desa:rollo de habilidades de orden práctico que habüta¡án al
Joven para trabaJar en la ürdustrla, la empresa y el campo. Se estable-
cieron además escuelas de comercio, industrlales, agrícolas, comlsiones
de cultura y escuelas nocturnas, a vec€s obligatorias, para adultos. Los
egresados de estos colegios son llamados para formar grupos de trabaJo.
Todos deben tener algún conocimlento sanit¿u'lo, medlcinal o terapéuüco
y saber formar un boüquín.

Se ha genetado una sensación de mayor opümismo y seguridad
gracias a l,as sociedades fllantrópicas o religiosas como los Rotarlanos,
los l,eones, fundaciones de apoyo a los estuüantes y otras que han
instalado sus sedes en dlferentes pueblos.

Tienden a desaparecer, o al menos a disminuÍr, vlclos como la droga,
el ciga:rtllo, el alcohol y el Juego, que según las zonas representan
verdaderos flagelos. Cuando las posibtlidades de trabajo son pocas y se
unen a la soledad, la pobreza y la ausencia de miras hacfa un futuro
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mejor, los vicios brotan y se diseminan entre hombres y muJeres,
parücularrnente el alcohollsmo.

Condlclones necesarlas para la medlclna nrral.

Las estadísticas revelan contrastes realmente alarmantes en la
relación médico-habitante de nuestro país. La Capital y el Gran Buenos
Alres presentan un altíslmo índice de médicos por cada habitante,
mient¡as en muchas poblaclones del i:rterior el galeno no erdste, y en
otros lugares de frontera enc'ontramos a un médico paraguayo o boü-
vlano llenando ese vacío.

La Unfuersldad debe revalorlza¡ la activldad del MR y para ello
estimular vocaclones, señalar responsabilidades, organlzar cursos de
post-gado donde se anallcen los problemas de las enfermedades re$o-
nales, y se dote al MR de la capacidad totaüzadora para llena¡ las
múltiples falencias del eJercicio de la mediclna en lugares apartados.
Desde la Universidad debe orlentarse al futuro MR para esta tarea, üe-
varlo a ser un edmlo médico generalista que i:rtuye diagpósticos con
medios precarlos y capacitarlo para resolver los problemas fundamen-
tales de la medicüra rural. Es preciso que la educación médica sea con-
ünua a través de organismos estatales para que el MR se especlalice en
disüntas rarnas de la medicina actual.

Numerosas e importantes zonas rurales se encuentran muy aleJadas
de los centros asistenciales y sería fundamental aplicar el federalismo
cienüfico para la formación ürtegral de los MR, medlante la organizaclótt
de centros que se establecerían, por eJemplo, en la Facultad de Mendoza
o de T\rcumán, en la Capital Federal o en La Plata y en otras, con
sus disüntas ca¡acterístlcas zonales para otorgar el título de MR. Allí
se dicta¡ían cursos teórico-prácticos en las especialtdades básicas
de medicüra hrterna y clru$a, y se promovería el concepto social-
humanístico de la prácüca médica enJóvenes egesados, con una orien-
tación hacia las patolo$as re$onales y conoclmlentos de salud y
administración hospttalaria. También le lnteresaría y le sería útit al
futuro MR un curso de antropolo$a para su mejor l¡rformación sobre
culturas aborígenes.

Las enfermedades reglonales son temas apasionantes y dado el
incremento en eI intercambio migatorio en el país, todo médico debe
conocerlas. La enfermedad de Chagas, Ia brucelosfs, la hidaüdosis, el
paludismo, el mal de los rastrojos se han disemürado por todo el
territorio. Es auspicioso ver que en muchos pueblos se han creado
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agrupaciones locales que desarrollan y actualizan la temáüca de la
medicina reglonal, mediante cursos y conferencias para laJuventud, de
nivel popular, por radio, televisión y todos los medios de dlfusión, así
como fundaciones de apoyo a estudiantes locales de reconoctda capacidad
y carentes de medios. Se han organizado salas de au:dlio distribuídas en
los distintos barrios para detectar diferentes enfermedades y charlas
comunita¡las sobre drogadicción, alcohollsmo y otros ücios, y sobre
enfermedades de transmisión sexual.

Reunlones y vlaJes.

Los MR o(presan en forma casl unánime la necesidad de promoclón
de encuentros nacionales para compartir las ansiedades padecldas y
ampliar los eonocimientos sobre patologías de diferentes zonas, lo que
obligaría a reorganizar la información de cada comunldad y conoc€rse
personalmente, y brindaría además la oportunldad de visitar centros de
salud del pals y eventualmente también extranJeros.

Se¡ía ürteresante org¿urizar grupos de trabaJo para la educación
sanitarla en lugares aleJados, sobre temas puntuales que meJoren el nivel
de vida de los pobladores rurales, utüizando lor recursos humanos. Los
cursos de actuallzaclón méüca, de uno o dos meses de duraclón, poüían
ser obligatorios, por lo menos cada uno o dos aios, y deberían dlctarse
en ciudades c€rcanas. En ciertas provincias ya edsten cursos de
capacltación con profesores locales o de la Capttal, en diferentes espe-
cialidades, con participación de autoridades comunales para acceder a
fábricas y clubes. Pero la educaclón debe ser contlnuada a través de los
organismos estatales en las diferentes ramas de Ia mediclna actual.

Es notable la desconexión o<istente entre los pueblos, y convendrla
lncenüva¡ la divulgación de conoclmlentos entre poblaciones distantes
de centros lmportantes. En algunos países europeos odsten equipos de
médicosy enfermeras que se trasladan en vehfculos bien equlpados, con
instrumental adecuado, para difundir conocimlentos, organlzar charlas
y grupos de trabaJo que explican la necesidad de prever o de reconocer
las caracterísücas de determinadas patologías y las medidas que deben
tomarse.

Los médicos abogan por las reuniones con sus colegas para ordenar
una üstribución sanitaria posltiva y la rotación de los médlcos a otos
centros donde podrían adquirir nuevos conoclmlentos profesionales y
sociales.

Desgaciadamente nuestro ¡rals es demasiado extenso, y este tipo de
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reuniones no siempre es posible por la dificultad y eI costo de los üaJes.
El avión es caxo y los recorridos en tren, ómnlbus o auto suelen ser
lnterminables.

Resulta liamativo el desconocimiento que tlenen los MR entre sl. Es
más fácü que conozcan, por alguna coi:rcidencia, a un médico de Ha¡vard
o de Cambridge, que a un colega argentirio, yésto es de lamentarya que
es primordial que los MR salgan de su aislamiento y tengan un lntercam-
bio permanente con otros profesionales cuyas t¿reas üenen mucho en
común. Sería por demás relevante que alguna lnsütución o empresa
promoviera un congreso de médlcos rurales, aconteclmiento que podría
repetirse en diferentes lugares cada año. Para ello se requiere ayuda
monetária y buena voluntad. Los congesos, aún los más modestos, son
costosos, requieren traslado, alojamiento y perder un clerto número de
días de trabajo, pero ciertamente sería un aconteclmlento de gran
trascendencia y de un valor clentíñco y social mucho mayor que tantas
reuniones que constantemente tienen lugar stn finalidad muy definlda.

Las publicaclones que difunden trabajos sobre medicüra rural son un
medio de comunicación menos directo pero más factlble. EI MR es un
observador y seguramente tiene mucho que transmitj¡. Su medicina
regional i¡rteresa a todos, a los MR tanto como a los médicos de la ciudad.
Las patolo$as regionales no son suficlentemente conocidas, y cuanto se
escriba sobre ellas es por todos bienvenlda.

Algunos han comenzado por un boletÍn mensual o bimensual con
notlcias estadísücas, que ai progesar se convierten en revistas.
Para lograr un movimiento interesante de revlstas nacionales y
extranjeras son indispensables las facilidades tarifarias, que deberían
ser más promovidas.

La fo¡mación de bibllotecas médicas y de todo üpo es lndispensable,
aun cuando su comienzo sea muy modesto. Edsten bibliotecas circulan-
tes que visitan periódicamente distintos puntos del país, y se las debe
fomentar para que lleguen hasta lu gares remotos, que es donde realmente
hacen falta.

El viür en un medlo rural no impide las tareas altamente científi.cas:
Es llamaüvo el gan número de trabaJos presentado por los MR ante
congresos nacionales e internacionales, y el alto nivel de ,lgunos de
ellos. La experiencia de estos médicos es notable, por eJemplo la presen-
tación de 4OO megaesófagos observados en una población, el estudio
detallado de trombolíticos en la enfermedad coronarla, técnicas de
neonatolo$a, cursos de reanimación pulmonar, o la importancia de los
promotores de salud en las zorras rurales, ente otros.

Al salir de su aislamiento los MR prog¡esarían en lo material y en lo
espiritual. Los viajes dentro y fuera del país los sacarían de su injusto
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anonimato. Las grandes empresas, las lndustrlas y tantas otras ürsü-
tuciones podrían crear becas y bolsas de üaJe destinadas a los MR, en
particular para las especialidades críücas como neonatolo$a, aneste-
siolo$a o neurolo$a.

El progreso de la capacidad médica conduce aI progreso económtco y
es posible hacer, sin ambiciones, una labor benéfica para el meJor
desarollo social y moral del país.

Concluslones.

Este grupo de profesionales rurales, a tavés de la o<periencia de toda
la vida o de muchos a¡ios de lucha, revela estar saüsfecho por su elección,
que les permttió desarrollar proyectos, crec€r, progresar y ganar la
conflanza de seres que los necesitaban y que supieron apreciar cuanto
hicieron por ellos. Se han cumplido los anhelos de la mayoría y por su
labor diaria reciben constantes muestras de agtadecimlento de pacientes
y colegas.

Han asumido eon responsabilidad y alegría cuanto puede ocurrlr en
su profesión, errores, éxitos y fracasos, y olvldan su sacrificlo por el
orgullo de sentirse médicos genuinos al haber resuelto los problemas de
todas las especialidades, estando solos, como médlco único s¡ algiuna
zona leJana. La mayoría de los hombres siente apego a su trabaJo cuando
saben que son úüles, y que sus esfuerzos cumplen con la flnalidad
trazada.

Reiteran su sentir de pertenecer a un gupo, a una comunldad; es una
forma de patriotismo, y luchan para que la Juventud permanezca alll y
no se produzca el &odo de los que representan el futuro de estos
pequeúos lugares.

Son muy sinceros en sus apreciaciones, reivlndicarl su formaclón al
lado de los enfermos, porque ni la tecnología ni los aparatos son capaces
de sustitulr la atenclón del médico de cabecera.

La presencia del dolor les hizo comprender el respeto que se debe a la
dignidad de las personas y la necesidad de ayuda que üenen los que
sufren. Es ürdispensable pennanecer cerca del hermano menesteroso
sin medir el tiempo ni los esfuerzos.

Su mayor deseo es el progreso i:rtegral de las ¡roblaciones, a las que
han dedicado su üempo, sus conocimlentos y su vida. Y si en cada pueblo
analizátambs ei "antes" y el "después" de la obra de su MR, quedarlamos
admirados de lo que puede realizar un indlüduo con buena voluntad,
valentía, fe y esperanza, contando con medlos insigniflcantes y enfren-
tando multitud de dificultades.
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Estos pueblos han progresado, si bien no han alcanzado la meta a la
que puede aspirar la medici:ra rural en la Argentina. E>dsten zonas
desafortunadas que presentan una verdadera tnvolución económica y
merecen la ayuda de todos. Es necesario conocerlos y audliarlos.

Todos los médlcos rurales presentados al Concurso de la Fundaclón
Navarro Viola termüran dlciendo que han actuado en condiciones muy
diffcües, pero que, si volüeran a comenzar sus catreras, elegirían con
segurldad el mlsmo camlno

No serÍaJusto deJar de nombra¡ atodoslos médicosruralesquesehan
presentado al llamado a concurso de ia Fundación Navarro Viola, y cuyas
heroicas biograñas mereccrían ser divulgadas. Ellos son los doctores:

Segundo Enrique Muñ12, de Lavalle 36O, Belén, Pcla. Catama¡ca.
Enrlque José Perea, de Alto Rlo Senguer, Chubut.
Carlos Rodollo Capiel, de Dolores, Pcia. Buenos Aires,
Atüio Ernesto Patiño Díaz, de Arboledas, Pcia. Buenos Aires.
Leandro Fernández de la Peña, de Est. El Nochero, Pcia. Santa Fe.
Naum Aron Iagupslry, de Córdoba, Pcia. Córdoba.
Reynaldo Alberto Bbnbi, de 25 de Mayo y Rivadavla, Perito Moreno, Pcia.
Santa Cruz.
Luis Eduardo Bentos, de Intiyaco, Pcla. Santa Fe.
LuisAntonetti, deAv. Belgrano 1315, Córdoba, Pcia. Córdoba.
César Añasco, de Lavalle 1307, Las Breñas, Pcia. Chaco.
Juan M. Astlz, de Italia 732,LuJán, Pcia. Buenos Aires.
Carlos M. Barouüe, de General Mansüa, Pcia. Buenos Alres.
Alceo Banrlos, de Muñiz 1389, LuJán. Pcia. Buenos Alres.
Raúl E. Boetsch, de Risso Patrón 1O92, Gessler, Pcia. Santa Fe.
A¡a M.E. de Camargo, de Polonlo Montenegro 151, Lavalle, Pcia.
Mendoza.
.Iullo A. Delfa, de 25 de Mayo, Cnel. Hilario Lagos, Pcia. La Pampa.
Anselmo Diez Magin, de Arenales 1849, Capital Federal.
Carlos Ederer, de Alvear 594,Ifi:zatngó, Pcia. Buenos Aires.
Rodolfo V. Fleyre, de Echeverría 1O545, Truyuy, Moreno, Pcia. Buenos
Aires.
Juan A. García, de Colón 144, Devoto, Pcia. Córdoba.
R.A. González Platero, de Colón 134, Dudignac, Pcia. Buenos AÍ¡es.
Hugo J. Goñi, de Arenales 732, Totoras, Pcia. Santa Fe.
RaúI A. Hansen, de Av. Salazar l7O,'Fco. Madero, Pcia. Buenos Aires.
T.acarfasLatlne,, de El Pato, Berazategui, Ruta 2 Km. 3g, Pcia. Buenos
Aires.
Eduardo O. Landera, de Alsi:ra 265, Cnel. Suárez, Pcia. Buenos Aires.
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Ernesto R. Lobo, de San Marün 15O4, Concepción, Pcia. Tucumán.
Justino MfUán, de Rep. Ar$enüna 1875, San José Feliciano, Pcia. Entre
Ríos.
Sebasüiín O. Mellllo, de Calle ll, No. 150, Lima, Pcia. Buenos Aires.
Emüio Motzó, de 9 de Julio 229, Ca¡los Tejedor, Pcia. Buenos Aires.
Gladys P. de Marino, de Simón.de Irlondo 524, Hugues, Pcia. Santa Fe.
Ernesto D. Pagano, de Sa¡miento I4L2, Roberts, Pcia. Buenos Ai¡es.
Atilio Ernesto Patino Díaz, de 6557 Arboledas, Pcia. Buenos Aires.
Raúl A. Paolucci, de Av. Roca 169, Río Ga_llegos, pcia. Santa Cruz.
Raúl R. Rautenberg, de Alpachiri, Pcia. La Pampa.
Ped¡o Romanazzi, de Rivadavia 51, Dal¡eaux, Pcia. Buenos Aires.
Miguel R. Recchia, de Las Heras sin no., Eusebia, Pcia. Santa Fe.
Rica¡do Sanz, de Gob. Irigoyen 145, Trenque Lauquen, Pcia. Buenos
Aires.
Jorge Semorile, de Sarmiento 922, Chovet, pcia. Sta. Fe.
Ariel H. Silva, de Lonquimay, Pcia, La Pampa.
Rubén Spataro, de Cnel. Müán 39O, Chacabuco, Pcia. Buenos Alres.
Héctor Sarranz, de Calle Kilmurrlr, Norberto de la Riestra, Pcia. Buenos
Ai¡es.
Jorge R. Tobli, de El clavo, Pcia. sgo. del Estero.
Fernando R. Varela Fuentes, de Calle 462, J.M.Gutiérrez, Parüdo de
Berazategui, Pcia. Tücum¿in.
Noe Vinocur, de Cnel. Bogado 1878, Bernasconi, Pcia. La Pampa.
Sanflago Wagner, de Av. Beck y Herzog 1527, Humboldt, Pcia. Santa Fe.
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En homende a una de sus fundadorasn la Funda-
ción Navano Viola instituyó en 1989 el Premio Sara
Navarro Viola, destinado a médicos rurales de
trayectoria ejemplar y acción comunitaria efeetiva
actual, designando como niembros delJurado alos
Dres. Prof. Guillermo di Paola, Carlos J. García
Díaz y Eneas Parnpliega.

Este Hbro sintetiza las experiencias de vida de los
médicos rurales que respondieron a la invitación
del Premio Sara Navanro Viola.

Esta es otrabuena expresión de un sector del que
poco se habla, de ese mundo rural que forma parte
de la "Argentina secreta", luchadora silenciosa por
una sociedad más desanollada humanamente.
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Se terminó de imprimir en el mes de agosto de 1993
en los Talleres Gráficos Nuevo Offset
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Dra. Raquel Navaruo Viola

MEDICOS RURALES
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