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Prélogo

En homenaje a una de sus fundadoras, la Fundacién Navarro Viola
instituyé en 1989 el Premio Sara Navarro Viola, destinado a médicos
rurales de trayecioria ejemplar y accién comunitarta efectiva actual,
designando como miembros del Jurado a los Dres. Prof. Guillermo di
Paola, Carlos J. Garcia Diaz y Eneas Pampliega.

Este libro sintetiza las experiencias de vida delos médicos rurales que
respondieron a la invitacién del Premio Sara Navarro Viola. Son ellos una
buena expresion de un sector del que poco se habla, de ese mundo rural
que forma parte de la “Argentina secreta”, luchadora silenciosa por
aliviar el sufrimiento ajeno.

La autora de este libro, doctora en medicina Raquel Navarro Viola, es,
profesién aparte, genuino exponente de una dinastia intelectual consti-
tuida por personalidades que brillaron en la historia y en las letras
argentinas en la segunda mitad de la centuria pasada y en la primera de
la actual.

Nace en Brighton, donde transcurren los primeros afios de su nifiez.
La primera guerra mundial obliga a la familia a trasladarse a Lausanne,
més tarde a la isla de Jersey y por tiltimo, a Parfs, donde permanece diez
afios.

De regreso a Buenos Alres, adquiere la cludadania argentina y debe
revalidar su bachillerato europeo. Entra por concurso a trabajar al
Instituto Nacional Bacteriolégico “Carlos Malbran” dirigldo por el aca-
démico profesor Alfredo Sordelli. Iniciase como traductora de cuatro
idiomas y secretariza de la direccidn, tarea rutinaria en la que permanece
dos afiosy que la lleva a aspirar a la actividad cientifica, por lo que cursa
la carrera de medicina en tres afios, graduandose en 1951.

Antes de finalizar sus estudios se incorporé a la 3a. Catedrade Clinica
Médica a cargo del profesor Francisco Arrillaga, como ayudante de la
seccién cardiologia bajo la direccion del distinguido investigador profesor
Alberto C. Taquini, hallando as{ su destino definitivo: 1a cardiologia.
Ingresa como médico concurrente de 1951 a 1966 al servicio de esa
especialidad en el Hospital Alvear bajo la direccién del profesor Ledn de
Soldati.

En 1956 es enviada en misién oficial del Gobierno Argentino como
Médico Inspector de la Delegacién Argentina para la Inmigracién Eu-
ropea con sede en Italia, asi como en la organizacién y direccién del
laboratorio clinico de la misma. Su labor serd examinar el corazén de
todos los inmigrantes que suefian con la Argentina.
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Después de cuatro afios regresa a Buenos Aires y por concurso
ingresa como médico de hospital del Serviclo de Cardiologia del Hospltal
Fernandez, donde se desempefia de 1966 a 1975, Vidja en ese afo
nuevamente a Londres donde actia como médico concurrente al servicio
de cardiologia del London Hospital.

Ha publicado veinticinco trabajes cientificos y doce traducciones de
libros en inglés y francés.



En el afio 1989, la Fundacidn Navarro Viola instituye €l Premlio “Sara
Navarro Vicla” en memoria de quien fuera una de sus fundadoras,
destinade a Médicos Rurales con “una trayectoria ejemplar y accién
efectiva actual en beneficio de Ia comunidad en la que se desempefian”.

El Jurado, integrado por los profesores doctores Guillerme di Paola,
Carlos Garcia Diaz y Eneas Pampliega, se pronuncié en Marzo de 1990
para otorgar €l primer premio al Dr. Enrique Perea, de la Provincia de
Chubat, €l segundo premio al Dr. Luis Enrique Bentos, residente en
Intiyaco, Provincia de Santa Fe, y una mencidén especial a los Dres.
Enrigue Muiiiz, de Belén, Provincia de Catamarca; al Dr. Reynaldo
Alberto Bimbi, de Perito Moreno, Provincia de Santa Cruz, y al Dr.
Leandro Fernandez de 1a Pefia, de El Nochero, Provincia de Santa Fe.

Cuarenta y cinco meédicos respondieron a esta convocatoria y el
conjunto de carpetas que contiene los curriculae y la trayectoria de cada
profesional representa un material impresionante y valioso.

Se trata de presentaciones de instituciones de las comunidades
respectivas y de escritos personales, labrados con el alma y sin preten-
slon literaria, con el relato sencilic de hechos, recuerdos e impresiones
de seres que, a lo largo y a lo ancho de nuesiro pais, y en condiciones a
veces increfblemente precarias, logran €xitos y beneficios para el mejor
vivir de nuestro puebloe.

Para mi significé adentrarme en un mundo nuevo, descubrir la vida,
ia obra, el espiritu de inventiva y el coraje de profesionales que eligieron
un camino diferente, con escollos, soportando climas arducs y dificulta-
des infinitas, pero que a pesar de ello erearon, evolucionaron, vivieron y
encontraron satisfaccién 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 afirmacién de lo que el hombre puede hacer, y estas personas,
que inspiran asombro y respeto, merecen ser conocidas.

{Oué es un médico rural?

JForgué ha elegido este destino? jCuales fueron sus dificultades?
Después de una larga experiencia, ¢qué opina de su eleccidn y qué sugi-
eren estas experiencias para construir un future mejor?

Los escritos en los que ellos relatan su vida, su obra y sus proyectos
son el fundamento con €l cual intento contestar a estas preguntas ¢
interpretarias, ya que han dado motivo, a través de su trayectoria y
experiencia, a las paginas que siguen.
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Cada carpeta es un documento que informa sobre los problemas de
las zonas rurales de nuestro vasto pafs. Reline la biografia, la forma de
aplicar la medicina, la creacién de instituciones y el sentir de cada
individuo, asi como descripciones de una naturaleza tan variada y llena
de posibilidades como es la de la Argentina.

Esta es la historia fascinante de cuanto imaginaron y de lo que en
realidad encontraron €n zonas poco conocidas, de lo que hacia falta y de
lo que pudieron realizar solos o con la ayuda de diferentes organi-
zaciones, la evolucion de sut obra y también la de su familia, el destino
de sus hijos, la educacién de un pueblo y las reflexiones extraidas
después de una experiencia, en algunos casos, de toda la vida.

Los mas jévenes, de alrededor de cuarenta aios de edad, forman el
grupo menos numeroso. Para ellos resultd mas facll: encontraron un
caminoe ya trazado por algiin antecesor y condiciones menos penosas con
una medicina mas avanzada.
1os que tienen entre cincuenta y ochenta o mas anos de edad, €l grupo
mA4s numeroso, son 10s ploneros que siguen trabajando con entusiasmo
y amor.

La experiencia rural fue un incentivo para €l progreso y la investiga-
cién y también para la especializacién, ya gue muchos de ellos se han
transformado en pediatras, reumatélogos, gerontélogos y hematélogos,
si bien todos son, por supuesto, clinicos generalistas.

Origen del arte de curar

La palabra médico viene del verbo latin mederi, impartir cuidados, y
el prefijo “med” en jdiomas indo-enropeos tiene el sentido de juzgar,
pesar. El acto médico es efectivamente uno de profunda reflexidn,
reflexion sobre el sufrimiento fisico, que es tan viejo como €l mundo, al
que se le une el deseo de remediario, tan antiguo como el dolor, Para los
pueblos primitivos, embebidos en la magia yla brujeria, el hecho de curar
o, al menos, de aliviar, no se podia concebir como un acte humano, y
durante siglos la medicina qued6é relacionada con la magia, como
permanece alin en pueblos atrasados y también en grupos sociales
propensos a las supersticiones: para ellos el médico es un intercesor
entre el enfermo y las fuerzas misteriosas,

Unos dosclentos afios antes de Hipdcrates se establecia en Greela una
medicina filoséflca que se oponia al empirismo y a las supersticlones de
la medicina sacerdotal. Se trataba de planteamientos l6gicos pero no
confirmados por la experimentacién.
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A Hipécrates corresponde e} honor de haber liberado este arte dela
tutela sacerdotal y también de la filosdfica. Segiin €], losdescubrimientos
deantafio deben servir de base paralosque faltan hacer; forrnula ademas
reglas deontoldgicas de la profesién médica tan perfectas que después de
veinticuatro siglos no han cambiado, y cuyo cddigo de honor profesional
es vélido para el facultative de hoy, como lo fue para sus contem-
poréneos. Han variado las costumbres y son muchas las adquisiciones
de la ciencia, pero una cosa permanece inmutable y esla nocién del deber
tal como lo define €]l maestro griego: “Actuaré segin mi conciencia.
Mantendré silencio sobre cuanto he visto, escuchado. Durante el trata-
miento y en tode momento, €l secreto de la familia serd mi secreto”.

Las ensefianzas de Hipdcrates estan relacionadas con la medicina de
todos los tiempos y posiblemente muchos médicos rurales (MR} tengan,
tanto en su personalidad como en su forma de encarar el arte de curar,
analogias con este sabio, Poco se sabe con certeza sobre su vida, que
transcurrid entre los afios 460 y 370 a.C., en parte porque los que se
ocuparon de €l lo hicieron doscientos afios después de su muerte. Era
hijo y nieto de maestros del grupo de médicos de Cos, isla paradisiaca del
mar Egeo, que lo vio nacer. Su vida fue la de un jtinerante, observador
vy curioso; viajero obsesivo deseoso de conocer la variedad de males y
costumbres de los seres humanos de diferentes razas. Visité Grecia,
Macedonia, Sicilla. Se encontraba en Grecia chando la peste del anio 451,
Convivié con las Amazonasy los macrocéfalos, también estuvo en Africa.
Murié en Tesalla a la edad de 104 afios.

Su abuelo se lamaba Hipdcrates y figuran entre sus descendientes
slete nietos que mantuvieron la tradicién de ser médicos y llamarse
Hipécrates, lo que explica la confusién suscitada en cunanto a la autoria
de los escritos pertenecientes a la coleccidén Hipocrdtica que se encuentra
en la biblioteca de Cos. Esta irata de las enfermedades agudas y de su
pronéstico, de las epidemias y de la medicina clinica.

El origen histérico del juramento que lleva su nombre es poco claro,
como 1o es también la fecha de su composicién. La primera parte consiste
en €] acuerdo solemne entre el aprendiz y €l maesiro y la segunda es el
codige ético del médico, Este es €] juramento que todos los médicos
pronunctamos en el momento de recibir el diploma que nos otorga la
Universidad. Desgraciadamente, se hace en forma masiva. Estamos
enmocionados y rodeados de demasiado piiblico ¥ son pocos los que han
registrado para siempre en su conciencia el contenido esencidl de los
dictdmenes de Hipdcrates para la debida practica de este arte.

La importancia de Hipécrates es que nos deja ensefianzas eternas
respecto de la atencion del enferme. Nos ensefia a escucharlo, com-
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prenderlo v particularmente a observarlo, rodeandole en todo momento
de cuidados de orden afectivo,

La medicina no puede convertirse en una ciencla abstracta, Esun arte
practicade por un hombre con la mayor sabiduria posible, que no olvida
el peligro de las generalizaciones abusivas y esqueméticas. Un hombre
“que posee un juiclo claro, una conciencia pura y un corazén accesible
a la piedad”.

Durante veinte siglos, la medicina evoluciona y progresa con un
constante ir y venir de verdades que se intuyen y se aceptan para ser al
poco tiempo consideradas como errores, hasta que otros conceptos
cientificos les otorguen nuevamente algin crédito.

Los conocimientos humanos se profundizan a pesar de las resisten-
cias de la época, pues son muchos los prejuicios seculares gue se oponen
al progreso. Prosiguen los descubrimientos y adelantos que no corre-
sponde detallar aqui, pero sobre los males tan sélo hago notar que los
grandes hallazgos como fueron los de las vacunas de Jenner y de Pasteur
¥ la medicina experimental de Clande Bernard, la asepsia de Lister, los
anestésices, los antibibticos, los rayos X, y tantas maravilas que no
terminan de asombrarnos, se lograron principalmente mediante la
observacién y el razonamiento tan preconizados por Hipdcrates.

El desarrollo de la industria, €l tamafio de las cindades y la organi-
zacion del trabajo y de la sociedad moderna, exigen cada dia méas a la
ciencia médica en todos los dominios, y €l médico invoca la necesidad de
que se proteja lo que pareciera oponerse, en ciertas eventualidades, a la
independencia del individuo. Cabe preguntarse si el médico permane-
ceréd como defensor del paciente o se convertird en el defensor del grupo.
Al respecto, opino que deberia seguir siéndole fiel al individuo, pues el
enfermo se entregara en la medida en que sienta al médico més sometido
a sus deberes frente a €1 que a los que le dicta la sociedad.

La medicina clisica y Ia medicina rural,

Resulta Interesante tratar de establecer comparaciones entre la
medicina que practican los MR, destinada a la salud integral de un
puchbio, y levada adelante con medios inexistentes o muy precarios, que
forzosamente debleron crear elios mismos, y la otra medicina apoyada
por sofisticadas organizaciones altamenie especializadas y consultores,
cursos, seminarios, bibliotecas v toda la electrénica moderna.

La medicina practicada por los MR y que, en muchos aspectos, no ha
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sufrido grandes cambios, es la que conserva su verdadera condicién, la |
que realmenie sirve para la mejor calidad de vida y el bienestar de los
pueblos, puesno soslaya sino que se enraiza en los valores humanos que
dan sentido a la existencia y fortalecen los vinculos entre los hombres.

Es necesaria la evolucién permanente tanto de ia ciencla médica como
de las disciplinas concernientes al mejor vivir y, si bien no deseo hacer
una apologia de lo primitivo o anticuado, gue sélo se aplica por razones
de necesidad, es evidente que los MR han comprendido que la verdadera
medicina es la que consiste no sclamente en curar enfermedades, sino
en cuidar la salud en su verdadero sentido, mejorando ka calidad de vida
y educando a los pueblos para su mayor felicldad. Tampeco han olvidado
gue el que aspira al pleno titulo de médico debe poseer los conocimientos
que la ciencia, la técnica, las artes y los oficios han incorporado al
progreso de la medicina.

Los MR, para alcanzar sus metas, pusieron principalmente en
practica la totalidad de su arte médico, no siempre en relacion directa con
la enfermedad.

Los médicos de cabecera de antafio practicaban una medicina en
ciertos aspectos parecida a la de los MR. Esos médicos, tan respetados
y reverenciados en su momento, se ocupaban de familias enteras, las
seguian de generacién en generacién y asf conocian sus costumbres, sus
enfermedades, sus idiosincrasias, sus dificultades pecuniarias y sus
secretos mas intimos. Eran los confidentes absolutos, los consejeros y
confesores de seres a quienes les Inculcaban las practicas y la filosofia
necesarlas para lograr una forma de vida sana y feliz. Doble misién la 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 tenfan un decoroso pasar, “Don Dinere” no era su
meta y por lo general no acumularon riquezas. Ellos aprendieron a
disfrutar de sus logros clentificos y de la dignidad de su profesién.

Desgraciadamente han desaparecido y la medicina actual es de otro
tipo, mas dindmica e impersonal: conviene mas a los médtcosy el pablico
la prefiere.

Los MR se diferencian de estos médicos de cabecera en que no se
ocupan, como aquéllos, de familias de “alcurnia” con un grado cultural
¥y material de cierto nivel. Por el contraric, sus paclentes carecen por lo
general de medios y les toca luchar contra costumbres dictadas por la
ignorancia. Su misién es, por lo tanto, menos ficil y grata y Ia recom-
pensa material que pueden esperar es generalmente nula.

En la ciudad, con su titulo flamante en mano, el médico se encuentra
frente a un caminoe practicamente trazado: la concurrencia a una salade
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hospital 0 a upa de las tantas obras sociales donde formara parte de un
equipo le permitird completar sus conocimientos y resolver el problema
economico hasta poder inaugurar su propio consultorio ¢ encontrar una
de las soluciones que brindan las instituciones médicas y sanitarias de
la gran ciudad. La ansledad causada por la falta de experiencia y de
seguridad es superada por losrecursos siempre accesibles, como colegas,
consultores, maestros y seminarios donde encuentra a qulen exponer
sus dudas, y no faltan especlalistas a quienes derivar el enfermo con
males demasiado criticos para él. Dispone, ademds, de todos los servicios
auxiliares de la medicina que le permiten hacer diagnésticos rapidos y
aparentemente certeros.

La terapéutica, con susrecientes adquisiciones, le esfacilitada por los
visitadores de laboratortos, quienes en sus incursiones por los consul-
torios proponen tratamientos al ofrecer sus productos e informan sobre
los iltimos adelantos, ¥ a ellos se suman las revistas, libros y cursos
siempre accesibles. Y con el andar del tiempo, estos médicos retinen
cantidad de diplomas que certifican su asistencia a cursos, seminarios
y congresos, publican trabajos y progresan en todo sentido.

En la ciudad son muchas las posibilidades econémicas de un médico
que se especializa, y son numerosas y nada despreciables sus prerroga-
tivas, ademas del acceso inmediato a cuanto lo puede ayudar a progresar
técnica, cientffica y materialmente. Estd resuelta deantemanocla eleccién
de una vivienda y colegios para la educacién de sus hijos, y tiene a su
disposicién las numerosas distracciones y placeres que brinda la cindad.
Su titulo mismo le otorga cierto prestigio social que facilita su relacién
con personalidades quelo ayudardn a escalar posiciones, hasta alcanzar
las altas cumbres y los honores. 8i persiste en alguna disciplina de su
eleccién podra llegar hasta la Htularidad de una cédtedra universitaria, y
con ¢l tiempo y muchos méritos, aspirard a ocupar un sitial en la
Academia de Medicina, cosa practicamente imposible para un MR. No
podemos negar que para alcanzar estas metas la lucha en la ciudad es
ardua y no siempre agradable. Elmédico debe vencer la competencia, la
dependerncia de instituciones cuyo principat objetivo suele ser el lucro,
y carecerd de tranquilidad y tempo para dedicarse al enfermo en forma
individual, para leer, estudiar y pensar.

En la ciudad, la medicina ha progresado incesantemente pero ha
perdido gran parte de su aspecto humano que implica ayudar a viviry a
morir dignamente. Asimismo, por el tipo de medicina que alii s¢ practica,
las enfermedades suclen ser més interesantes que los hombres y su
manera de vivir, Esto lo comprobamos en las revistas médicas, donde
mucho se habla de la investigacién de las enfermedades y rara vez del ser
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que las padece, de su fisico, su herencia, su alimentacién habitual y sus
costumbres.

Las zonas rurales carecen de posibilidades y el médico recién llegado
a un campo desconocido se encuentra solo frente a situaciones dramét-
cas como son las emergencias quiriirgicas y los accidentes que requieren
urgente solucién. Tan sélo dispone de su saber insuficiente, de su ingenio
e intuicién, Aplica cuanto sabe y lamernta no conocer més; la semiologia,
€l interrogatorio meticuloso, la observacién y el estudio clinico exhaus-
tivo del paciente, suelen conducir a una orientacién diagnéstica tan
valedera como la que proporcionan las pruebas costosas con técnicas de
avanzada queen laszonasruralesno se pueden practicar. La experiencia
adquirida de esta forma, redunda a la larga en su beneficlo y en el del
paciente, ya que dedica tiempo a las historias clinicas, que son una forma
derelacionarse con el enfermo y de conocer su personalidad. Verdaderos
documentos que se releen, se analizan y constantemente se actualizan,

Va conoclendo las patologias regionales y entendiéndolas como temas
apasfonantes, particularmente importantes en €l campo argentino. Se
las ingenia para seleccionar los medicamentos de acuerdo a su dis-
pounibilidad y a la posibllidad pecuniaria de sus pacientes. Aplica la
ciencla y el arte, trata a sus pacientes con amor y deseo de curarlos y,
como bien dice el genial Maranén, los ayuda a sobrellevar las enferme-
dades que no puede vencer.

Desde el comienzo, las Hmitacliones de orden econémico persiguen al
MR. En un pueble de campo nadie dispone de medios para retribuir los
servicios de un profesional y muy pocos son los que pueden pagar un
exiguo honorario. No se trata de ingratitud, todo lo contrario. Cada uno
retribuye las atenciones con lo que Hene: productos de su granja,
animales, comestibles v a veces tan sélo con una carta o un poema, y
pocas veces con “contante”. Al final de su carrera, estos profesionales
alcanzan una posicién digna, viven en una modesta casa propia y poseen
un automdvil pequefio o un jeep. Algunos llegan a ser accionistas o
propietarios de una clinica y pueden dar a sus hijos una educacién
universitaria, pero en ningin caso son poseedores de una gran fortuna.
El lucro no fue su objetivo en ningiin momento y los escasos beneficios
materiales, logrados en forma paulatina a través de toda una vida, los
satisfacen. No tienen el afin de riqueza y no les interesa el lujo
desmedido, en parte porque lo desconocen.

Sulabor cotidiana, a veces altamente cientifica, Ia habilidad quirtirgica
o clinica alcanzada por sus propios medios, sus conocimientos de
enfermedades regionales, no le son reconocidos con honores piblicos ni
con titulos académicos. Son personas gue viven en el anonimato, cuyos
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nombres son desconocidos fuera del pueblo donde actiian salvando
vidas en forma milagrosa. S6élo el placer intimo que encuentran en su
obra los incita a proseguir y a permanecer en €l campe o en ¢i monte.

Destino e iniciacion.

El médico recién recibido se encuentra siempre ante et problema de
encauzar su futuro, elegir un destino para iniciar su vida profesional,
una especialidad, un lugar de trabajo. También debe optar entre per-
manecer en una ciudad con universidades, hospitales, mutuales y otras
organizaciones sanitarias, y el ejercicio solitaric de la profesién en el
desamparo del campo. En este punto cabe preguntar porqué, tenlendo
un mundo intelectual, desarrollado v cémode a su disposicién, busca un
rincén desconocido y abandonado. La respuesta ideal seria: Porque alli
me necesltan, alli hago falta, podré ser ttil.

Pero las razones de esta decisién son muy diversas porgue lo son las
realidades de cada uno.

Para un médico de alma el comienzo del ejercicio de la medicina es
romantico, surge del deseo de ayudar, de hacer vivir, de entregarse para
¢l bien de otros, por éso el campo es una atraccién, en particular porque
en ese momento desconoce gran parte de sus inconvenientes...

La idea de ser un médico independiente también atrae a los que ya
tienen conocimiento de la medicina en equipe, por cierto ventajosa y de
ninguna manera criticable, pero donde peceo interviene el criterio per-
sonal del que recién se inicia. Ignoran estos médicos, al tomar su
decision, cudnta soledad les espera y cudnto les faltara el consejo o las
indicaciones de un maestro,

Existen también razones de conveniencia ya que no slempre es
posible encontirar en la ciudad el lugar de trabajo de su agrado, y el campo
ofrece singulares ventajas: las dificultades materiales parecen mds
supcrables, los alimentos son mas accesibles, la forma de vestir méds
sencilla y la casa donde vivirdn serda mas econémica, amplia, cémoda y
siempre mds atrayente que el estrecho departamento de la ciudad.

La familia tiene mucho que ver en esta valiente decision: quiere
brindarle alos suyos una vida mas sanay libre, frente a la naturaleza que
desde la ciudad idealizamos y aiioramos pero que, de todos modos,
significa espacio, aire, sol, flores, tiempo para el contacto humano,
esparcimiento, dedicacién a otvas actividades que conforman su perso-
nalidad.
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Cuando toma la decisién de permanecer, a veces para todala vida, en
un sitio dado, no es necesarlamente a partir de una eleccién hecha por
el MR, sino que en muchos casos es el azar el gque 1o leva a su destino.

Eleglr significa slempre la opcién entre varias posibilidades y la
mayoria de estos médicos se vio frente a una sola opeién que aceptd con
agrado o bien “faute de mieux”.

Esta €] caso del Dr. Fernando Varela Fuentes, un médico novel que
llegé a una localidad de unos novecientos habitantes en el centro del pais,
donde la actividad econdmica se limitaba a la agricultura y a Ia gana-
deria, para ocupar el lugar de un colega que se jubilaba. Se instalé en un
modesto pueblo nortefio, después de haber acompanado al médico de
zona come estudiante rural, y en forma pintoresca describe los frata-
mientos aplicades para curar las heridas fisicas y psiquicas de los
campesinos, asi como cuando, mas de una vez, ayudd a practicar
cesdreas a las vacas v a vacunar terneros, Se sintié atraido por ¢l
ambiente, pero en realidad no lo eligi6 ya que no existia en ese momento
mds que esa oportunidad.

Otro colega en busca de trabajo, €l Dr. Alberto Gan:la se decidid por
una pequefia localidad de la provincia de Cérdoba por ser ésta muy
similar al lugar donde nacié.

A su vez, a pocos kildémetros de Buenos Aires el Dr. Noe Vinocur
encontré su oportunidad allidonde faltan laluz, el asfalto y hasta el agua.
Si bien no “eligid” el lugar, permanecié allf durante veinte arfios acumu-
lando experiencia y orgulloso del adelanto logrado.

Tampoco la proximidad de su ciudad natal o de la zona en que ha
vivido son factores que necesariamente inciden en la radicacién del MR.
Por ejemplo el Dr. Rail A. Paolucci, portefio de nacimiento y por su
formacién universitaria, especializado en clinica quirtirgica en el Hospi-
tal Rawson, se trasladé a Rio Gallegos, donde tomé contacto con la
realidad de esta zona del pafs y con la variada patologia a la cual debid
hacer frente el 1inico médico en Puerto Santa Cruz. Alli queda, desde el
afio 1959 hasta la fecha. Se inicié en el hospital de la regién con doce
ayudantes no idéneos, sin ambulancia y con servicio eléctrico tan sélo de
17 a 0 horas. Alli ejercié la medicina a la luz de faroles a kerosén, fue
anestesista, radidlogo, cirujanoy eventualmente odontélogo en una zona
de frio riguroso, con viento, escarcha, nieve y barro que no le impidieron
realizar sus habituales visitas domicillarias. Este profesional de tipo
progresista, ademds de su habilidad quinirgica, demostrd sus dotes
excepecionales para las relaciones piiblicas, no desaprovechando en
ninguna ocasién la visita de autoridades notorias como el Presidente de
la Repiblica, senadores, ministros y empresarios, para obtener de cada

17



uno lo que hacia falta para su hospital: Ecégrafos, un sillén para partos,
camfllas para traumatologfa o equipos de musica funcional.

Fueron varios los médicos qus, como los doctores Reynaldo Bimbi y
Enrique Perea, brindaron sus oficios en estas zonas frias e inhdspitas de
nuestro pafs, procuraron notables adelantos y propiciaron la fundacién
de hospitales, centros de gerontologia o de clinica. O ¢l Dr. Rail A
Hansen, de la Provincia de Buenos Aires, quien se refugia en la pampa
himeda para huir del conglomerado de médicos cada vez mayor en la
zona urbana y por su inclinacién a servir en el interior del pais, tan
necesitado de atencidn de la salud.

Una vez decidida la zona y el pueblo donde se instalara, posiblemente
para sierpre, el médico comienza a dar libre curso a su imaginacién en
cuanto a las posibilidades de su nuevo destino. Es este un momento
trascendental, la Iniclacién de su nueva vida.

Con todo optimismo, porgue es joven y ha encontrado un lugar de
trabajo, piensa en su encuentro con la naturaleza verde y sana, donde
elaire s mas puroy se vive mejor. 8¢ instalara con su familia en una casa
amplia y digna, los vecinos seran amabies y lo recibirdn complacidos.

Se tiende a idealizar el campo y a olvidar los numerosos factores
adversos. La lista de alimanas, mosquitos, araiias y vinchucas, los
numerosos roedores y otros posibles "habitués” poco gratos del paraje.

Légicamente supone la existencia de un hospital pequeiio, modesto
y equipado con lo necesario para injciar su actividad y poner en practica
sus conocimientos, con personal auxiliar dotado de las buenas cos-
tumbres que se atribuyen a quienes noe estan contaminados con losviclos
de la ciudad.

Con raras excepciones, la realidad es en todo decepcionante, y siblen
el impacto de llegada depende de la ubicacién, la urbanizacién y la
evolucién del pueblo, asi como de la psicologia de los nuevos moradores,
por lo general sorprende la desolacién, la pobreza y el desamparo: Todo
parece abandonado dela mano de Diosy del hombre; el panorama es gris,
sin teléfono, medios de comunicacién, calles ni veredas. Resulta dificil
encontrar una vivienda adecnada porque no hay agua, ni lo mas
elemental para vivir dignamente,

Los pobladores, desconflados, no stempre ven de buen grado la
aparicién de un nuevo profesional.

Las rutas son de tierra y a su vera existen los pueblos “fantasma”,
" porque dadas sus condiclones estructurales socio-econdmicas tienen
una permanente tendencia a la despoblacion, al achicamiento y también
a la desaparicion. La circulacién de los trenes es por doquier insuficiente
y €n algunas partes inexistente: suele reducirse a dos trenes semanales
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o menos, El ferrocarril no cuenta con personal ni se repone a los que se
indemniza, se jubilan o cesan por iIncapacidad. No se renueva el material
ferroviario, ni se reparan los rieles y durmientes, lo que provoca lentitud
en el movimiento de trenes y frecuentes descarrilamientos. El ferrocarril,
otrora fuente de trabajo y progreso, agoniza en muchas partes y morird
si no cambian algunos de estos factores. Los serviclos de colectivos
circulan cuando lo permiten las condiciones del tiempo: en época de
lluvias la incomunicacién es completa y cuando tal situacién se posterga
durante varios dias la provisién de alimentos se hace imposible.

Las fuentes de trabajo y los recursos econdémicos faltan, en
parte porque son pocas las estructuras industriales, muchos estable-
cimientos ganaderos no han incorporado tecnologfa ni organizacién
empresariay noutilizan sus recursos. La agricuitura es escasa, lacriade
animales se¢ hace en forma rudimentaria sin practicar métodos
de mestizacién, no existe la huerta familiar vy la carne es la base de la
alimentacién.

El agua potable suele ser un grave problema; existen a veces plantas
potabilizadoras que dependen de la Comuna y una red de distribucién del
agua que abastece a cierto porcentaje de la poblacién. Las reservas de
agua se hacen a través de represas, por lo que su control es limitado y
en épocas de sequia se agota y son enormes Jos problemas para la
provisién del preciado Hquido que debe traerse en tanques de ferrocarril
o en camiones-cisterna.

La urbanizacién del pueblo infaliblemente es en forma de dameroyde
dimensiones irregulares, y los desagilies pertenecen a un sistema de
cunetas casi siempre deterioradas. Las veredas, cuando existen, son
pasllios risticos malirechos porque son viejos 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 erradicacién de los ranchos de mate-
riales inadecuados con techos de paja, y la edificacién de viviendas sa-
ludabies. :

Aun en la actualidad, las viviendas a tal punto deficientes son causa
de un inusitado hacinamiento y los padres conviven con sus hijos en el
mismo dormitorio, con las consecuencias pertinentes.

Las familias de ]la poblacién rural son numerosas, se componen de
cinco o mas hijos y predominan los concubinatos o las uniones de hecho.
La autoridad paterna es muy fuerte y comanda a toda la familia.
Desgraciadamente se veun aumento de madres solteras como conse-
cuencia de una mayor libertad e independencia femenina y para estos
ninos no existe paternidad responsable. Son protegidos por su madre o
por sus abuelos maternos que los crian.
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La planificacién familiar es desconocida, sl blen desde el hospital local
se intenta realizar todo tipo de educacién sanitaria.

El hospital, cuando existe, suele ser un pandemonio de miserias
humanas 0, seglin otros, un museo viviente de anatomia patologica. En
el mejor de los casos es pequetio, pobrey habitado por enfermos cronicos,
en su mayor parte ancianos o invalidos que no tienen a dénde fr.

Los hospitales son siempre precarios, a veces disponen de unas diez
camas en un edificlo tan deterlorado como sus muebles, camas, ropa
blanca e instrumental. Falia la sala de partos, de manera qgue éstos
tienen lugar en la cama. No cuenta con rayos X, quiréfano, laboratorio,
personal idéneo ni ambulancia. El presupuesto resulia insuficiente para
su mantenimiento y son enormes las dificultades para la buena practica
de la medicina. El director del hospital atiende a los enfermos en el
consultorio v a domictlio, realiza las tareas administrativas y ¢l control
de los internados, las acclones de salud para la atencién primaria, la
educacién para la salud y la prevencién. Es una tarea increible que, por
lo general, se Heva a cabo sin ningan apoyo oficial y con una remunera-
cién miserable.

El personal de servicio no alcanza para las tareas de limpieza, cocina,
lavado y enfermeria. En muchas partes faltan los servicios de cioacas y
s6lo disponen de pozos negros. El servicio de salud, muy precario, se
mantiene sélo a partir de esfuerzos personales, pero estas acciones, por
herocicas que sean, no solucionan los graves problemas de equipamiento,
provisién de medicamentos, derivacién rapida y resolucién de emergen-
cias.

El pueblo ignorante permanece pasivo frente a los problemas co-
tidianos que no percibe o que son para €l de imposible soluclén; su
filosoffa ¢s dejarse estar,

Aguarda a estos profesionales y a su familia un cuadro sombrio, nada
alentador, y seguramente al comienzo surgird la duda entre quedarse en
semejante desolacién o huir en busca de algo mejor.

Los médicos que superaron las vacilaciones se quedaron, entuslas-
tas, 4vidos de conocimientos y con intensa fe en la obra gigantesca por
realizar, enfrentados a temas apasionantcs y oportunidades dinicas para
desarrollar su capacidad creativa en un horizonte lieno de posibilidades
para conquistas inmediatas y futuras sin competencia destructiva.

Indispensable fue superar lo inmediate, crear centros de primeros
auxilios para atender urgencias, cuadros agudos, accidentes y catas-
trofes,

Relata el Dr. Miguel Ricchia, de la Provincia de Santa Fe, que los
primeros tieimpos fueron durisimos: Rara vez cobraba, practicaba autop-
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sias sobre la mesa de operaciones -que consistia en unos caballetes y dos
chapas de zinc- debajo de los pinos del cementerio. Su ayudante, ¢l
agente de policia, con un farol intensificaba ¢l dramatismo de este es-
cenarto,

Cuando aparecié la penicilina, la aplicaban ellos mismos cada tres
horas, de dia y de noche, pues nadie sabia poner inyecciones.

Poco a poco estos hombres transmitieron infinidad de conocimlientos
v ellos mismos adquirieron una experiencia valiosa € insuperable,

Evohucién.

Estos pioneros conquistaron la confianza de los puebleros con el
¢jemplo de su propia vida y su deseo de bienestar para todos: Recorrieron
un camino largo e incierto, con éxitos que los endiosaron y fracasos que
debieren superar, con desilusiones y satisfacciones que supieron apre-
ciar en una nueva escala de valores.

Su evolucién fue la de la poblacién y del pueblo. En algunas
ocasiontes, la lucha contra los elementos tuvo que ser Intensa y se
registraron formas de involucién por causas climéticas tales como
sequias o lluvias demasiado intempestivas que causaron inundaciones
casi permanentes, o por errores humanos como las deforestaclonesy la
mala planificacién, lo que no impidié que se guedaran y lacharan
denodadamente, '

Pero también tuvieron sus ventajas: La independencia, el hecho de
atender enfermos en forma individual, la integracién a un medio en el que
fueron loslideres. Asi sus planesy proyectos culminaron en la realizacién
de numerosas obras que merecieron el respeto y el agradecimiento de la
comunidad.

La integracién del hombre en los nicleos urbanos se debe a la
exigencia de que todos particlpen activamente en la vida piiblica y
adquieran asi conciencia de sus deberes ctudadanos, entre los cuales el
primero es el trabajo, y estos médicos aprendicron y ensefiaron la
importancia del trabajo en conjunto. A medida que su poder fue mayor
en la comunidad, ellos mismos ofrecieron trabajo, que en todo sentido es
una de las necesidades vitales del hombre. Las personas mayores, que
hasta entonces se sentfan inttlles, prestaron notables servicios en las
cooperadoras escolares y en otras organizaciones,

Los mas capacitados suclen irse en busca de otros horizontes y es
imperioso que permanezean para desarrollar las economias regionales y
solucionar nuestros males socio-econdémicos por el hecho de estar
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formados en nuestro medio, Desde el interior podemos proyectar ejem-
plos valederos que shvan de contrapeso a nuesira crisis moral, pro-~
curando renovar el quehacer cotidiano, la fortaleza ante las vicisitudes,
la perseverancia y la fe en la humanidad.

Las condiciones més deplorables sirvieron de Iincentivo para intensi-
ficar los esfuerzos de profesionales que no despreciaron las labores
modestas sl bien alcanzaron las mas fundamentales tareas como la
organizacién de viviendas salubres, la utilizacién de alimentosregionales
ideando dietas y sus formas de preparacién, la promocién para el
desarrolio de economias reglonales, a partir de lo cual al fin contaron con
la colaboracién de las autoridades y 1a comprensién y el entusiasmo de
la poblacién. _

Para numerosas personas que viven en las zonas menos prosperas det
pais, €l cuidado v la conservacidn de los recursos naturales es la finica,
o la mejor forma de mejorar las condiciones de vida, asf como en las
cludades la reduccién de la poluctén y 1a proteceién del medio también
significan una mejor calidad de vida. Los que piensan gue la humanidad
estd en conflicto con las fuerzas de la naturaleza y que lo salvaje debe ser
dominado a toda costa se equivocan: Hemos heredado un hermoso pais
donde cada pueblito representa una riqueza que debe ser descubierta,
protegida y conservada; el ser humano, la flora y la fauna que alif se
desarrollan merecen ser apreciados, amados y defendidos.

El médico, a vecesrecibido con recelo, es el mas indicado para educar,
dirigir, conservar y hacer progresar estos niicleos que suelen ser mas
ricos de lo que ellos imaginan. No todo es barro y miseria, la naturaleza
suele brindar agradables sorpresas en lugares deslertos. Las tlerras
estériles se pueden transformar en huertas y jardines mediante €l trabajo
y la constancia, como los portugueses hicleron en su pequefio pais,
fertilizando las reglones dridas del interior con el limo de lasrias lejanas.

El ser humano es lo que mds interesa, sus posibilidades son infinitas
e imprevisibles. El menos dotado y més ignorante podra convertirse en
un ayudante eficiente o en €l més sincero de los amigos.

Muy pronto el médico ve esfumarse sus problemas personales al
encarar los de la comunidad. Su meta es la de toda la poblacién: trabajar
para progresar.

Un médico joven de General Mansilla, el Dr. Carlos M. Barouille, dice
cuén rapidamente se convirtié en un miembro de la gran familia del
puchlo: “Es hermosa la paz del campo, ver el amanecer y €l atardecer,
tomar contacto con la naturaleza, mitigar el dolor ajeno, ser 1til al
préjimo, y cuando nada se puede hacer, consolar a los que quedan”.

Los relatos que hacen los MR son a veces minuciosos en exceso pero,
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a través de esas historias de esfuerzos, de sacrificios, de tenacidad sin
limites, se advierte una vez més la gaita de hombres para los cuales la
adversidad era siempre superable,

Asi la descripcién de la creacidén del nuevo hospital se repite en
muchos casos y comienza por un consultorio en una pequena casa, que
se amplia, multdplicAndose las piezas mediante tabiques. Luego van
apareciendo muebles y aparatos adecuados para improvisar un inci-
piente laboratorio y la sala de rayos X. La adaptacién de habitaciones
para pernoctar, la inauguracién de un baiio o de una nueva sala, las
donaciones de artefactos, aparatos, sdbanas o de algin mueble son
recibidos con el mayor beneplacito y a veces son ocasion para una
fiestita. Todo hace falta y es aprovechable. Es necesario idear bancos de
sangre, roperfa, despensa, sin olvidar la instalacion de una morgue. Es
flimitada la posibilidad de crear, aiin con pecos medios, en centros donde
nada existe.

Con el constante trabajo de hormiga y la participacién activa de
jévenes y ancianos, siempre solidarios, vienen los adelantos, se agrupan
los médicos de ofras zonas, mejoran edificios y aparatos, los profesio-
nales se especializan, los progresos de la técnica son vertiginosos y
cambian las condiciones ambientales. El enfermo, que al comienzo
rehufa al médico, pide la internacién, desaparccen las epidemias,
disminuye la mortalidad infantil y la medicina preventiva se vuelve
rutina.

Un médico de 1a Provincia de Buenos Alres, el Dr. Sebastian Melillo,
menciona que “la zona ha cambiado, se ha industrializado, modernizado.
Somos ahora seis médicos estables, ademas de bloguimicos, una clinica
particular y adelantos edilicios. Ciertas patologias como la brucelosis, el
carbunclo, la escarlatina, las amebiasis, tienden a desaparecer. Hay
agua y corriente eléctrica y el transporte se ha modernizado. El que era
entonces Ministro de Salud Piblica y que conoci casualmente, me ayudo6
con festivales a conseguir un terreno y, después de mucho tiempo v
peripecias, a edificar una peguefia casa gue sirvié de consultorio externo
y luego, con la internacidn de algunos pacientes, se fue iniciando el
hospital actual”.

Al mismo Hempo, este profesional vivié los dramas de la miseria y del
abandono cuando presté servicios en la policia y como médico ferroviario,
sl bien enconiré tiempo para concurrir a conferencias, cursos y €omn-
' gresos, Tiene ahora ochenta afiosy piensa seguir atendfendo hasta el fin
de sus dias. “Mi actividad fue intensa y variada y creo haber sido dtil a
la sociedad”.

Un profesional de La Pampa, el Dr. Ariel H. Silva, cuenta de los
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cambios notables ocurridos durante los tltimos veinte atios: “El clima
arido se convierte en hiimedo, desaparecen los médanos y surgen
lagunas. Crece la agricultura y mejora la hacienda. Se perfeccionan las
tecnologias rurales, la inseminacién artificial y las vacunas gracias a la
creacién del INTA. Llega la electricidad de corriente alternada, la tele-
vislén v emiscras radiales, rutas asfaltadas, trenes, micreémnibus,
vuelos aéreos. Se inaugura una escuela secundaria y varios centros de
deportes”.

El Dr. Raiil Boctsch, santafesino, relata que en sus veinte afios como
MR ha visto progreso en los aparatos y una mayor facilidad para adquirir
conocimientos, pero han empeorado la prestacién de servicios, el precio
abusivo de los medicamentos, la deshumanizacién en la relacién médico-
paciente, partictlarmente entre los médicos més jévenes. En cuanto a
las obras sociales, considera que explotan a los médicos, demoran el pago
y efectiian descuentos injustificados, agregando que a veces estdn
manejadas por los politicos de turno, que desconocen la problematica
asistencial.

El medio rural no impide realizar tareas cientificas importantes.
Segin el Dr. Juan M. Astiz, mas bien los induce a lievarlas a cabo.
Mientras €l desarTollaba actividades multiples en un pueblito, hizo su
tesis de doctorado, escribié solo y en colaboracidn seis libros sobre temas
de cirugia, noventa trabajos cientificos, dic mas de cien conferencias y
participé en noventa congresos. Ha sido nombrado con tres desig-
naciones en sociedades cientificas. Tiene 59 afios y plensa seguir
estudiando, trabajando y produciendo como hasta ahora. Considera
Justo que se premie al médico asistencial, en especial al que se desem-
pena en el medio rural, pues con ello se repara un olvido y selo estimula
y alienta.

Un profesional de Tucuman, el Dr. Fernando Varela Fuentes, dice:
“Hace tres afios realicé uno de mis suefios de estudiante, que habia sido
crear en el pueblo un centro que reuniera todas las especialidades
médicas y paramédicas. Puedo decir que soy ¢l director del establect-
miento y €l que toca la campana. Sigo atendiendo a muchisimos pacien-
tes y también comiendo gallinas y tortas fritas de los que no tenen
Tecursos”,

Desde el punto de vista cientifico, la evolucién de estos médicos, a
través de veinte o treinta afios, es muy satisfactoria. Su jerarquia llega
a ser la maxima. Son directores de hospital y ocupan altos puestosen la
sanidad del lugar, pero lo que asombra es que hayan encontrado tiempo
para estudlar, presentar trabajos, especializarse en las diferentes disci-
piinas y pertenecer a las sociedades afines. Han luchado y logrado

24



beneficios en la batalia contra diferentes enfermedades regionales,
algunas imposibles de erradicar, v contra vicios como el aleohiol. el
cigarrilio y las drogas. Han inaugurado unidades para la infancia y la
vejez y promociones regicnales. Con humildad vy pasion prefesional,
hablan con optimismeo y satisfaccién del desarrollo de su obra magnifica
que ocupa su vida entera.

Perscnalidad del médico ruzal.

En “La comédie humaine”, st bien en forma més extensa, Honoré de
Balzac define a los MR como “héroes desconocidos en villas diminuias,
en los desiertos del sur, las llanuras del centro o los bosques del norte.
Aligerados de toda vanidad, con una capacidad para el sacrificio que
asombra y emeociona, cumplen estoicamente con st deber sin pensar en
titilos académicos y en honores oficiales y tampoco en la seguridad de
su propia existencla. Las horas del médico rural se multiplican en
incertidumbres, ansiedades y fatigas. En los lugares solitarios no existe
el auxillo de los colegas, ni las consultas, ni las responsabilidades
cempartidas. Hay un solo hombre con su ciencla y su conciencia frente
a un enfermo entregado a su domtnio absoluto...”

¢@u€ es un MR? ¢ Cudntos merecen este titulo? Algunos sen tan solo
médicos comunes registrados en los pueblos. Los verdaderos tienen por
finalidad ayudar a sus semejantes, culdar de su salud y ensefiarles a vivir
mejor. Y si bien es posible que al comienzo no difieran de los otros
médicos, poco después de iniciar su trayectoria desarrolian caracteristi-
cas particulares, perque como factor social vinculado al bienestar de Ios
pueblos estan relacionados con la economia y con lo que concierne al
mejor vivir,

Crean, trabajan, abren camines y siembran inquietudes. Ante todo
tienen o adquieren el sentido de filantropia. Una vez que lo entlenden
como un sentimiento y una doctrina, que quiere hacer prevalecer lg
universal en la naturaleza humana sobre lo que es propio de cada tiempo,
lugar, nacionalidad o clase, tienden cada vez mds a ubicar la idea de
humanidad por encima de cualquier nacionalidad particular v de toda
cofradia religiosa.

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

En los pueblos, no es cuestion de beneficiar o no a 1a poblacién. Al
hombre comin no le preocupa €l problema del conocimiento. Tiene gque
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vérselas con el sufrimiento y la muerte, la pasién, el matrimonio y la
necesidad de seguridad.

Es necesario aplicar una fllosofia de accién para llevar a la practica
las ideas humanitarias apenas surgen.

El MR desarrolla un papel fundamental en todos los aspectos de la
vida de una comunidad rural. De su accionar, de su esfuerzo propio, de
las ganas de hacer, del amor que ponga en la empresa, de su perseve-
rancia y su paciencia dependen los resultados. Esta tarea de por si ci-
clépea no siempre es bien entendida, y ¢l médico debe vencer muchos
tabies, vigjas tradiciones ancestrales que paulatinamente van agotando
reservas, por lo que, si no tiene una verdadera y auténtica vocacién,
puede hacer fracasar la tarea.

E1 MR no sélo debe atender en el consultorio del hospital; para que su
tarea sea eficaz debe salir a la biisqueda del enfermo, detectarlo en su
domicilio, saber si tose desde hace un mes, ver a tiempo ia desnutricién
de los nifios, descubrir a los hipertensos antes de que lleguen a la
cardiopatia hipertensiva severa, descubrir la sarna y los piojos antes del
comienzo de las clases, controlar los embarazos durante toda su evolu-
clén, Integrar alas comadronas y curanderos a los servicios asistenciales
para transformarlos, con el tiempo, en verdaderos sanitarios. Y éste es
s6lo un breve resumen de algunas de las tantas tareas que debe
desarroliar.

Para poder hacer realidad su obra, el MR, que casi nunca es antéctono
pues proviene en general de la cludad, debe asimilar profundamente la
psicologia popular de su comunidad y conocer sus habitos, sus gustos,
sus misterios y fantasmas, odios y miedos. En una palabra, su cultura
ancestral. Sladema4s de conocerla, llega a amarla, serd un integrante més
de ese pueblo y estara en condiciones de resistir todas las dificultades,
echando entonces raices tan sélidas que ya no habra posibilidad de que
se traslade,

La vida del MR no es facll en lo material ni en lo espiritual. Esta
siempre un poco abandonado a su suerte y mucho a su scledad. No tiene
a quién consultar sus dudas para hacer un diagnéstico, ni dispone de
laboratorio o de rayos para aclarar el panorama, nide farmacia cercana.
No tlene transportes para hacer una derivacién rapida, le faltan los
medios econémicos para pagar vehiculos particulares que lieven enfer-
mos o heridos graves a cien kilémetros o mas, a centros hospitalarios
importantes. Mientras tanto, la gravedad aumenta, la ansiedad de los
famillares crece juntc con la presién psicolégica sobre el médico.
Solamente con un gran equilibrio emocional, gran sensatez médica y
mucha experiencia clinica se sale al frente en estas circunstancias. Pero
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el grado de stress es acumulativo, y el tiempo ejerce deterioro fisico y un
mal inexorable, la soledad. ;

La tarea del médico no termina en la curacién fisica del enfermo. De
alguna manera debe asumir un liderazgo, para €l cual las universidades
nocapacitan. Es necesariamente un sacerdote del dolor, dela carney del
espiritu. No hay actividad humana gune escape a la labor del médico,
porque finalmente Jqué es curar? ¢ jqué es ser médico?. Curar es
transformar al hombre del mal al bien, ayudarlo a desarrollar todas las
potencialidades que Dios le dio, establecer condiciones para una educa-
cién. Lograr una vivienda digna, una alimentacién correcta y una
vestimenta acorde con los tiempos y la condicién geografica. Sostener la
vida, llevarla a su més alto valor es el bien, el mal es destruir y danar.

La poblacién rural estd desprotegida en muchos aspectos. Tal vez
menos contaminada por la civilizacién de consumo, lo estd en algin
grado. El hombre es una suma del bien y €l mal y el resultado final es
siempre una constante, €l sufrimiento. Por éso el médico necesita
“meterse” en el alma de la gente. En €l mundo del nifio para hacerse su
amigoy desterrar los miedos; en eldelos jévenes que estdn ala busqueda
de sn personalidad y de su destino, para orieniarlos; en los matrimonios
donde las crisis terminan muchas veces en ruptura de pareja; en el
mundo de los anclanos cuya carga de males y de achaques hace que su
progenie los rechace y pasen sus iltimos afios cargados de sufrimiento.
El solo hecho de visitarlos y llevarles una flor los llena de alegria. Y
finalmente, cuando hay un ser angustiado para el cual la solucién ne
existe, estd el médico, para decirle que permanecera a su lado para
compartir ese momento, comprenderlo, darle valor y aumentar su fe.

Estos médicos asumieron el desafio.

Lo mdés necesario fue educar para convertir a la peblacién ignorante
y apatica en seres iitiles, inculcarles la importancia del trabajo, hacer de
cada hombre un protagonista y formar promotores que se integraran a
la poblacién, tarea ardua pero ampliamente recompensada, que permitié
establecer relaciones y descubrir individuos de valor y cualidades
insospechadas. También aprovecharon las ensefianzas de les curan-
deros gue actian en base a la sabiduria popular y a la tradicién, con
procedimientos adaptados al folklore vy a las caracteristicas culturales
del medio en que se mueven. Lograron desterrar mitos y fetichismos que
eran temibles adversarios, y esos tabiies que se iransmiten de generacién
en generacién y que mas de una vez son motive de tragedias fisicas y
morales,

Fueron descubriendo cudn importante es el conocimiento de la
cultura de pueblos cuya vida se pretende compartir y mejorar.
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Conciencia de responsabilidad en la medicina rural,

El término moral significa lo que concierne a las costumbres, ¢ sea las
reglas de conducta admitidas en una época y en una sociedad deter-
minada, y como todaslas leyes humanas, debe adaptarse la idea de €tica
a las diferentes circunstancias y periodos.

Cuando Pascal dice que “la verdadera moral se rie de la moral”, para
€l, la verdadera moral no puede significar la evidencia interior del bien y
del mal. Yiamoeral dela cual serie seria el conjuntorutinario delasreglas
fradicionales de ésta. 51 bien existen leyes, éstas dependen de la forma
en que se las aplica y una acepcién de moral serfa la teoria razonada del
bien y del mal.

Corresponde al médico tener un buen conocimiento delasleyesdela
ética que regiran su vida en sociedad, delas leyes particulares al médice
y también del juramento de Hipécrates que contiene las principales
férmulas para un buen proceder. Sin embargo, no existe otra ley ni mejor
juez que su conciencia: Es ésta la propiedad del espiritu humano de
juzgar espontineamente y de inmediato el valor moral de ciertos actos
individuales. Cuando se aplica al futuro, toma la forma de una voz que
ordena o prohibe, ¥y cuando atafie a actes pasados se traduce por
sentimientos de satisfaccion o de remordimiento.

Desde este punto devista, la moral de un MR tiene las mismas normas
que las que rigen para un médico de la ciudad. La diferencia radica en
que, en un pucblo, €l ocupa un lugar mas notorio tanto en la vida prblica
como en la privada, y asi en todo momento debe pensar que es observado
como algnien cuyos actos merecen ser tomados en cuenlta e imitados, El,
su esposa, sus hijos, son el punto de mira de una peblacién que forma
parte de su responsabilidad.

Existen normas para médicos gue implican que su virtud princeps
sea la fe que debe acompanarlo en todos sus actos. Le es preciso creer,
no puede dejar de creer en lo que predica y practica sin convertirse en un
charlatan. Un escéptico no puede luchar contra la enfermedad y al que
no tiene fe en sus diagnésticos y tratamientos le sera imposible aplicar
su ciencia y su arte.

La modestia es otra virtud necesaria. El solo titulo de médico da cier-
to prestigio, su actuacién tiene algo de espectacular y aiin sin que-
rerlo, poco a pocc se convierte en “un personaje”, que no debe su-
cumbir ante halagos y éxitos, pues es un hombre como todos, Y sialguno -
de sus aciertos ha merecido aplausos, es consecuencia cast siempre de
factores ajenos a su clencia y actuacién, atn cuando solamente él lo
sabe.
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Siendo la generosidad una de sus cualidades indlspensabies, el
dinero no puede ser su motivacidn,

El concepto del secreto médico ha cambiado y ha dejado de ser
una imposicién absoluta. Los mismos enfermos y sus familiares son
los primeros en no mantenerlo y con cierto placer hablan y disenten
de sus males, que en otra época hubieran silenciado por vergiienza o
pudcr. Es asombroso escuchar por la radio o la television detalles inti-
mos sobre el estade de salud y tratamientos aplicados s personas cono-
cidas y ajenas a cuanio s¢ dice de sus dolencias, y que el que da estas
sensacionales noticias sucle ser el médico que se complace en agregar el
pronéstico de tiempo de vida que, por lo general, s6ic Dios conoce. Es
una falta de respeto, motivada por el afdn de publicidad de médicos
irresponsables.

Es muy grande la responsabilidad del médico frente al enfermo: Le
debe, entre otras cosas, lealtad vy sinceridad. Cuando el paciente es un
ser conciente, ha de ser consuliado después de haberle hecho conocer la
naturaleza de su mal. Las decisiones de un enfermo mayor deedad v en
sit sano juicio tienen que serrespetadasy el engaiiarlo sin unarazén may
justificada es un delito.

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

La buena practica de la medicina exige la libertad. El médico debe ser
absolutamente libre en su forma de actuar frente al paciente, exento de
compromisos que no sean los dela clencia y la accién en bien de la satud.
Debe estar libre de intereses econdmicos y de angustias materiales, lo
que no implica que deba ser un hombre rico, pere si que los honoerarios
que perciba deben importarle mucho menos que el enfermo y sus males.
Ademads, debe ser absoluta su capacidad de autodeterminacién ante
cualguier tipo de coaceién.

Idealmente, la relacion médico-paciente se caracteriza por confianza,
veracidad, honestidad, lealtad y caridad. El médico no esta al serviciode
la ciencia, de la raza o de la vida. Su deber es hacia sus pacientes
individuales y basard siempre sus decisiones en ¢! interés individual de
éstos. Qcurre, en ocasiones, que el Estado v ain determinadas so-
ciedades consideran que tanto el médico como el enfermeo estan a su
servicio; la responsabilidad del médico, o sea su conciencia, deeidira
hasta qué punto acepta o no tal situacién.

Eg necesario mantener el ideal de un humanismo personal al sostener
el individualismo y no abandonarle por otre, compenetrado con la
voluntad de las masas. Dificllmente sobrevivird el médico en conflicto
con éstas, pero de todos modos no debe convertirse en nna unidad de la
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masa. Para nuesiro bien es necesario hufr de las formas negativas de
colectvismao.

El futuro MR debe tener la responsabilidad, la conciencia de que
desde el inicio le es indispensable conocer muy bien la medicina de
urgencia de las especialidades basicas como obstetricia, pediatria,
cirugia menor, oftalmologia, toxicologia, laboratorio y raciologia. No
puede ni debe empezar sin este bagaje de conocimientos, nl hacer su
experiencia primera con los pacientes. De antemano sabe que se
encontrara solo, sin consultor posible, para solucionar todas las sliua-
clones médicas, aiin en poblaciones que conceniran entre mil y tres mil
habitantes practicamente sin recursos,

La formacién clinica de algunos galenos que pudieron estar al lado del
enfermo desde su ingreso a la Facultad fue inestimabie y les hace decir
que es un contrasentido esperar el diploma y las notas que les permitan
acceder a las residenclas en un hospital para iniciar ia relacién médico-
paciente, Es también dificll que un médico que se inicia conozca o esté
bien familiarizado con las patologias regionales y todos los MR abogan
por su promocién desde la facuitad. Pero es por ahora responsabilidad
del MR conocerias, Identificarlas y tratarlas.

Con ¢] tiempo ird adquiriendo noclones de muchos otros temas tan
variados como antropologia, teclogia, climatologia, etc.- En la an-
tigiledad, el que deseaba aprender el arte médico debia tener presente
"las estaciones y sus efectos asi como las caracteristicas de los vientos
de cada regién, también de las aguas, su sabor y sus virtudes”, y en el
campo todo ésto sigue siendo necesario.

El MR debe estar preparado para hacer frente a postbles catdstrofes,
a la organizaclén de salvatajes y la distribucién de tareas en inun-
daciones, incendios, explosiones, terremotosy todas sus consecuencias,
como quemaduras y coniusiones, Esto determina la necesidad de
conocer el buen manejo delos primeros auxilios, ademés de tener a mano
el material necesaric para mantener la funcién respiratoria, cohibir
hemorragias, curar heridas y fracturas expuestas. Estos desastres son
posibles por doquier v es responsabilidad del médico conocerlos para
prevenir, educar y organizar. En estos casos, todos tienen necesidad y
obligacién de hacer algo pronto y bien, y siempre se comprueba la
existencia de perjuicios que pudieran haberse obviado, si en los pericdos
de calma se hubieran elaborado planes racionales. En el campo, cada
persona debe estar capacitada para socorrer a sus semejantes y preparar
voluntarios mediante efercicios periédicos. No debe olvidarse que en los
casos citados de catdstrofes, se espera que la funcién del médico,
ademés de la especifica, sea también la de infundir serenidad y aplomo.
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Unaresponsabilidad de grandes consecuencias que asumen todos los
médicos es la de conocer los medicamentos que prescriben, su accién
inmediata y a largo plazo, as{ como sus posibles efectos colaterales,
tomando en cuentalaedad, el peso, laraza yla personalidad del paciente.
Se obviaran asf efectos calificados como imprevisibles, pero que suelen
depender de errores en la posologia ¢ del insuficiente conocimiento de la
droga y de su asociacién con otras,

Se trata de la latrogenia, importante capitulo de la medicina, que
estudia las alteraciones del estado del paciente prodqucidas por los
medicamentos o tratamientos que ordena el médico.

Resulta practicamente imposible €l conocimiento cabal de todos los
medicamentos que forman el arsenal de la terapéutica moderna. Cada
dia aparecen nuevas férmulas y son infinitas y diversas las opiniones que
sobre ellas se difunden en la literatura médica mundial. Ocurre que €l
facultativo estd mas familiarizado con determinados preparados comer-
ciales, que con el efecio de cada una de las drogas que lo componen.

Los MR en gran medida superaron este problema y son menos
propensos a la polifarmacia, casli de rigor en la ciudad. Ellos disponen de
menor cantidad de preparados comerciales y, por lo general, usan
monodrogas cuyos efectos Inmediatos o después de tratamientos prolon-
gados, son estudiados en terapéutica y en farmacologia. Su costo es
menor ¥ su empleo es mas seguro.

La religion.

La religién es parte de la vida intima de cada persona, es un sistema
individual de sentimientos, creencias y acciones habituales que tienen
a Dios por objeto. Es la reivindicacién del sentimiento y de la fe frente a
la clencia. Lo esencial en la religion es oponer al mundo ¢que nos rodea
otra forma de existencia, un nuevo orden de cosas superior, dividir la
realidad total en reinos y mundos diferentes.

Los conocimientos de teologfa, interesantes para todos, lo son en
particular para un MR, con €l fin de comprender las creenclas de su
comunidad, ya que su funcién no es catequizar sino entender y ayudar,
v la religién es un auxiliar valioso que aporta consuelo y seguridad.

La relacién que tiene el MR con la o las iglesias, ademds de 1a que
pueda corresponder a su credo, esla de buscar una forma mas de colabo-
racién y de unién. '

Lasiglesias suelen convertirse en centros dereunién, al margen de su
cultura religlosa. Al se organizan bibliotecas, juegos infantiles,
escuelas de maternidad, jardines de infantes y guarderias.
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En la Argentina Ja mayoria de la poblacién profesa ei culto catélico,
st bien en algunos puebles los catdlicos son minoria. Los diferentes
origenes de nuestra poblacion trae aparejada la diversidad de religiones.
Asi los eurcpeos, por lc general, se dividen en catélicos, protestantes y
evangelistas. Los judios se instalaron en el noreste de nuestro pais y mas
tarde se diseminaron, eligiendo muchos de elios el sur de la Provincia de
Buenos Aires, La Pampa y Entre Rios.

Es intensa y Gt la obra de los curas parrocos v de los ministros de
las diferentes religiones quienes, ademés de oficiar sus ceremonias,
visitan los hogares donde son regueridos, recorren el pueblo vy la
campania y penetran en el monte para llegar hasta los poblados mas
distantes.

Si bien conservan sus credos, las diversas religiones viven unidas sin
prejulcios o enemistades; el respeto s mutuo tal como debe ser y lo
predican todas cilas, y en pueblos de relativamente pocos habltantes,
vemos iglesias de distintos credos que conviven v trabajan en perfecia
armonia, Hasta ahora no s¢ han registrado luchas ni contratiempos por
motivos religiosos en el campo argentino.

Imiagracién al medic social.

A partir de la experiencia de los médicos que responden a la con-
vocatoria de la Fundacién Navarro Viola, es posible trazar una suerte
de modeio sobre las fases v transformaciones de su asimilacién al
medio. Por lo general una vez que llega al lugar de su practica busca
colaboracién hablando con los maestros -seres maraviilosos y ad-
mirables, dispersos en lugares escondidos-, con los agentes munici-
pales, la policia, los bomberos, y dia a dia conoce y aprecia a estas
personas que se convertirdn en los mejores auxiliares de la medicina
profilactica.

Las necesidades del pueblo y de sus moradores son infinltas v no las
ignora, ya dque Incentivan y multiplican sus propias inquietudes. El
estudio de la regién es una de sus preocupaciones a fin de conocer el
ciimia, la poblacién, los antecedentes, el idioma y Ia religion de sus
aborigenes. En la historia de los pueblos tiene capital importancia el
andlisis del ambiente donde vivieron sus pobladores, las luchas para
sobrevivir, asi como la evolucién de dicha sociedad, luego de la incorpo-
raciom de nuevas razas y habitantes de otros paises,

La eolicitud constante del médico que pasa noches Insomnes para
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asistir a su préjimo crea necesariamente una integracién entre él y la
poblacién. Este profesional podra tardar meses o afios para salir del caos
que encontrd, y para lograrlo debe, desde el inicio, compenetrarse de Ia
idiosincrasia quelorodea. Seencuentra frente a una naturaleza humana
y material llena de amenazas y de posibilidades y sabe que €]l hombre
pertenece a una sociedad a la cual debe entregarse para mejorarla.

Al intensificar la relacién médico-paciente, agudiza sus condiciones
de psicdloge y recuerda que el enfermo no €s fan sélo una mecanica
fisiolégica, sino que piensa, tiene miedo, tlemnbla cuando no lo ampara
una mirada de simpatia.

Con el paso del tiempo se convierte, por un lado, en el mejor amigo y
consejero de un pueblo, pero también en un lider que tiene tremendas
dudas sobre su capacidad de proseguir. El bienestar, la calidad de vida,
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 laboriosidad alcanzada por la
educacién.

Eliot destaca que un hombre debe sentirse cludadano de una parte
determinada de su pais, con lealtades locales, saliendo al cruce de
interpretaciones parciales capaces de confundir o resiringir su concepto
de autonomia regional.

Es muy deseable, en la Argentina, que de las viejas raices surja
una cultura contemporanea, y para ello €s esencial la integracién de
las culturas dentro de la planificacién de un pueble. En nuestro
campo, los indios y los campesinos han perdido su antigua identidad
y no coinciden con la cultura masiva que se les quicre imponer; ésto
se debe mayormente a la migracién permanente hacia provincias de
diferente origen y a la geografia singular de nuestro pafs, Existen zonas
muy extensas en las que la poblacioén carece de Identidad cultural pro-
pia. En todas las épocas se ha dado demasiada importancia al dinero, y
el aumento de la rentabilidad y la productividad de cada zona ha sido la
finalidad inica. 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 légica diferente.

Las sugerencias que presentan los médicos rurales en gran medida
s¢ superponen. Destacan cémo €l progreso de la capacidad médica
conduce al adelanto de la economia y también a la posibilidad de realizar
una labor de bien en la comunidad.

Es deseable que los jévenes aprecien el valor soclal que tiene un MR
y la consideracién que merece por haber brindado su experiencia y, mis
aun, su creatividad y su vida en beneficlo de una comunidad.
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Légico es pensar que los médicos se integrarian a un medio que elios
mismos fueren creando mediante las relaciones interpersonales, fac-
tores decisivos para la captacién de una poblacién.

Los habitos ancestrales, asi como las costumbres y tradiciones
referentes a la salud de un pueblo o sea su cultura, antes de ser juzgadas
o abolidas dehen ser comprendidas y muchas veces recreadas. Los MR,
en forma inteligente, supieron discernir y aprovechar practicas acer-
tadasy captar la confianza de seres gque muy pronto se fransformaron en
amigos y auxiliares.

Debe promoverse la integracién en equipos de médicos, enfermeras,
psicélogos, asistentes sociales y de todos aquéllos que estan vinculados
al campo de la salud, permitiendo que el médico, por ser el mejor
conocedor del papel de las disciplinas integradas en las fitnciones del
equipo, asuma el liderazgoy la responsabilidad de la totalidad del trabajo
en comuin.

Los auxiliares samnitarios por lo general fueron formados mediante
cursos tedrico-practicos para prestar servicios a la vez que transmitir los
conocimientos adquiridos. Los temas exigidos fueron primeros auxilios
y €l seguimiento y control de¢ las embarazadas, control ¥ desarrollo del
nifio y potabilizacién del agua. Todo auxiliar es representante del equipo
de salud ante la poblacién rural. Soluciona los problemas primarios v
ayuda para el censo de familias, levanta mapas de la ubicacién de las
viviendas y con el tiempo se transforma en educador de otros agentesen
ios mismos temas, hasta que poco a poco, toda 1a poblacién adguiere un
nivel aceptable de responsabilidad soclal. Las acclones de promeocién y
de educacion para la salud también son medicina, y resultan més
econdmicas.

En muy poco tiempo, €l MR fue adoptado por las familias y elegldo por
cllas como padrino de bautismo o de casamiento, ademés de ser el
huésped habitual de todas las casas,

Diversas sociedades filantrépicas acudieron a los llamados de los
médicos, demostrando su permanente generosidad. El Club Rotary envié
a Estados Unidos al Dr. Eduardo Landera en calidad de becario vy en esa
oportunidad, y a total beneficio del hospital municipal de su pueblo, este
profesional logré la donacién de varias toneladas de suministros, equipos
y un convenio para €l envio trimestral de medicamentos por tiempo
indeterminado.

Ademas del Rotary, el Club de Lecnes y otras sociedades filantrépicas
respondieron incondicionalmente a los pedidos de auxilio v, en muchos
casos, los MR fueron los fundadores de estas entidades en el pueblo que
habitaban. Con ellos y la generosidad adicional de algunas grandes
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empresas, lograron la pavimentacién, la provisién de agua, teléfono,
viviendas y centros de esparcimiento, 1o que significé su propia evolu-
ciém.

El Dr. Hugo J. Goni, médico en la Provincia de Santa Fe, en Totoras,
escribe: “Hoy con Innegable orgullo, en mi vejez veo con satisfaceién que
esa pequefia comunidad aislada y angustiada ha echado alas y s¢ ha
transformado en una ciudad grande, progresista, con espiritu de lucha,
que coniribuye al suefio de ver crecer al pais, y en esta maraviliosa
evolucién esta presente el espiritu del MR".

Los médicos crecleron junto con el pueblo y al convertirse en
radioaficionados, pilotos de avién, mnisicos o formadores de coros
locales, han ampliado sus posibilidades para ejercer su actividad con
mayor eficiencia.

También en determinados momentosrecurrieron a laayuda delos asi
considerados “grupos importantes”, como autoridades locales, politicos,
funcionarios administrativos, sacerdotes de diferentes credos, maestros
y sindicalistas. Cuando ellos Hegaron a ocupar alglin puesto sanitaric o
politico, subsanaron necesidades y carencias del pueblo, proyectando
ordenanzas y eventualmente leyes con el debido conocimiento de catsa.
Asilos vemos como miembros del consejo administrativo de cooperativas
y servicios piiblicos, presidentes de comisiones de fiestas, dela comision
de teléfonos, de clubes deportivos, a la vez gue de auditorias médicas 7
otras actividades, y en algiin momento entran en la vida politica &< iz
poblacién.

Comeo ejemplo, el Dr. Rubén Spataro es primer concejal ttuder on
1987 y actual vicepresidente del Circulo Médico de Chacabucn, ha
creado un centro de salud y dicta un curso de antropologia organizado
por el Profesorado de Educacién Preescolar. Estos puestos jerarguizadcs
facilitan la tarea para la creacién de nuevos ceniros,

A su vez, el Dr. Emilio Monzo dice que una de sus mayores satlsfac-
clones fue seguir capacitindose e Incursionar en areas como Salud
Piblica y en politica, donde encuentra soluciones parala comunidad. Por
haber sido intendente de Carlos Tejedor, logré la realizacién de obras
como el acueducto de 45 kildmetros de longitud, beneficiando con éi a
once mil habitantes. Consigue la apertura de una oficina de correos, un
hospital, una biblioteca y el mejoramiento de las comunicaciones a
través del telediscado.

El Dr. Radl A. Hansen, que ya tiene 87 afios, afirma que es politico
porque sus antepasados lo fueron y asi ha actuado continuamente en
puestos de mucha responsabilidad. Es desde hace afios presidente dei
Consejo Dellberante de Pehinajs, primer presidente del Instituto Hernasn-
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diano y de 1a Reptiblica de F. Madero y secretario del Circulo Médico,
jubilado como subsecretario de Salud Piiblica, fundador de la unidad
sanitaria de F. Madero, y es poseedor de muchos titulos més en la
ensefianza,

Exn su caso, la politica fue una forma de solucionar problemas en el
rubro sanidad, necesidades clementales, ediliclas y de pavimentacién.

Dice el Dr. Pucciarelli: "Al final de su trayectoria el MR admira las
leyes de la naturaleza que rigen los movimientos siderales, la sucesién
de estaciones, el milagro de la gestacién, la germinacién de las plantas,
v entonces siente el privilegio que le ha sido deparado: El de compartir y
en clerto modo haber descubierio este pequefio universo, y haber puesto
un grano de arena para integrar un pueblo sin diferencias de razas o de
creencias religiosas o politicas”,

En una oportunidad, recibi la visita de un distinguido colega, €l Dr.
Santiagoe Wagner, de la Provincia de Santa Fe. De paso por buenos Aires
con su seficra, se dirigia a USA para visitar a su hijo médico y becado en
ese pais,

Este hombre cuya vocacién de médico nacié a la edad de 8 aiios, se
decidi6 desde su época de estudiante por la medicina rural y asi adquirié
conccimientos que le permitieron crear desde el comienzo.

Se inicia practicamente sin medios y muy pronto demuesira su gran
Inteligencia y habilidad. Después deunalabor de 33 afiosen un pueblode
dos mil hablitantes, son notables sus éxitos, que ha ido planificando en
cada etapa.

Escribiendo cartas a cada habitante y con la ayuda del cara parroco,
logra la creacion de un sanatorio que ahora le pertenece. Se convierte en
un excelente cirujanc y obstetra y con el tiempo se dedica particularmente
a la alergia, especialidad que le atrae una enorme clientela local y de las
provincias vecinas.

Asiste a numerosos congresos y €s pionero en el sistema de medicina
prepaga. Opina quelas mutuales deben pertenecer a los médicos. El tiene
su propia mutual con 2.500 socios de su localidad y de pueblos vecinos.
Por supuesto, tlene mas trabajo que tiempo. Atribuye la razén de su éxito
al haber side siempre un médico clinico y particularmente observador,

Estd muy satisfecho por la ayuda incondicional de su mujer, desde
hace 35 afios, y de sus hijos, y también por tantos logros, entre otros la
instalacién de un banco y del colegio secundario.

Creo que este caso puede considerarse como prototipo del destino que
le depara la profesién a quienes se consagran de todo corazdn a ella.
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La familia.

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

Algunos de ellos se casaron con mujeres que habian nacido ¢ vivido
en el campo y conocedoras de lo que alli encontrarian, pero ofras,
habituadas a las comodidades y distracciones de la ciudad, mucho
debieron penar para adaptarse a tan opuestas condiciones de vida,
ademds de las adversidades climéticas y del desconocimiente de la
cultura de la poblacién.

La labor que desarrolla el MR no seria posible si en su munde no
existiera “la mujer del médico”. Ella es la heroina silenciosa y descono-
cida de esta batalla. Es la encargada de hacer feliz su vida, la que ademés
de los hijos y los placeres matrimoniales pone equilibrio en el desconirol
de su marido. Ella le otorga la paz que necesita y encuentra la comuni-
cacién con su personal subalterno, es también su agente de relaciones
priblicas y con su arte pone el toque femenino en el hogar, la sala de
espera y ¢l consultorio. Es la que trabaja denodadamente en las fiestas
de beneficio para conseguir fondos para medicamentos, para derivacidn
de enfermos, reparacién de edificies y mil urgencias que aparecen a cada
momento.

"Necesita para elio librar una lucha tan dura como la de su marids,
De su éxito depende el de €], de su amor dependen las fuerzas, las ganas
y la superacién constante gue debe tener el médico. Tarea nads facil la
dela mujer cuando entiende su destino. La cruz es pesada pero su temple
aumernta v ¢s cuando mas cerca estd de Dios. La socledad toda le debe
su reconocimiento y su homenaje”. Estas palabras tan sinceras perternie-
cen al Dr. Luis E. Bentos,

Las mujeres de los MR parecen haberse adaptado sin mayores
problemas. En el comienzo su funcién es miltiple: esposa, madre,
secretaria, instrumentadora, enfermera, cocinera, hasia que obras
mujeres, ya entrenadas, van tomando su lugar en algunas ce cstas
tareas. Se encuentran frente a un horizonte cadtice pero lienc de
posibilidades. En sus relatos, destacan la importancia que ocupa iz vida
de familia en el campo: Se comparten mas fntimamente los acenteci-
mientos cotidianos y pareciera existir una mayor colaboracién entre
marido ¥y mujer.

Cuando hablan de sus esposas, estos médicos Ic hacen siempre en
términos eloglosos, y al recapacitar sobre lo que ha sido su rayectoria,
aprecian la comprension, la ayuda y el sacrificio de su companiera. Asi se
expresa uno de ellos: "Me ayudé la inteligente comprensién de mimujer
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¥ no terminaré de reconocer cudnto amor existié para vivir juntos esta
aventura, Incierta y sublime. La arranqué de la cludad, de sus familiares
¥ 2migos, para venir a enterrarse conmigo, atravesando caminos polvo-
rientos y desconocidos. Jamés escuché un reproche ni una queja, tan
solo comprensién y amor que tanto facilitaron mi actividad. Que la
evocacion de mi mujer sirva de homenaje a todas las esposas de los
médicos de campo, ella fue la primera victima de una vocacién”,

Estas frases se repiten: “Todo cuante he logrado en la esfera pro-
fesional, se lo debe a mi mujer”. “Mi mujer y mi familia son lo mds
importante que poseo, y no terminaré de agradecer su ayuda...”. Y asi
siguen, :

EiDr. Enrique Perea, instalado en las frias tieyras del Chubut y padre
de muchos hijos, escribe estas originales apreciaciones: “Para poder
volar hace falta €l espirltu de los pijaros v el de los nifios, y entonces
empecé a valorar el vuelo y los pijaros, y los rios transparentes, y a
respetar los &rboies como son y las personas come son y las creencias de
las personas como son. Y para poder volar hace falta conseguir una
seitora como la mia, con el alma libre y el corazén con alas”,

Son multples las tareas de estas mujeres. Posiblemente més que en
ia cludad. Ensefian 1o que saben a los que no saben, desde cocinar, coser
y lavar, hasta vivir. Surgen asf talleres de manualidades, se desarrollala
horticultura con todos sus encantos, los criaderos de animales domésti-
cos o 1o, asi como los métodos para su mantenimiento. Es un campo
ablerto para la realizacién de cuanto puedan idear. .

Dado que ellas deben participar en las actividades de los hombres,
necesitan de su misma cultura y formacién, que van adquiriendo.
Predican con su gjemplo para mantener las tradiclones y buenas
costumbres. Una forma de civilizacion es el producto del influjo educador
de la myjer en sociedades muy machistas como suelen ser las del campo
argentino.

Una mujer buena, generosa y si es posible inteligente, influye
encrmemente en la poblacién apética pero descosa de tener un lider y
mejor alin si ésta es la esposa del médico. A su vez tendra la satisfaccién
de sentirse necesaria y de ocupar un lugar digno.

Estas mujeres no conocieron el aburrimiento por estar siempre en
arcién, y cada una fue descubriendo sus talentos, hasta ese momento
couitos, para el disefio, la costura, 1a horticultura, la literatura y el nada
diespreciable arte cullnario, que pusieron en préactica para su propio
beneficio y alin mAs para €l bien de los demds. Idearon bibliotecas,
snsenaron en las escuelas, recopilaron antecedentes e historias del lugar
con €l fin de conocer y hacer conocer €l origen y la cultura del puebio.

38



Tuvieron entre manos €sto y mucho més para emprender tareas
intelectiales o materiales a fin de integrarse a una poblacién que mucho
las necesitaba, y que ha comprendido cuél es su importancia social,
jerarquizandolas.

Los hijos del médico constituyen su alegria y su razén de ser, yen el
medio rural “crecen sanos y fuertes como el quebracho, puros y solida-
rios, humildes y sin contaminacién; maman desde nifios las posterga-
ciones y sufrimientos de sus amigos y tienen un prefundo amor por su
terra y sus raices”.

Seguramente cuando sean hombres y profesionales, volveran al pago
para revivir la obra de sus padres, ya ancianos o tal vez muertos, y se
reintegraran al ambiente donde saben cuanto se los necesita.

Muchos estudiantes de los pueblos desean emigrar a otros lugares
més grandes y socorridos para cursar los tiltimos afios del secundario.
Un hecho lamativo es que en condiciones tan adversas, alejados de
centrosimportantes, en su mayor mimereIa juventud desea estudiar, los
hijos de los MR junto con los otros quieren ser profesionales y lo logran,
come si éste ambiente tan desamparade les hiciera comprender cuan
necesario es un médico, un arquitecto, un Ingenlerc ¢ cualguier buen
técnico para dar vida y hacer progresar estas poblaclones pobres y
potencialinente muy ricas. El mérito de estos jévenes es notable:
Concurren a universidades alejadas de su domicilio, no disponen de
bibliotecas ni de laboraterios nt de maestros que los ayuden, pero
intuyen que algin dia ellos podrén solucionar tales problemas y traer a
estos pueblos los medios para una vida mejor.

A su vez, los jévenes deben saber que los anos dificiles pasadosen la
facultad tendran su recompensa: €l campo los espera.

La vivienda.

Tanto en la ciudad como en el campo, 1a casa donde transcurre gran
parte de nuestravida, modesta olujosa, esnuestro “hogar”, y para pobres
o ricos debe ser ignalmente Importante. Las viviendas en los pueblos son
en su mayoria precarias, sin ninguna concepeién arguitecténica tipica,
adecuadas solamente a las necesidades mas elementales. Por lo general,
el MR se ve frente a serias dificultades para encontrar una vivienda
" decente que pueda ser habitada. '

Todos tendemos a idealizar la casa de campo ¢ Imaginarla mas
confortable que la de la clndad. Sabemos que no tendsra calefaccion nl
agua caliente central y que serd modesta, pero la imaginamos amplia,
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acogedora y con muchas habitaciones llenas de luz. En realidad, las
casas en 10s pueblos son estrechas y feas, dan a caminos de barro y su
estado muchas veces es deplorable, pues algunas no tienen agua
corriente, ni bafio, ni letrina. Los pisos son de tierra o de ladrillo,
Convertir estas casas destartaladas en un lugar habitable es una obra
magna.

El MR, su familia y los vecinos lavaron, pintaron, decoraron y
ubicaron los muebles haciendo uso de su imaginacién hasta crear
ambientes amables. En los comienzos fue necesario adaptar estas casas
para que sirvieran de vivienda y consultorio, o mds bien para compartir
ambas cosas. La sala de espera ocupaba el living, si bien en verano los
pacientes podian aguardar con mayor comodidad en ¢l patio ¢ en el
jardin; parte del cuarto de bailo se convertia en laboratorio, otro rincén
de la casa se adaptaba para sala derayosy, durante el dia, un dormitorio
servia de consultorio.

Los médicos rurales.

Un médice perteneciente al Jurado del Concurso para Médicos
Rurales de la Fundacién Navarro Vicia, después de estudiar los ante-
cedentes de cada uno de los candidates, los clasifict seglin la siguiente

tipologia:

1- Médicorural tradicional: Grupo al cnal pertenece casilamitad de ellos.
Se trata del profesional abnegado y responsable, residente durante
largos afios en pequenias localidades alejadas de centros urbanos, que
actia solo y aislado, supliendo con esfuerzo las carenclas y vicisitudes
del medio, prodigandose en el trato personal con las familias y proyec-
tando su accién solidaria a la comunidad més alla de lo estrictamente
médico.

2 - Médico rural maderne: Corresponde al profesional con buena forma-
cién de base (a veces un ex médico residente) actualizado mediante cur-
308 y viajes, que practica una atencién primaria organica, en relacién
con centros de transferencia de pacientes, y que manifiesta liderazgo
social y cultural, con acceso, a veces, a la funcién sanitaria o a cargosde
la administracion sanitaria o de representacién politica.

3 - Médico rura) progresista: Representado por un médico que no sélo
muestira buena formaclén aciualizada y practica una medicina social
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Integrada a la regién o provincia, sino que proyecta hacia el futuro sus
expectativas v formulaciones, emprendiendo tareas innovadoras, tanto
en lo asistencial como en lo social y cultural, promoviendo y acom-
patiando a una comunidad en desarrollo ascendente.

También seftal6 que un cierto niimere de inscriptos correspondia a 1o
que pedriames llamar médico rural “lato sensu”, y que comprende a
aquellos residentes en centros urbanos con zona de influencia rural, que
actiian por lo tanto con cierta discontinuidad en una valiosa dedicacién
a la medicina rural, en la que sueclen estar acompanados por otros
profesionales, de acuerdo con las caracterfisticas de la regién.

El Jurado del Concurso para Médicos Rurales “Sara Navarro Viola”,
de Ja Fundacién Navarro Viola, otorgd el Primer Premio al Dr. Enrique
José Perea, residente en Alto Rio Senguer, Provincia de Chubut.

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

Se otorgaron tres menciones especiales a los doctores:

Segundo E. Muniz, de Belén, Provincia de Catamarca,

Reinaldo A. Bimbi, de Perito Moreno, Provincia de Santa Cruz, ¥
Leandro Fernandez de la Pefia, de El Nochero, Provincta de Santa Fe.

En las paginas que siguen estd resumida parte de su herolca
trayectoria.

Dr. Enrique José Perea,

Resulta dificil relatar su trayectoria, posiblemente porgue son muchas
las cosas que hay que decir sobre su personalidad, ellugar donde trabaja,
los habitantes de la zona y €l desarrollo de su obra.

EiDr. Perea es un hombre joven. Naceen Buenos Airesen el afio 1939,
Simpético, inteligente y, més que todo, muy original. Es casi imposible
hacerle hablar de su persona, de su cbra, de sus méritos -que niega, y
no por ser un hombre introvertido, todo lo contrario. Nos encontramos
frente a una persona dinamica con un gran sentido del humor, gue no
parece tomar nada en serio.

Cuando fue alumno de la Facultad de Medicina de Buenos Aires, se
desempend comoe ayudante de varias citedras, practicante y concurrente
a servicios de hospital. Apenas rectbido siguié cursos de perfecciona-
mienio en numerosas disciplinas médicas, e ingres6 a la Residencia de
Medicina General del Hospital Regional de Comodoro Rivadavia, demos-
trando en todo momento cuan inquieto es su caracter y su espiritu.

Su primer destino fue el Hospital Rural de Rio Negro, donde, al tener
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que cubrir las dreas dispersas mediante rondas sanitarias con las posi-
bilidades que permite el clima, llega a las reservas indigenas. Estas
experiencias sefiaron su future y le dejaron ciertos sinsabores en su
lucha incesante por modificar los sistemas entonces vigentes.

El lugar de trabajo actual del Dr. Perea es Alto Rio Senguer, en la
Provincia de Chubut, la provincia del rio transparente.

Es una zona rural extensa, de unos 2.200 habitantes, con una
geografia inhéspita caracterizada por bajas temperaturas, nevadas,
fuertes vientos, malos caminoes y escasas comunicaciones, y unt cotin-
gente rural disperso formado por pequefios nicles de aproximadamente
ciento cincuenia habitantes de origen heterogéneo. Se mezclan las
distintas corrientes Inmigratorias de la poblacién aborigen (tehuelches
y mapuches) y se encuentran algunos asentamientos aborigenes puros
como la reserva de Arroyo El Chalia. Dice el Dr. Perea: “Los aborigenes
gue habitan esta zona son poseedores de una vasta cultura, no recono-
cida por el hombre blanco. Se halian marginados, desposeidos de sus
Hierras y sometidos a los flagelos sociales como €l alcoholisme, las
enfermedades infecciosas y la desnutricién, producto de culturas mal
Namadas superiores, con €l agravante del avasallamiento de un sistema
educativo que trata de educarlos desposeyéndolos de su cultura”.

En su desempefio profesional en €l drea rural, el Dr. Perea intentd
siempre prestar atencién integral a la comunidad con un concepto de
equidad, dando mds a quien mads necesita, luchando con las grandes
distancias y 1a falta de suministros y otros recursos,

Pero una de sus principales inquictudes fue siempre la de conocer,
rescatar y valorizar estas culturas.

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

“El hielo es duro

y la neblina abaja;

no veo las piedras del suelo.
El cielo oscuro,

limpio, estrellado, puro
encaja sobre la sierra.

y sigue describiendo aguilas y aviones, el viento y su lamento, el sol
escaso. Nos habla de su regidén en la inmensidad desierta, entre familias
de flamencos y guanacos, y de los especimenes de una humanidad
desconocida en la gran metrépoli. “Hombres enteros, sefiores del de-
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sferto, endurecidos en la soledad, el clima y €l viento™. Menciona a un
maestro solitario, en el Alto Chubut, que lo invité a pasar al aula tinica
donde estaba dande clase a varias docenas de chicos sentados sobre
cajones de ¢erveza. Era un espaiiol, similar a los de la conquista, igual
que otro que hablaba de sus proyectos y gesticulaba sefialando al
destierto.

Y el cacique blanco -otreo maestro ya jubllade, un santiaguefo- el
primero que mandé el gobierno para acriollar a los galeses, cosa que bien
hizo: Se casé con una galesa, tuvo doce hijos varones, a cada uno le
encontré su campito y sus ovejas y finalmente fue el jefe del clan.

El ser patagénico, nos dice, es un ser de excepeidn, un varédn total, con
un certificado de virflidad asegurado por ese filiro fino que es €l viento,
curtido por una ruda naturaleza,

Con la finalidad de comunicarse con una poblacién de distinta
cultura y poder entender sus sintomas y hacer diagnésticos correctos,
estudia y aprende su lengua y sus creencias, y se interesa profunda-
mente por la antropologfa. Asf es que simultaneamente con su actividad
sanitaria, y para intensificar sus investigaciones, ha publicado unos
cincuenta
trabajos en los diarios locales y también varios libros, y en ¢l afin de
divulgar este conocimiento, mantiene durante cinco aftos en Radio
Nacional el programa semanal "Tradiciones, canciones y leyendas de la
Provincia de Chubut”.

Es fundador en Sarmierito, junto a Carolli Williams, del Centro de
Cultura Regional, donde se rescatan estos valores culturales y se hace
docencia con ellos, asf como instructor de la Residencla Médica General
de Sarmiento, que tlene como principal objetivo inducir a los médicos en
formacién a adaptar esta actitud de conocimiento y valorizacién de las
culturas aborigenes.

Son muchas las actividades médicas gue le pareceria oportuno
organizar, con el objeto de modificar €l sistema de atencién en el medio
rural. Sugiere un mecanismo en la Salud Piblica, donde el conocimiento
de la cultura de la poblacién sea parte de la formacién de los agentes de
salud.

Se opone al concepio del MR come un ser totaimente abnegado, gue
cumple su misién con sacrificio; aboga porque la organizacién de tal
funcién sea gratificante para un médico, inserto cientifica y huma-
namente en la etnia en la cual desarrolla su tarea y que esta formacién
le devuelva satisfacciones y llegue a comprender que, mas que Ir a dar,
ha recibido enorme cantidad de conocimientos,

Segiin él, por el drea 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 deberfa a su conocimiento de esas culturas,

En cuanto a la organizacién médica actual, “partimos de un sistema
inmoral de fondo, porque reniega de la medicina preventiva en la mayoria
de los casos y rechaza las prestaciones caras o molestas (alta com-
plejidad, psiquiatria y otras) que son derivadas a la Salud Piiblica, con
un presupuesto resquebrajado por la estructuracién de este mismo
sistema”.

Dice no oponerse a la medicina privada -es hijo de médico- peroesta
en contra de “un sistema que consiste en recetar 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 documentacion del enfermo, sino a
la facturacién”,

Actualmente €l Dr. Perea es director del Hospital de Alto Rio Senguer.
Habla de la dificultad que crean las grandes distancias para la reunién
con colegas y también para la educacién de los hijos. Por éso considera
que un MR no debe permanecer para slempre en un mismo lugar; a partir
de cierto momento debe ir a una ciudad donde pueda educar a sus hijos
e impartir los conocimientos y la experiencia adquirida para que otros
jévenes puedan iniciarse con una formacién que mucho los ayndaria.

Termina diclendo que los escritos que hablan delas costumbres dejan
ensefnanzasy exhortaciones ala virtud, pero vivir dentro de la cultura de
un pueblo tan diferente nos hace pensar en lo que dijo Juan XXIII: “Las
culturas de los pequefios puehlos deben ser conservadas porque en
algunos de ellos estan las reservas €ticas de la humanidad...”. La cultura
es un derecho de los pueblos v la religién es parte inseparable de la
cultura,

Dr. Luis E. Bentos.

ElDr. Luis E, Bentos es un ejemplo del perfecto MR de tipo tradiclonal.

Poco ha publicado y poco ha descubierto, pero es un médico revolu-
cionario porque cambié las costumbres de un lugar. Abogé por la
medicina preventiva, obligé a sus clientes a practicar deportes, esta-
blecié procedimientos para dormir y comer mejor. Su medicina se aleja
de los dogmas: Su desprecio por las escuclas teéricas, su inteligente
captacién psicolégica, su saber, su amor por el trabajo y su inmensa
bondad hacen de & un médico sabio.

Este hombre, a quien bien se puede calificar como ilustrisimo, nace
en 1937 en la Provincia de Santa Fe. Su padre fue un correntino de gran
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cultura, luchador infatigahble en favor de los desposeidos, y su madre una
inmigrante espaficla admirable e Inteligente, con arralgadas cos-
tumbres, quien ahora tiene ochenta y siete afios y es para su hijo un
verdadero monumento histérico pues representa las luchas santafeci-
nas. De ella heredd la fuerza, el empuje, la constancla y el coraje para
enfrentar las dificultades. El la venera y dos veces por semana recorre
sesenta kilémetros en las peores condiciones para visitarla. Su her-
mana, de notable trayectoria, es maesira rural en una escuelita metida
en el monte donde enseria a los nifios a leer y escribir.

El Dr. Luis Bentos se Instala en el afto 1967 en Intiyaco, una pequeifia
poblacién ubicada en el Chaco Santafesino, casl sin caminos, ni po-
blacién, ni vias férreas. Son tierras que fueron despladadamente explo-
tadas para la obtencién del quebracho, y que hoy forman parte de los
bajos submeridionales que padecen graves problemas agroeconomicos.
La madera fue siempre un botin por todos codiciado y La Forestal es
recordada constantemente por la historia y por la literatura. En la
actualidad el poblador de esta regién boscosa estid Inmerso en una
absoluta orfandad por parte de las reparticiones oficiales y entidades en
general. Faltan fuentes de trabajo y no crece en poblacién: Esta zona que
una vez fue rica, estd en retroceso y es constante la pelea contra los
elementos. El médico es quien deblé transformar su soctedad.

La poblacién, principalmente gallega, portuguesa y guarani, es poco
numerosa y lo son ain menos sus posibilidades de trabajo.

Luis Bentos queda huérfano de padre a la edad de dieciséis afios, con
€50as08 recursos, por lo que estudia y ayuda a su madre. Su dinamismo
y un notable sentido del humor le permiten dar solucién a graves
problemas con tedo optimismo. Se cria en los obrajes, rodeado por los
misterios del monte donde presencta huchas sociales que despiertan en
€l la vocacion de médico, idea apoyada por sus padres.

Excelente alumno en la Facultad de Medicina de Rosario, con exdmios
maestros, deja de lado la investigacién que lo atraia, para dedicarsc a la
medicina con sensibilidad social y a la gente de su pago. Su radio de
aceidén se encuentra en la zona boscosa donde la pobreza y sus secuelas
son enfermedades endémicas.

Comprende que sn misién es mejorar en todo sentido la calidad de
vida de los habitantes de Intivaco y de su zona de influencia. Comienza
por ocuparse en especial dela medicina preventiva: Difunde susenseniarn-
zas mediante charlas y campafias en las escuelas y en €l pueblo.

Sus numerosas ocupaciones y escasos recursos no le impiden
convertirse en un excelente cirujano, habilidad que demuestra en
muchas oportunidades.
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Es duefic de una modesta camioneta que sirve de colectivo gratis a
enfermos y sanos, ya que se trata de uno de los pocos medios de loco-
mocién de la localidad,

El procurar fuentes de trabajo es su gran preocupacién, para evitar
un€xodo que seria desgraciado, porque los habitantes de Intlyaco nolo
desean. Por ello participé, entre otras, en la campaiia de un colega, el Dr.
Blanche, para las huertas famillares, regalando azadas, palas, rastrillos
y regaderas a cada familia y haciendo perfodicas visitas de estimulo.

Dedicd otra campania a los serviclos asistenciales en los comedores
escolares. Ided una dieta inteligente y completa con los medios dis-
ponibles al alcance de la poblacién. En la Argentina, es siempre posible
el cultivo de granos y de vegetales, fuentes ricas en proteinas y con
excelente rendimiento.

Através de un esfuerzo de mas de dos décadas at servicio de la salud,
encuentra solucidn paralas viviendas, erradicando losranchos poblados
de vinchucas e incesantemente se compromete en conferencias y cam-
palias que terminan en gestiones ante las méaximas autoridades para
conseguir el agua potable de la zona.

Este hombre afable, simpétice y de aspecto tranquilo, despliega la
actividad de una méiquina que nunca se detiene. Es inquieto € intuitivo
y busca siempre nuevos conocimientos y soluciones con una actitud
risuefia y jovial. Su fortaleza espiritual, porque es hombre de fe, lo
sostiene para continuar en la lucha a pesar de tener como antecedentes
un infarto de miocardio seguido de la implantacién de dos by-pass.

Resulta indignante convencerse de que las sugerencias de este
médico inteligente y equilibrado, necesarias para mejorar la calidad de
vida de su pueblo, no son escuchadas, yque laayudaquerecibe esescasa
o nula.

Sus propuestas para ¢l mejoramiento de la salud se apoyan en la
formacién de personal idSneo, Ia aplicacién de la medicina preventiva, la
provisién de agua potable, el aprovechamiento alimentario de la fauna
regional. Por supuesto la educacién es primordial, asi como los medios
para evitar la desercién escolar mediante la creacion de escuelasde doble
Jornada con albergue, para nifios que viven a considerable distancia,
escuelas para la formacién de téenicos que contemplen la necesidades
reales de la zona, como artesanias, carpinteria, técnicos para aserrade-
ros. Haideado sistemasde becas por contrato, de manera quea su regreso
los becados pagan los gastos ocaslonados, y escuelas nocturnas para
adultos. No olvida los campos de deporte y clubes, la pavimentacién de
las rutas y hasta se ocupa de la regulacién del caudal de las aguas y
considera quela concrecién de esta obra serfa una de las méds importan-
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tes del pais, pues recuperaria mas de un millén de hectareas para agri-
cultura y ganaderia.

La creacién de fuentes de trabajo no requicre grandes capitales pero
sf una determinada cantidad y, en una zona potenclalmenterica, podrian
Instalarse aserraderos, frigorificos para aprovechar y envasar la carne de
la fauna local, plantas indusiriales para producir briquetas de carbén
vegetal, viveros con valiosas especies arbéreas locales que se encueniran
en extncién, y muchas cosas mas.

Estd convencido de que sl lograra implementar estas medidas se
refundaria la zona y se echarian las bases para integrarsela al sur de su
provincia, que es rica y desarrollada.

El Dr. Bentos elogla en todo momento a su familia, a su esposa,
inteligente, linda y buena, a su hija de trece attos que le da muchas
satisfacciones y a su hijo de diecisiete, futuro médico y continuador de
la obra de su padre.

En la actualidad, ademds de estas ocupaciones miiltiples, el Dr.
Bentos es director del Hospital Municipal, y ocupa puestos de jerarquia
como médice de los ferrocarriles, de la policfa y de cuanta asociacién,
cooperadora de escuelas y centro asistencial existe en la zona.

Resulta bochornoso saber gue con todos los titulos que lo habilitan,
con la inagotable actividad gue despliega para el bien de todos, el
Dr. Bentos percibe una retribucién monetaria realmente insignificante.
No se queja, porque las satisfacciones que tene son Infinitas, y le lle-
nan la vida.

Ademas dela Fundacién Navarro Viola, quele otorgd su bien merecido
premio, también la Academia de Medicina reconocié su valor y sus
méritos y en un acto publico realizado el 5 de Diciembre de 1990, le hizo
entrega de una medalla de plata y de un diploma que corresponden al
“Premio Hipéerates”, destinado a médicos cuya trayectoria haya signifi-
cado un trascendente aporte a la comunidad. Es prometedor que la
Academia de Medicina se haya acordado de los médicos rurales que en
la ciudad no son suficientemente conocidos.

Es necesario que los centfros de poder tomen conciencia de las
necesidades permanentes de tantos pueblos solitarios y pobres de
nuestro pais. Se los puede socorrer de muchas maneras, escuchén-
dolos y dialogando con ellos para saber cémo auxiliarlos y hacerios
CONoCer.

Para terminar, diré que €l Dr. Bentos merece una biografia completa,
porque creo que su vida privada no es menos prodigiosa que su obra. En
ella seretinen la nobleza de su caracter, el culto de la verdad y de cuanto
es grande y bello, un entusiasmo renovado sin cesar, ¢l coraje moral, 1a
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piedad por ¢l sufrimiento, la bondad permanente y €l amor por su patria
junto a la fe en €l destine humano.
Un hombre de esta talla es forzosamente feliz.

Dr. Segundo Mufiz

E! Dr. 8egundo Mufiiz es orlundo de Catamarca y después de un
internado en Villa Maria se radica en su provincia, en Belén, donde
colabora con el Centro de Higiene Materno-Infantil y gana por concurso
su puesto de médico.

Muy pronto comprende cudn 1itil es actuar en politica ¥ en 1a misma
logra una no despreciable jerarquia.

En el aio 1945, siendo director del hospital, contrae brucelosis,
enfermedad que le produce una invalidez permanente, con una para-
plgjia inferior. Pese a ello, este hombre estudia y trabaja con tremenda
pasion por su profesién. La lista de sus actividades es inmensa,
tanto en €l terrenc médico como politico. Fue un licido pensador
ejecutivo que colabord en organizaciones culturales, bibliotecas popu-
lares, luchas contra la mortalidad infantil, educacién para la salud,
capacitacién de personal, atencién a la tercera edad, cartografias con
croquis de zona, ubicacién de viviendas y programacién de las ac-
tividades del personal médico. Ha intervenido en ateneos, como propul-
sor de clubes atléticos, cooperativa telefénica, Tire Federal, y en la
construccién de piletas de natacién. Han sido tantas sus inquietudes que
resuita imposible citarlas todas.

Como vemos, su invalidez no le impidié participar en camparias
meédicas y politicas. Llegé a ser presidente del Senado y en ese momento
proyecté leyes para el bien de su comunidad.

Por estas multiples hazafias es felicitado por su apostolado de
abnegacién y profesionalidad.

Dr. Reynaldo Bimbi.

El Dr. Reynaldo Bimbi pertenece a la categoria de médico rural mo-
derno, es un lider social y cultural con una excelente formacién de base,
Oriundo de Entre Rios, hijo de ganaderos, egresa en 1961 dela Facul-
tad de Medicina de Buenos Aires y elige de inmediato las frfas tierras
crucefias para desempefiar sus actividades, primero durante seis afios
en Los Antiguos y durante mucho tiempo elinico médico de la zona que
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abarca unos sesenta kilémetros de didmetro, rechazando ofrecimienios
de tareas en otras regiones para poder permanecer en Perito Moreno. Es
su pequeria patria desde hace treinta afios, y allf ha logrado llevar a cabo
una obra magnfifica.

Su curriculum es abultado por congresos, premlos y cursos de
aciualizaclon, referidos principalmente a la pediatria, y por servicios
prestados de los cuales solamente mencionaré algunos para dar una
pauta de la actividad que despliega un MR para su comunidad.

Es Iniciador e Impulscr de ia primera comisién para €l funciona-
miento del colegio secundario; promotor, junto con otras personas, del
Aeroclub Lago Buenos Aires, que en la actualidad dispone de cuatro
maquinas al servicio de la comunidad. Es integrante de la Red de
Radicaficionados del Ejército Argentino, que funciona desde 1964 en el
hospital, prestando servicios en emergencias y evacuacién de enfermos
a otros centros, colaberacién prestada siempre en forma desinteresada.

En el hospital a su cargo, ha creado un programa materno-infantil
para el control de las embarazadas hasta el momento del nactmiento, con
la entrega de libretas sanitarias infantiles v documentacién sobre
lactancia, dietas y consejos de higiene.

Conjuntamente con la Fuerza Aérea, en su operativo Solidaridad,
hace un relevamlento de hidatidosis con el muestreo de mds de mil
personas; también se ocupa de este mal en la poblacién canina mediante
tratamientos pertinentes; supervisa los controles escolares periddicos y
organiza servicios modernos para verificar la aptitud fisica en la practica
de los depories. En la época de la zafra, con e fin de disminufr los
problemas suscltados por las enfermedades infecciosas, en particularla
tuberculosis y las enfermedades venéreas, exige el examen médico,
otorgando a cada trabatador su ficha habilitante; supervisa también la
atencién primaria de la salud en forma programada con agentes sanita-
rios que visitan estancias y puestos para controlar a los niios, detectar
a las embarazadas y vigllar el estado oftalmolégico y cdontoldgico de
chicos y grandes.

Estas actividades y muchas més en localidades alejadas tienen lugar
durante todo €l afio, afin en pleno inviernio, haciendo frente a intensas
nevadas y heladas.

Ha vivide practicamente aislado en Perito Moreno, pues sdlo hace
pocos ailos se inaugurd el camino asfaltado que une esa ciudad con el
résto delas poblacionesy con Comodoro Rivadavia. En la actualidad, sus
esfuerzos se ven recompensados y dirige con satisfaccién el magnifico
hospital, muy bien equipado y con personal idéneo, que €s en gran parte
obra suya, y que atiende a enfermos de la zona,

49



Podemos decir que €l Dr. Bimbj abarcé una amplia zona del noroeste
de Santa Cruz, luché no s6lo contra los estigmas de las enfermedades
sino también contra las inclemencias del iempo y la falta de elementos.

En varias oportunidades ha integrado el Colegio Médico de la Provin-
cia de Santa Cruz, desde su fundacién. Recibié la medalla de oro al
cumplir veinticinco arios de serviclos. Es miembro de numerosas so-
ciedades y fundaciones de medicina general y pediatria.

En la actualidad dirige el Hospital Distrital de Perito Moreno, después
de haber sido Secretario de Estado de Salud Piiblica de la Provincia de
Santa Cruz.

Dr. Leandro A. Ferndndez de la Pefia.

El Dr. Leandro A. Ferndndez de la Pefia, en su presentacién al
Concurso de la Fundacién Navarro Viola, hace un hermoso relato de sn
trayectoria que transcurre en “El Nochero”, pequeria poblacién de la
Provincia de Santa Fe, en un drea deprimida atravesada por la Cafiada
de las Viboras, inmenso paramo cuya tinica vegetacién es el espartillo,
y cuya poblacién se ve obllga.da a emigrar por causa de las frecuentes
inundaciones.

Luché permanentemente contra las plagas de la regién, y para
lograr el progreso de este pueblo olvidado de la mano de Dios. Para
lograrlo recurre, como tantos de sus colegas, a los nombramientos po-
liticos.

Cabe destacar que a los MR les ha interesado Hegar al poder, princi-
palmente porque sabfan qué habia que hacer. El Dr. Fernandez de la
Pefia fue presidente de la comuna de Ia localidad y ocupé otros cargos de
jerarquia slempre beneficiosos para “El Nochero®. Fundé escuelas e .
instituciones y fue director de un diario.

Sus anécdotas de episodios vividos son notables, Termma sus
hermosos relatos diclendo alge conmovedor, particularmente porque al
poco tlempo falleci6é en forma tragica: “Muchas veces en mis noches de
soledad me he preguntado porqué me he quedado en este lugar. Es
porque este pueblo pequenic y humilde ha servido de refugio para mi
fracaso, pues desde nific una despladada enfermedad me transformé en
un ser baldado. Me siento gratificado porgue cada dfa tengo méas
evidencias de no haber equivocado mi caminoc. Me siento joven adn, he
dedicado a la medicina todo mi amor. El Sefior me ha bendecido con un
hogar ejemplar y una esposa y compaiiera rremplazable. He hecho el
bien y pretendo seguirlo haclendo”.
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Los pioneros,

Plonero es un hombre emprendedor que acomete obras atrevidas
abriendo y preparando €l camino a otros. Sin duda uno de los primeros
pioneros debe haber sido Hipdcrates, quien dejé tantasrutas trazadasen
las diferentes regiones que recorrié.

En ciertos aspectos, casl todos nuestros MR fueron ploneros, ya que
la mayoria se inicié en territorios Incultos con la intencién de sacar ala
poblacion de su desamparo y preparar un camino mas ficil para sus
seguidores. Pero sélo mencionaré a los de edad més avanzada y con una
prolongada trayectoria.

Los ploneros del comienzo de este siglo vencieron dificultades mucho
mayores que las actnales, y su experiencia permite trazar las carac-
teristicas necesarias a los que se deciden por este gran desafio.

El Dr. Pedro Mario Romanazzi, riojano de nacimiento, comlenza su
epopeya en Daireanx hace mas de cincuenta afios. Era un pequerio
poblado con las carencias que significan una vida sacrificada.

Sufrié las inclemencias del empo, los camninos inundados y la falta
de medios de comunicacién, ¥ al mismo tiempo supe aprovechar cnanto
existia alli para construfr lo que hacia falta.

Conoci personalmente a este agradable e interesante caballero, un
sefior que muy bien lleva sus ochentay mds anos, Es el verdadero pionero
que en este momento puede ofrecer su experiencla y sus consejos.

Considera que en €l campo son mayores las posibilldades, si bien hay
que conformarse con poco. Lo que influye positivamente es la continui-
dad de la labor de un MR, el sentirse indiscutiblemente 4l para la so-
cledad y el ambiente donde se desempeiia. El comienzo es muy duroy el
MR aprende a arreglarse tan sélo con su instinto, sus manos y su clencia.

Se desempenié durante 20 afios ad-honorem como médico y luego
como director del Hospital Municipal; es bien conocida su habilidad
como cirujano y su cultura profesional. Considera gue los médicos estan
mal preparados mentalmente y que se preocupan més por la tecnicidad
que por €l enfermo. Si bien en el campo el médico ha perdido jerarquia
frente a los profesionales de la ciudad, es asimismo el perscnaje mas
Importante de la poblacién.

Las autoridades de su localidad se refleren a €l con admiracién: Las
municipales, los rotarianos -que lo hicieron Miembro Fundador de esta
Sociedad desde el afio 1851-, el Consejo Deliberante, la Cémara de
Comercio. Es socio fundador del Circulo de Médicos de Daireaux y su
primer presidente.

En el afio 1989 cumpli6 50 afios de residencia en Daireaux, y el Depar-
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tamento Ejecutive de esta cludad lo nombré “Vecino Nusire” por de-
creto, Fue este un evento apotedsico, Cada habitante le manifesté su
reconocimiento v carifio. En su ciudad, este hombre parece ser una
leyenda viva, es “La Rigja encarnada en €}, un espiritu nortefio. Su voz
es un himno a la esperanza”. El Club de Aviacion “El Refugio de Piratas”
se une a la manifestacion, y se dirigen al Dr. Romanazzi como “nuesiro
piloto, aviador civil, €l hombre mas querido de la ciudad”.

Vemos asi como esie sefor, excelente esposoy padre de seis hijos, que
presta servicios diurnos y nocturnos y cuya vida es humilde y austera,
supo encontrar variadas satisfacciones en la ticrra y también en los
cielos. Encontré tiempo para todo, es feliz y sigue trabajando con
entusiasmo rodeado de seres que lo respetan y lo aman.

Otros médicos rurales pioneros fueron:

El Dr. Jorge Semorile, de 75 afios. Fundé la Caja de Crédito de Chovet
vy ei Consejo de Administracién, entre otras obras destacadas. Fue
pediatra rural. E] pueblo le brindé un agasajo con motivo de sus bodas
de ¢ro en la profesién médica.

ElDr. Sebastian Melilio nacid en 1910. Se inici6 en forma tan humilde
que no tenfa con qué pagar su diploma, y de a caballo hacia sus visitas
domicilliatia. Terminé con numerosas patologias en la regién de Zarate,
fue hematdlogo, médico de la policia y del ferrocarril. Tiene mas de 80
anos v dice que seguira atendiendo mientras Dios le dé vida.

£1 Dr. Raul A, Paolucel detenta el orgullo de estar atendiendo a tres
generaciones, Después de treinta afios, el Hospital cuenta con proiesio-
nales y medios més adecuados tras la infatigable lucha de este pionero
de la medicina del sur.

El Dr. Ernestc D. Pagano tiene entre sus numerosas obras la
fundacién del Refugio Maternal San Vicente de Paul y la construccién de
lamorgue de Robert. Fue médico de la policia. El pueblo festejd sus bodas
de plata con la medicina. Esta persona es digna de ser conocida, entre
oiras razones por las anécdotas relatadas sobre €l pueblo de Roberts.

El Dr. Rail A. Hansen, en Pehuaid, recurrié constantemente a la
politica para alcanzar sus fines humanitarios, llegando a ser presidente
del Consejo Deliberante y concejal. Es fundador de una importante
clinica, v completa su personalidad el hecho de ser antor de 19 obras,
ademas de dibujante y pintor.

Las especialidades.

Desde su comienzo, los MR se desemperiaron como médicos genera-
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listas, debiendo forzosamente atender todas las especialidades. Como
es l6gico, con el pasar del tiempo se interesaron en particular por una de
ellas, y cuesta saber cémo, agobiados por tan multiples tareas, encon-
traron tiempo para dedicarie su entusiasmo e interés.

En varias zonas se ocuparon del problema delos ancianos para darles
un destino, ya que, sin estar enfermos, ccupaban en los hospitales las
camas necesarias para los casos agudos. Fue imperativo buscarles una
ubicacién adecuada y dedicarse a ellos. Otros profesionales atraidos por
una disciplina determinada se convirtieron en cardiélogos, hematélogos,
traumatologos, y algunos se dedicaron con especial interés a la nifez,
stempre desvalida y atrayente. Cada uno se dedicé a la especialidad de
su eleccién con inteligencia y dinamismo, y alcanzé resultados excelen-
tes, ya que practicamente sin medios, estudiando, ensefiande, tra-
bajando, organizando y sabiendo cémo y a quién pedir auxilio, crearon
hospitales, centros e Instituclones especializadas de envergadura.

Maternidad e infancia.

Especializados ¢ no, desde su comienzo todos los MR atendieron a las
mujeres embarazadas, frajeron sus hijos a! mundo v se ocuparcn de
ellas.

Algunos iniciaron esta actividad ya poseedores de un titulo habili-
tante en obstetricia 0 en pediatria, mientras otros lo hicieron por
requerimicntos inmediatos, incentivados por la practica adquirida v més
atlin por una particular atraccién hacia la nifiez,

Refleren que en los comienzos, los partos, la neonatologia v la
pediatria presentaban un panorama desolador que clamaba por una
solucién inmediata,

Educaron a las futuras madres para terminar con los nacimientos
improvisados en los ranchos, lograron ensefiar y formar al personal
auxiliar y, después de afios de persistente trabajo, crearon centros de
maternidad y de pediatria.

Nadie duda de que cuanto atafie a la maternidad y a la infancia debe
ocupar un lugar de privilegio. Estos profesionales atrajeron alas mujeres
embarazadas, a veces muy augustiadas, asegurandoles que a partir de
¢se momento s¢ encontraban protegidas, que el crecimiento intrauterine
normal de su hijo dependia de ellas, de-su buena salud y debida
alimentacién; les impartieron medidas educacionales, slempre mas
necesarias que cuanto pueda aportar el dinero. La tarea de educarias,
sacarlas de su ignorancia, falsas creencias y costumbres, ganar su
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conflanza y al mismo tiempo respetar aspectos arraigados y a veces muy
atinados de su cultura no resulté facil.

La pobreza no se soluciona, pero es menos dramética, cuando
mejoran las condiciones de higiene personal y de vivienda, y ésta fue una
de las primeras preocupaciones de los profesionales.

Era esencial contemplar la situacién de la familia y €l ambiente que
esperaba al nific. Convencieron a las futuras madres de la conveniencia
que significaba €l nacimiento en el hospital, y st ésto no era posible, en
su casa con la supervisién de personas idéneas que en todo las
auxiliarfan. Catequizaron al cényugue o al comparero para que prestara
su colaboracién y asumiera el lugar de un responsable jefe de familia. A
partir del nacimjento, los nifios fueron conirolados por el médico, quien
imparti6 a sus familiares ensefianzas de dietética, higiene yla utilidad de
las vacunas. Se preocuparon por el desarrollo y crecimiento y mas tarde
por la educacién escolar de estos chicos.

Lucharon para lograr la creacién de escuelas secundarias y, por
supuesto, para las primarias cuando éstas no existian, y muy pronto
tomaron conciencia de hasta qué punto es fundamental la relacién entre
las escuclas y las organizaciones sanitarias.

En €l campo, tanto como en la ciudad, los nifios y los adolescentes,
acechados por un sin fin de peligros, requieren asesoramiento e informa-
cién de todo tipo, en particular en cuanto se refiere a enfermedadesy a
vicios.

Fue también tarea de los MR ensefar a los jefes de familta a luchar
para consegulr agua y luz, y hacer desaparecer infecciones y parasitos
apelando ala comunidad y aportando cuanto les fue posible en la lucha
contra la apatia y la desesperanza de una sociedad.

En €l afio 1978, un profesional ioven, el Dr. Ricardo Sanz, se radica
como médico pediatra en una comunidad rural del oeste de la Provincia
de Buenos Aires, en Trenque Lauquen, poblacién de unos treinta mil
habitantes, a 450 km. de Ja Capital Federal. Entre sus antecedentes,
figura una residencia en la Casa Cuna de Buenos Aires y una estadfa de
perfeccionamiento enr Francia, en la ciudad de Lyon.

La pediatria en Trenque Lauquen se reducia en ese entonoces al con-
sultorio externo, los partos eran atendidos en los domicilios, registran-
dose con frecuencia casos de pardlisiscerebral por encefalopatia anéxica.

El joven Dr. Ricardo A. Sanz inicia su trayectoria participando en la
recepein de cada recién nacido, hace notar a sus colegas cuédn impor-
tantes son estos temas, y destaca que la labor médica debe ser compar-
tida. En poco tiempo, convierte a las comadres y a las mujeres del pueblo
en excelentes parteras y enfermeras.
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En el afio 1985 organiza un servicio de alto riesgo en el Hospital
Municipal, con personal capacitado, y en el afio 1988, una unidad de
terapia intensiva neonatal y de pediatria en una clinica privada. Inau-
gura un centro de estimulacién y aprendizaje temprano, destinado a
nifios de 0 a 3 afios discapacitados, y es nombrado pediatra de dicha
Institucién. Su labor es eficaz y demuestra que Integrando saiud y
educacién, a través de un equipo interdisciplinario, es posible tratar
y mejorar la discapacidad infaniil.

Después de doce afios de labor continuada, dice haber erecido en todo
sentido, y sentirse en deuda con una comunidad que tantas satisfac-
ciones le dio. .

En muchas oportuntdades dudé con respecto a la eleccién de su lugar
de trabajo y al desarrcllo de éste, pero en la actualidad considera
acertada la decisién tomada en el afio 1978, ya que ocupa un lugar
destacado en la comunidad. Es médico pediatra con titulo de Especia-
lista en Pediatrfa y Puericultura, y Especialista Jerarguico en Clinica
Pediétrica y Neonatal de la clinica privada, médico regional de la Escuela
de Estimulacién Temprana y muchos titulos més que dan prueba de su
capacidad y conocimientos.

Aboga por un sistema de residencia de pediatria rural y sugiere que
se promuevan organizaciones para la prevencién de la drogadiceidn,
desnutricién y discapacidad, con personal del area de la educacién.

En forma particular, elogia a su mufer, compafiera y auxiliar en todo
momento, a quien debe mucho de cuanto ha lograde en su profesién.

El Dr. Ricardo A. Sanz es un ejemplo de médico progresista con
numerosos logros para las madres y los nifios de Trenque Lauquen. Su
obra, que seguramente proseguira durante mucho tiempo, le propor-
ciona la satisfaceién de haber cumplido con su vocacién. Realiz6 trabajos
de envergadura, y estd rodeado de amigos que lo alientan para la
continuacién y ampliacién de sus obras, necesarias y apreciadas.

En la Provincia de La Pampa, en Lonquimay, poblacién de unos mil
quinientos habitantes, con un gran porcentajedela zonarural, se instala
hace unos cincuenta afios el Dr. Ariel Herndn Silva, quien divide su larga
trayectoria en dos etapas bien definidas, ya que difieren en todo: Clima,
politica, técnica y cultura.

Durante los primeros veinte afos practica la verdadera medicina
rural, tal como la describen los antiguos médicos. Como a ellos, lo
persiguen las mayores dificultades: el clima seco, ventoso, con escasisl-
mas lluvias, la tlerra arida donde la agricultura es incipiente. Eran
tiempos adversos, afios de malas cosechas y peor nivel de vida.
Politicamente los gobiernos de distinta ideclogia se suceden. El tra-
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bajador, que percibe sucldos miserables, tiende a emigrar; las comuni-
caciones son obsoletas, los caminos Inexistentes, los teléfonos a magneto
y €l servicio de electricidad continua con serviclo de 18 a 24 horas. La
juventud se encuentra desamparada y huye porque falta trabajo para los
qgue dependen del campo.

La tnica escuela primaria sirve de refugio a los nifios hasta la
pubertad, la sala de primeros auxilios no existe, ni es suficiente €l
numero de enfermeras. Los partos son atendidos a domicilio peor co-
madronas en las peores condiciones: Un hilo, €l primero que se encuen-
tra, sirve para atar ¢l cordén umbiiical. Consldera un milagro la escasa
cantidad de Infecciones que se producen en ambientes tan deplorables.

Elintento de vacunar en ios colegios es violentamente resistide por los
alumnos y por sus padres: Lo consideran brujeria, y cambiar estas
mentalidades es asunto muy dificil.

Cumpli¢ con la primera funcién del médico, que es infundir con-
fianza, y luego enseié a las comadres ignorantes los indispensables
conocimientos de higiene, preparacién de sidbanas y panales limpios, €l
usc del catgut y de la asepsia. Lister, en ¢se momento y en ese lugar,
hubiera sido recibido como €l mas bienvenido de los agentes.

Bien dicen que no hay mal que dure cien afios, y asi fue que después
de velnte arios de ingrata labor, soportados con tesén y mucha fe y
esperanza en un futuro mejor, sobreviene un cambio, de esos que
parecen milagrosos. Comienza una segunda etapa que también dura
veinte afos: El clima persistentemente seco y ventoso se convierte en
hiimedo con lluvias frecuentes, Desaparecen los médanos, se forman
lagunas, evoluciona la agricultura y la hactenda mejora. Sobrevienen
entonces nuevas tecnologias para las maquinas de campo y la inse-
minacién artificial, junto con el progreso en las vacunas, asi como ia
creacién del INTA, esa entidad que tanto hizo para ¢l bien del campo
argentino, La electricidad es ahora alternada, la televisién se hace sentir
con dos canales propios, asif como las emisoras radiaies en 1a zona, Los
caminos ylas rutas soen ahora asfaltados, hay serviclos diartos de trenes
¥ de micro omnibus modernos que viajan todos los dias a Buenos Aires.
También los aviones vuelan hacia la Capital, existe el telediscado y la
escuela secundaria. Cambia el estilo de vida. Se instalan varios clubes
deportivos, y nuestro médico es presidente del “Longuimay Club”, donde
irata de inculcar a la juventud las bondades y ventajas de los deportes,

-El progreso de la medicina es constante, lo que obliga a una
actualizacién permanente. Para ello, este profesional, mediante una
beca, se inscribe en un curse de obstetricia en la Maternidad Sarda. Mas
tarde sus incursiones en politica Ie sirven de trampolin para llegar a
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intendents y poder entonces dar gran impulso al rubro salud en su pob-
laciém, -

Las clases de anatomia que dicta durante 17 afios en una localidad
vecina le sirven para conectarse con la juventud y ensefiarles a luchar
contra los vicios y las enfermedades.

La poblacién le rinde un grandioso homenaje cuando cumple sus
bodas de plata con la profesién, y en su discurso de agradecimiento el Dr.
Silva dice: “Las casas estdn abiertas para mi porque fui un vecino antes
que un médico, toqué el armonio en la iglesia, tengo 21 ahijados, la
mayoria de ellos traidos por mi a este mundo. He dedicado mi vida al
trabajo y asistido a dos generaciones, combatiendo la ignorancia y el
curanderismo. Mi lema fue educar primero, curar y aliviar después; més
importante que la ciencia es el arte de ser médico, el entusiasmo y la fe
que ponemos et la medicina que aplicamos, muy especialmente en el
medio rural”. Como mensaje a las nucvas generaciones les dice que no
se dejen tentar por el afan de lucro, que infundan confianza y vivan con
alegria, y que su vida piiblica y privada sirva de ¢lemplo a los demas.

Fueron muchos los logros del Dr. Silva: Fue médico municipal,
Director de Hospital, profesor en institutos secundarlos, y ejercid la
medicina durante cuarenta afios en Longuimay, donde fue intendente y
presidente de numerosas entidades.

Este pionero tiene ahora més de 76 afios, estd en plena actividad y es
querido y venerado por una poblacién que en toda forma le expresa su
gratitud.

En una pequefia localidad, Coronel Hilarlo Lagos, ubicada en el norte
de la Provincia de La Pampa, casi en su limite con la Provincia de
Cérdoba, la actividad econémica se limita a la agricultura, la ganaderia
yloscomercios que sirven a la poblacién. Son tan s6lo 550 sus habitantes
en la planta urbana y otros 350 en la zona rural.

Cuando fallece el 1inico médico estable dela zona, un espafiol de edad
avanzada, el Dr. Julio A. Delia viene a ocupar su lugar. Al leer libros y
anotaciones de su predecesor, queda asombrado de su tesonera labor y
de sus Iuchas contra epidemias en la era preantibidtica, y admira su
constancla y valentia.

Como tnico médico de una zona extensa, el joven Dr. Delia se ocupa
de enfermedades y accidentes de trabajo, y presta constantemente su
apoyo psicologico que, segiin €, suele resultar mas eficaz que las drogas.
Asimismo, desde su llegada orfenta sus mayores esfuerzos al segui-
miento del recién nacido y del nifio hasta su egreso escolar, al control de
la mujer embarazada, siguiéndola durauate el parto y el puerperio, y por
fin a la construccién de una sala de primeros auxilios.
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Relata c6mo logré corregir et deficiente control y vacunar a los nifios
después de convencer de su utilidad alas madresreticentes. El problema
que implicaba llegar a una localidad distante 33 kilémetros para con-
seguir las diferentes vacunas, y lograr que la Subsecretarfa de Salud
Piblica de ia provincia le asignara una cuota mensual de vacunas
dificiles de transportar. Menciona cudn apasionante es comprobar los
resultados de la medicina preventiva, que salva vidasy hace desaparecer
numerosas enfermedades invalidantes.

Mucho le costd convencer a las futuras madres de que, si bien el parto
es un acto fisiolgico, en clertos aspectos de profilaxis y por los imprevis-
tos, es equiparable a una operacién quirdrgica, y de la conveniencia de
que se produzcan en el hospital. En la actualidad los partos a domicilio
son tan sélo un recuerdo,

Con el transcurrir del tlempo, el intendente municipal le facilité dos
casitas prefabricadas, seglin é muy confortables. Una le sirvié como
vivienda y en la otra instald su consultorio,

La poblacién lo apoyé en forma constante, lo gque le perinitié en el anto
1975 proyectar e inaugurar 1a sala de primeros auxiliocs “Doctor Gémez
Fontanes”, nombre impuesto por €l en sefial de admiracién y agradeci-
miento hacla el honorable espariol que lo precedié en Hilarlo Lagos.

Un plan de salud iniclade en el afio 1975 incluye su localidad, y es
nombrade, junto con dos auxiliares de enfermerfa, para integrarlo. Est4
muy orgulloso de esta modesta Sala que se compone de un consultorio,
una salita de curaciones y otros usos, una enfermeria con lo necesario
para esterllizacién, una sala de internacién y un equipo de rayos X con
su respective cuarto de revelado y dependencias.

En la actualidad, una de sus Inquiciudes es la lucha contra las
toxicomanias; en la zona donde reside, el alcoholismo es el vicio princi-
Pal, y opina que es necesarlo iniciar las campanas contra estas adic-
clones ya en la escuela primaria,

Geriatria.

Segiin €l General Mc Arthur: “La juventud es un perfodo de la vida,
es un estado del espiritn, un efecto de la voluntad, una cuatidad de ia
imaginacién, una intensidad emocional, una victoria del coraje frente a
la timidez, del deseo de aventura frente al amor por lo facil. No nos
convertimos €n viejos por el hecho de haber vivido cierto nimero de afios,
nos convertimos en viejos por haber abandonado nuesiro ideal. Los
anos arrugan la piel, renunciar a su ideal arruga el alma.
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Las preocupaciones, las dudas, los temores y las desesperanzas son
los enemigos que lentamente nos inclinan hacia la tierra y nos convierten
en polvo antes de la muerte.

Joven es aquél que se asombra y se encanta, como €l nifio insaciable
pregunta jy después qué?. Desafia las circunstancias y encuentra placer
en el juego de la vida.

Tienesla juventud de tu fe y la vejez de tus dudas; eres tan joven como
la conflanza que tienesen tf mismo, joven como tu esperanza y viejo como
tu abatimiento. Permanecerds joven mientras seas receptivo a lo her-
moso, a lo buenoy a lo grande, receptivo al mensaje de la naturaleza, del
hombre y del infinito.

Si algiin dfa tn corazén se viera atacado por €l pesimismo, o rofdo por
el cinismo, pide a Dios que se aplade de tu alma de anciano”.

Demos graclas al General Mc Arthur por estas frases optimistas y
alentadoras, pero, él mismo lo dice, existen los ancianos. Son los que han
abandonado su ideal, estan llenos de temores, dudas y desesperanza, a
quienes nada asombra ni encanta, ni encuentran placer en el juego de
1a vida, abatidos, atacados por el pesimismo y reoidos por el cinismo.
Claman por alguien que los socorra.

Segiin las reglas convenclonales, la vejez implica haber vivido un
determinado niimero deafios, 60 paralas mujeresy 65 paralos hombres.
Es el momento en que antométicamente se retira a estos seres de sus
habituales quehaceres, y pasan a ocupar €l grupo de la “tercera edad”,
de los jubilades. Son designados como “gerontes”, con sentido despec-
tivo. Ese “geronte” equivale a ese viejo, retrégrado, intitil, ya digno de ser
archivado; términe mal empleado en tal caso ya que histéricamente
geronte era €l nombre que, con todo respeto, daban los antiguos griegos
a los senadores, y en ese entonces, existia la gerontocracia o gobierno de
los ancianos.

Dificil es precisar qué esla vejez y a qué edad comienza. Es un proceso
iento durante el cual sobrevienen achaques que anuncian la etapa final
de una singular y, a veces, larga aventura que es la vida. Una etapa
natural e importante ya que es la dltima. Ignoramos cudnto tiempe
durari. La muerte acecha a cualquier edad.

El problema ha sido querer atribuir una edad cronolégica a la vejez
¥, et ese momento, cambiar el ritmo de vida y las actividades de personas
acostumbradas a un trabajo y capaces atin de seguirlo haciendo. Con
demasiada frecuencia se confunde la enfermedad fisica o moral con
vejez,

Existen, ademés, los que practicamente nacieron “viejos”, por su
falta de entusiasmo y de ideales, y los “jévenes” eternos, que a pesar de
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sus muchos alios conservan su fuerza fisica, su dinamismo y sus deseos
de crear. Es evidente que la edad cronoldgica reviste mayor importancia
para aquéllos que rodean al anciano que para €1 mismo.

Para encontrar un destino adecnado alas personasdela terceraedad,
es necesario determinar €l estado de su claridad mental y su capacidad
fisica. Algunos de ellos, al noc encontrar un lugar en la vida de la
comunidad, crean su propio mundo, se sumergen en su vida interior, se
aislan y se convierten en “solitarios”. Estos solitarios suelen ser muy
interesantes, ya que no todos los viejos son aburridos.

He leido en un articulo quie para un africane "la muerte de un anciano
es comparable al incendio de una biblioteca”. Comparacién admirable.
Lo mismo que un libro, et anciano es capaz de transmitr experiencias
dramaticas, alegres, idealizadas y a veces fantaseadas, pero siempre
vividas.

Con el descubrimiento de drogas y tratamientos que prolongan la
vida, nace la geriatria como una nueva disciplina. Como ya se ha dicho,
edad avanzada o vejez no significa necesariamente enfermedad, y en
muchos casos, particularmente en el campo, los ciudadanos mayores
ocupaban camas en los hospitales porque no tenfan adénde ir. Era
necesario ubicarlos y darles solucién. Asi fue que algunos MR se
dedicaron particularmente a estos seres, a su salud, dignidad y bienes-
tar, y crearon las institiciones pertinentes.

Cualquiera sea su edad y su discapacidad, la persona mayor requiere
anie todo un lugar dénde estar, algo que hacer, algo que amar.

E1Dr. Raiil R. Rautenberg, de La Pampa, refiere como se encontré en
el Hospital de Alpachiri con numerosas camas ocupadas por ancianos
cuya lnica enfermedad era el desinterés y el abandono por parte de su
familia. El personal del Hospital los atendia pero vivian como en una
céarcel moderna, entre cuatro paredes, sin motivacién alguna.

Hombre de decision, este profesional transforma el triste y desolado
refuglo de enfermos crénicos, destindndolo a los enfermos agudos,
slempre desesperados por conseguir una cama, y al mismo tiempo idea
un iugar digno para la ancianidad desprotegida. Por supuesto, faltaban
los medios y debid organizar una asociacién cooperadora para lograr la
construccion de un pabellén geriatrico.

Con el auxilio de]l municipio, del gobierno provincial y de sus proplos
fondos, en poco menos de dos afios se consiruye un pabellén geriatrico
destinado a doce ancianos, que resulté ser un modelo y el orgullo de
todos.

La ambicién de este médico es organizar pabellones con esta finali-
dad en todos los pueblos; albergarfan tinicamente a los anctanos que
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pertenecen a esa localidad, para que permanezcan en ¢l lugar donde
nacleron vy vivieron. Estas obras se encuentran en gjecucién en los
pueblos del sur. Refiere el Dr. Rautenberg que alli viven anclanos
reintegrados a la sociedad, con rostros felices, muy bien atendidos y
autofinanciados, pues la institucién se ocupa de gestionar la jubilacion
o pensidn de aquéllos que no la tienen.

Eldinamico profesional sugiere la prosecucion de tales obras, siempre
en colaboracién con municipios, gobiernos provinciales y cooperadoras
como estimulo del trabajo comunitario. Los pabellones albergaran a no
més de 12 6 16 moradores, hombres y mujeres; deben ser mixtos para
constituir un verdadero hogar en una casa grande.

Este médico entusiasta y progresista se ocupo también de transfor-
mar en igual tiempo un hospital piblico, obsolete, en un nosocomio
organizado y funcional, con la planificacién de su arquitectura, servicios
generales, atencién médica, hoteleria, medicamentos € Instrumental.
Alin le sobré tiempo para viajar por las provinclas, dar charlas, en
particular sobre la construccién de los pabellones, acompariado siempre
por miembros de la cooperadora. Considera, con razén, que el trabajo en
conjunto es el inico que tiene futuro.

5u mayor deseo es que estas obras que dignifican a la vejez sean una
realidad argentina.

“Me slento joven atin, mi actual especialidad me convoca a serlo”. Asi
habla el Dr. No¢ Vinocur, instalado desde el afio 1957 en la localidad de
Grand Bourg, a 36 kilémeiros de la Capital, en un lugar que se suponia
urbano y que cuando €l se instalé carecia deluz, de pavimento y de agua.
Una subdivisién de antiguos tambos era a la sazén la optimista presun-
cién de un future pueblo.

Allf comenzé humildemente a prestar sus servicios profesionales dia
vy noche, alumbrado por un farol a kerosene y una linterna en la calle; sin
vehiculo, aceptando el ofrecimiento de un vigjo matungo, una bicicleta
y a veces un triciclo de reparto.

Las circunstancias lo llevan a cumplir con todos los requerimientos
de servictos profesionales. Sin un hospital, carente de personal auxiliar
idéneo, practicé la obstetricia domiciliaria y acepté el desafio de la
precariedad instrumental. Los partos llevados a buen término pasaron
del millar. Los hubo sobre un carro, en ¢l andén de la estacién o scbre
una mesa de cocina. _

De origen judio, “con €l parroco catélico y el pastor protestante
formaron una triada ecuménica que bregé y consiguié adelantos edilicios
y sociales para el poblado...”

En los primeros tiempos, por la falta de centros asistenciales ¢n la
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localidad, su actividad es miiltiple: Vacuna, enseiia en las escuelas y
atiende su consultorio en forma ininterrumpida.

Sus ocupaciones exiramédicas son numerosas. Ocupa altos pues-
tos en cooperativas policlales y urbanisticas, es miembro y pre-
sidente del Club de Leones y Caballero de la Orden Sanmartiniana de
Caballerfa.

Desde el afio 1977 se dedica fundamentalmente a cuanto concierne a
laancianidad. Concurre a cursos y congresos y obtiene el titulo de Médico
Especialista en Gerfatria de la Universidad John Kennedy de Buenos
Afres. Su cwticulum es extense y numerosos diplomas certifican su
concurrencia a jornadas, cursos y conferencias.

En una monografia titulada “Modalidades de atencién médica en la
tercera edad”, titulo de su tesis, relata la historia dela geriatria y describe
modelos de asistencia al anciano. Se trata de un trabajo extenso y
completo en el que suglere soluciones para los diversos problemas
sanitarios.

Propone hospitales y centros diurnos, hogares geriatricos, hogares
psicogeriatricos y centros de rehabilitacién. Termina diciendo que no
estd de acuerdo con la actual proliferacién de institutos geratricos,
porque son impersonales y frios, falta el cartiio y la nota de calidez. Es
una moda. Segin €l, el adulto mayor en condicién de defenderse solo,
debe permanecer en su hogar, comunicarse con personas de su condi-
cién, leer y enriquecer sus conocimientos.

El Dr. Vinocur vive en la misma casa donde se instalé con su familia
€n 1960. Su consultorio es atendido en forma constante, es apreciado y
respetado por todos y paunlatinamente la poblacién o ha convertido en
conscjero de familia,

Las sugerencias gue hace se refieren a la organizacién de charlas
sobre temas médicos a nivel popular, con la finalidad de desterrar mitos,
fetichismos y falsas creencias; propone también cursos de diferentes
especialidades, destinados a evitar la rutina y anquilosis de los pro-
fesionales en su disciplina especializada, y también cursos de orien-
tacién geridtrica para médicos practcos.

ElDr. Luis A. Antonetti en Pilar, Provincia de Santa Fe, transforméla
estructura de un viejo y pobre hospital de caridad en lo que hoy es el
Hospital Geridtrico José Vionnet de Pilar.

El pabellién de ancianas se compone de cuatro habitaciones con
cuatro camas cada una, comedor, sala de estar, costurero, despensa,
bafios y mucha comodidad. Construye otro sector de iguales dimen-
siones destinado a los hombres, con pisos antideslizables, bafios fun-
cionales aptos para ancianos, un galpén y un garage. El nuevo guiréfano
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tiene anexo la sala de recuperacién y un laboratorio, farmacia, consul-
torios odontoldgicos y oftalmolégicos.

Asf, “aquel viejo hospital de cocina ennegrecida y semidestruida,
donde los insecios eran reyes, aquel lavadero cuyo plso era una laguna,
aquellas galerias abiertas a la lluvia, al viento y al frio”, se transforman
€n pocos afios en lo que es hoy orgullo y ejemplo de una poblacién y de
la Provincia de Santa Fe.

Un personal femenino eficlente se ocupa de los internados, Su
experiencia, adquirida a través de los afios, y su calidad humana, son
dignos de mencién. Se esmeran en dar importancia a las cosas materia-
les, pero atn més a su relacién personal afectuosa con cada uno de los
anclanos. Numerosas instituciones se preocupan por este Instituto, que
es visitado por coros, artistas y miisicos que entretenen a las personas
de tercera edad, como una forma de interesar a la juventud y de
relacionarla con los anclanos,

Para su programa "Argentina Secreta®, Canal 7 hizo una filmacién en
este hospital, que proyecta con el titulo de “Hospital de los iiltimos dias”.

Después de asistir a numerosos cursos, €l Dr. Antonettt obtiene el
titulo de Médico Gerlatra. Ademads de esta especialidad, el Dr. Antonett
es profesor de anatomia en la Escuela de Comercio, profesor de fisica en
¢l instituto secundario, creador de un museo escolar y atiende urgenclas
en distintos parajes rurales. Durante treinta afios ha trabajado en su
consultoric y a domicllio, y a la vez ha sido director del hospital. Es
miembro fandador de la Asocfacién Interprovincial de Geriatvia y Ge-
rontologia.

Acerca de las reflexiones y experiencias vinculadas a 1a tercera edad,
me parece necesario gue se propaguen las ideasy ios planes de estos MR.
Con raras excepclones, los hogares gerfatricos dejan una triste impre-
sién. Se trata de un tipo de hotel, modesto 0 no, donde los ancianos estan
albergados y cuidados, pero se sienten aislados y poco a poco plerden su
motivacién para seguir viviendo.

Dentro de lo posibie, los anclanos deben permanecer integrados a
una vida normal en su familia o entre amigos.

La mujer como médico rural.

En este mundo moderno atin se discute si la mujer puede o no em-
prender la profesion de MR, cuando sus conocimientos clentificos certi-
ficados por un diploma, su capacidad de adaptacién al medio, de comu-
nicacién, de dinamismo, no tenen por qué diferir de las de sus colegas
masculinos,
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La fragilidad femenina, exagerada por lo hombres y por las mismas
mujeres cuando les conviene, es relativa v estd pasada de moda, porque
cada dia masla mujer ha demostrado su competencia fisica y psicolégica
en el deporte, durante guerras y desastres, como administradora,
empresaria, cientifica y profesional, y también en la lucha cotidiana,
desempenando tareas domésticas tan extenuantes como las que puede
realizar un hombre. :

Por clerto la tarea de MR es mdés ardua para la mujer, exige via-
jes a caballo o en jeep, noches sin dormir, el manejo de enfermos pesa-
dos -en todo sentido-, soportar el mal clima v las Incomodidades de
todo orden que deben ser sobrellevadas cualquiera sea su realidag,
cansada, extenuada, nerviosa, embarazada o con la preocupacién que
puéde dar un marido y unc o mas hijos.

Actualmente son muchas ias mujeres MR dispersas por este enorime
territorio y demuestran tener €l mismo entusiasmo y devoeldn que sus
colegas masculinos; como ellos, cuando hicieron esta eleccién se encon-
traron en un camino diferente, con imprevistos, escollos y encantos, en
el que pudieron desarrcllar sus conocimientos cientificos, aplicar su
sentido practico y creativo y también demostrar cudn grande es la
sensibilidad femenina, tan particular para atraer ¢l afecto y brindar el
auxilio a una poblacion que la necesita.

Tan s6lo dos médicas respondieron a la convocatoria de la Fundacidn
Navarro Viola para €l premio otorgado a los MR. En ambos casos llevan
m4és de dlez aftos trabajando y luchando;

La Dra. Ana Marfa Enriquez de Camargo en la Provincia de Mendoza,
donde tuvo que prestar servicios sometida a graves inclemencias del
clima, un terremoto y varias inundaciones, 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 investigacion por los cuales tuvo siempre una admirable
vocacion.

Sus trayectorias demuestran que se han desempefiado con profesio-
nalidad y capacidad cientifica y, en cuanto 2 su vida privada, ambas son
casadas y madres de varios hijos. Su insoslayable actividad médica no
parece haber pertuibado la paz y la felicidad de sus hogares.

Dra. Ana Maria Errigquez de Camargo

Ana Marfa Enriquez nacié en la Provincia de Cérdoba en 1952 y pasa
su infancia en el Chaco, donde sus padres son docentes, Vuelve a
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Cérdoba afios después para estudiar medicina y en la facultad de dicha
cludad conoce a su futuro marido, €l Dr. Camargo, que cursaba
odontologfa. Al recibir sus respectivos titulos en 1974 contraen matrimo-
nio y se instalan en Lavalle (uno de los departamentos méas grandes de
la Provincia de Mendoza), con aproximadamente veinte mil habltantes,
ubicados en pequenos grupos rurales en zonas desérticas, sin riego ni
caminos; tan sélo un ferrocarril une el desierto con las zonas pobladas.
Los ranchos son de quincho o de adobe, techados con caiia y barro. En
las zonas urbanas se han construfdo algunas viviendas antisismicas. La
red de agua potable de OSM es escasa, ¢l resto se abastece por camiones
tanque que depositan ¢l agua en piletas sin garantia en cuanto a su
potabilidad. Existen 44 escuelas entre primarias, de capacitacién labo-
ral, secundarias y de adultos, diez centros de salud con atenclén médica
discontinua, un hospital municipal y una clinica privada. La actividad
econémica sereduce a 40 industrias, cultivo dela vid, frutas y hortalizas
con escaso ganado poreino, caprino y avicola.

La existencia de dos canales colectores de residuos cloacales qgue
recorren €l departamento favorece el desarrollo de moscas y mosquitos
¥ la contaminacién ambiental, propicia para el desarrollo de enferme-
dades endémicas como el Chagas, la brucelosis, la hidatidosis, etc.-

Los profesionales no se radican en estas zonas tan poco atrayentes
donde resulta dificil vivir, si bien se han instalado algunas fincas de
empresas poderosas,

La Dra. Camargo llegé a Lavalle como pionera en la educacién de las
madres, €l conirol del nino y las visitas domiciliarias a los enfermos. Su
trabajo es progrestvo y fructifero, e incursiona en todos los campos dela
medicina preventiva y asistencial.

En los momentos dramdticos vividos durante el terremoto del afio
1977, ella, que proviene de una provincia donde este fenémeno no se da,
recorrié las casas de los damnificados, venciendo su propio miedo,
brindando atencién médica y consuelo. Tuvo a su cargo uno de los
centros de evacuados en la localidad de 3 de Mayo. Nuevamente, cuando
la inundacién del Rio Mendoza devastd la regién norte de Lavalle, sela
vio prestando valiosos servicios,

En el afio 1982, ya madre de cuatro hijos, con la finalidad de cursar
la carrera de médico cardidlogo, emprende viajes diarios hasta la ciudad
de Mendoza. .

Pertenece a las sociedades de Cardiologia, Medicina Escolar y Pedia-
tria, lo que significa una permanente actualizacién clentifica.

Es llamativa la lista de sus actividades: Médica escolar, directora de
la Clinica Lavalle, docente de colegios secundarios, asesora del Rotary
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Club en programas sobre la enfermedad de Chagas y en el tema de la
ancianidad. Tuvo la ingeniosa idea de coordinar dos experiencias
de viajes de integracién entre la juventud y la tercera edad a la ciudad de
Mar del Plata, es vicepresidente de la Asoclacién de Mujeres de Nego-
cios y Profesionales, médica de la policia, de Techint y de otras inst-
tuciones.

En el afio 1985, cuando se inaugura la Clinica Lavalle, integra la
sociedad y es nombrada directora de ésta, Se trata de un hecho
importante ya que es la primera clinica de la regién que presta atencién
permanente en medicina y enfermeria.

En 1987 es nombrada "Mujer del Afio”, votada por una agrupacién de
damas que trabajan en politica, salud, educacién, en el Registro Civil, en
meteorologia, y cuyas integrantes pertenecen a los clubes de Leones y
Rotary, y por otras, cuya eleccion es particularmente significativa, como
son las mujeres que se levantan temprano para cosechar la tierra.
Participé como asistente o disertante en unos cien congresos médicos.

Esta doctora es una de las fundadoras de la Asociacién de Mujeres
Profesionales y de Negocios.

Segiin ella, la mujer del campo preflere a las médicas, si bien admite
con humor y modestia que siendo allf la Ginica mujer cardiéloga, poco
tienen para elegir.

Supo hacer compatibles sus infinitas obligaciones profesionales con
un hogar arménico y feliz, mediante una buena organizacién y una
inteligente filosofia.

Entre las sugestiones que hace para un futuro mejor, destaca que la
medicina preventiva debe ser un hecho en todas las polfticas de gobierno
y obras sociales, el desarrollo de programas de educacién, un mejor nivel
de vida para los pobladores rurales, programas de alfabetizacién y la
erradicacion de las viviendas precarias en ¢l desierto de Lavalle.

Esinteresante su programacién para un curso destinadoala formacién
de conductores comunitarios, y en todo momento habla de la necesidad
de establecer promotores en educacién y salud en las zonas rurales,

Considera necesario valorar el estado sanitario de un pueblo. Para
que todo cludadano pueda cumplir con la responsabilidad de cuidar de
su salud necesita de la orientacién y del apoyo de personal especializado
que le enseiie cuales son las conductas sanitarias que deben modificarse
o suprimirse, y cuales son los recursos disponibles. Se impone que los
educadores sanitarios no sigan circunscriptos a los consultorios, sino
que se integren en el seno de la poblacién y participen en’'la ensefianza,
convirtiendo a cada uno en educador. La educacién sanitaria debe ser
encarada por organismos del gobierno; los promotores de salud desem-
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pefian un papel importante ya que surgen de la misma comunidad y
conocen su medio cultural. Para ello es imperioso formarlos, ya que las
tendencias mundiales se proponen como objetivo fundamental la pre-
vencion, entendida como un derecho y una responsabilidad personal ¥
social. Sugiere también la atencién de los discapacitados, programas
para el turismo social para ninos y familfas, haciendo que el grupo se
conozca previamente al viaje, planes de alfabetizacién y la aplicacién de
leyes previsionales por parte de los empleadores para facilitar los
tramites jubilatorios, En otros aspectos, la Dra. Camargo considera que
1o que la mujer llegue a ser dentro de su profesion depende en parte del
ambiente que la rodea. El esposo debe aceptar la profesionalidad de su
mujer y darle lugar y tiempo para que estudie, se petfeccione y salga de
la casa a trabajar. Su marido, que, cuando se casaron, suponia que el
diploma de su mujer estaria colgado en la cocina, fue cambiando y es hoy
su principal aliado. Su ayuda le ha permitido combinar una vida de
intenso trabajo profestonal con su presencia en €l hogar mediante una
buena organizacién y la disciplina de los nifios. La mujer tiene que crear
un ambiente para desarrollar y hacer valer sus condiciones y cumplir con
su vocacion, y la sociedad la aceptard como MR. Resulta perfectamente
compatible ¢l ser profesional, ama de casa y madre.

El Rotary Club de Lavalle expresa: “Que en nuestro Departamento la
Dra. Camargo haya logrado la existencia de la Clinica Lavalle es porque
quedan profesionales con espiritu de MR que esperan realizaciones
espirftuales mas que econdémicas. Esta doctora se instalé en nuestro
departamento para bien de todos. Es una profesional de gran sensibili-
dad y caridad dificiles de enconirar en estas zonas., Esta mujer, médica
y madre, recorrié nuestros caminos no siempre transitables para llegar
al lecho de quien la requeria, ain contra la adversidad del clima, de la
distancia y delos medios, para acercar su atencién o palabra de consuelo
cuando la medicina no tenia més qué hacer”.

S1 bien a veces le resulta dificll cumplir sus miiliiples funciones,
realiza su trabajo con entusiasmo y buen humor, con confianza en que
vendran tlempos mejores para Mendoza y su gente: “Nos resulta dificil
quedarnos, pere no deseamos irnos”,

Pra, Gladys Paladini de Marino.

Tuve el gusto de conocer personalmente a la segunda médica que se
presentd al llamado a concurso de la Fandacién Navairro Viola, 1a Dra.
Gladys Paladini de Marino.
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Se trata de una médica de aspecto muy joven y llena de inquietudes
que inicia su vida profesional en Hughes, Provincia de Santa Fe, junto a
su esposo, en €l afio 1964, En su comienzo, €l trabajo fue duro para
ambos, y en ese momento, si bien ella ya estaba especializada en gine-
cologia y obstetricia, debid atender todo tipo de patologias, loquela obligd
a concurrir a cursos y congresos para apuntalar sus conocimientos. Ya
en la época de sus cursos de especializacién en el Hospital de Rosario, su
mayor fascinacién fueron los estudios realizados con el microscopio y
en particular la citologia hormonal, en una época en que la colposcopia
¥ la citologia oncolégica estaban en clernes.

Después del nacimiento de su primer hijo, viaja dos veces por semana
hasta Rosario, distante 150 kilémetros, para estudiar los secretos de la
citologia oncolégica en la Cétedra de Ginecologia, y en 1969 rinde con

éxito los exdmenes pertinentes. Se familiariza entonces con todo lo
concerniente a la citologia oncolégica, desde las técnicas de coloracién
hasta el montaje y €l estudio,

Con sacrificio y fiel a su vocacién, compra un microscopio y cuanto
es necesario para la deteccién del cancer. Este tema la apasiona en
particular por haber sido victima de este mal una persona allegada y muy
querida. Asf, su mayor desco era poder detectar a tiempo casos que
podrian sobrevivir o curar. Relata c6mo en el afio 1971 descubre por
primera vez un carcinoma “in situ”, hallazgo corroborado por la colposcopfa
y luego conizado, que permitié la sobrevida del paciente sin ningiin
problema. A este éxito siguieron otros.

En 1976 la incorporacién de la colposcopia le permite praciicar
trabajos de investigacion y estudios més completos. Fue apuntalando
sus conocimientos por medio de cursos y congresos, y acumulando
cantidad de diplomas.

Después de afios de lucha, logra asistencia y apoyo para hacer la
primera camparia de deteccién del cancer, que se hizo extensiva a otras
localidades cercanas y cuyos resultados fueron extraordinarios, ya que
un sesenta por clento de los pacientes concurrié por primera vez. Esta
campafia se ha repetido dos veces. En la actualidad, las charias en las
escuelas y una buena relacién con sus pacientes han logrado que las
enfermas se presenten espontineamente al examen y pregunten con
interés por la fecha de las campaiias.

Con toda modestia esta doctora explica cémo en una pequeiia
localtdad y disponiendo de escasas posibilidades, ve un progreso,
aunque minimo, en el nivel de la calidad de vida. lo 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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primarias y secundarias, da charlas y acomparia a los integrantes de las
colonias de vacaciones y de los campamentos como encargada del
cuidado médico. Como miembro de la Comisién de Cultura, se ocupa de
ladivulgacién delos males que provocan la drogadiceién y el alcoholismo.
Dispone de medios muy precarios para la atencion de partos y de cirugia
menor, pero reflere que ¢l pueblo de Hughes es de tipo progresista y ya
esti en funcianamiento una nueva clinica y también un centro materno-
infantil. En forma desinteresada organiza la atencién sanitaria en una
escuela y guarderfa infantil mediante exAmenes periddicos y cuanto
Interesa a la medicina preventiva para la salud de los nifios.

Esta doctora me visité después de recorrer trescientos ldlémetros en
colectivo y debilendo reiniciar ese mismo recorrido pocas horas después.
No mostraba signos de cansancio y quedé impresionada por su simpatia,
su sencillez y su inteligencia. Enfrenta sus dificultades por la falta de
recursos con coraje y fe, no se queja, solamente explica cudn dificil es
poner en funcionamiento una sala de partos tan necesaria, cuando falta
la incubadora y otros elementos vitales,

Con orgullo habla de su hogar, de su marido y de sus cuatro hijos,
universitarios y bien encaminados.

Ella es un ejemplo de las satisfacciones y logros posibles cuando se
piensa menos en el dinero y mas en emprender tareas sin tomarlas como
sacrificio. Su trabajo como MR no le impidié estudiar, especializarse,
obtener el diploma pertinente y dedicar muchas horas a la investigacién
¥ a la practica,

La trayectoria de estas dos médicas rurales activas y ejemplares
demuestra a 1os mas incrédulos y refractarios que €l oficio de MR puede
ser bien desempefiado por una mujer, y son muchas las que prestan
servicios en todas las regiones de nuestro extenso pais.

El médico rural y el medio.

No cabe pensar que ¢l hombre de campo no tene ansiedades: Sin
duda tiene intensas preocupaciones como la falta de agua, las inun-
daciones, los vientos, sequiasy pestes, y el MR, si bien no pudo subsanar
estos males, ensefié a enfrentarlos y a veces a superarlos. Comenzd por
infundir una gran confianza, convirtiéndose en el amigo sincero de los
pobladores que lo sintieron como un conductor y un protector; les enseité
a amar la tierra, a sembrar, a cosechar, y estos campesinos, a veces no
tan pobres como completamente abandonados, resurgieron cuando les
proporcionaron elementos basicos para un estilo de vida mas digno.
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Todo cuanto atafie a la medicina en si mostrd en poce tiempo un
sensible progreso, si bien no en todas partes, ya que tratindose de los
camblos ccurridos en este pais tan extenso, los resuitados no fueron
siempre los mismos. Desgracladamente existen muchas zonas gue
siguen siendo pobres y a veces ain mas pobres, y donde no han llegado
tales bonanzas. En ellas se ve un retroceso a través de los afios que revela
cierta despreocnpacion por parte de las autoridades.

Fue también obra de estos verdaderos pioneros la construccién de
morgues y cementerios, que a veces se hallan a distancias muy grandes:
por efemplo, en el Chaco Santafecino existe un pueblo pequerio donde €l
cementerio se encuentra a noventa kilémetros: los entlerros en tal caso
significan una tragica aventura final, ya que, con vehiculos primitivos, es
necesario atravesar estrechos caminos de barro que son préctxcamente
intransitables cuando Hueve,

Un triunfo de estos médicos fue proporcionar trabajo, lo que siempre
da un sentido de pertenencia a una poblactén, y con ello, la participacién
de todos en la vida piiblica y la adquisicién de la conclencia de sus
deberes ciudadanos. Dieron ocupacién a manos oclosas, surgieron
pequenas Industrias y talleres de productos locales, y se organizaron
federaciones de comisiones vecinales. La explotacién de los productos del
lugar trajo aparejada una mejor economia y la colaboracién laboral de
toda la poblacién, de los maestros, los agentes municipales, la policia y
los miembros de las diferentes iglesias, asi como de los discapacitados,
a quienes se proporcioné tareas especificas.

El bienestar econdmico social y la capacitacién de la ensefianza
progresaron dia a dia. En muchas zonas donde faltaban el Registro
Civil, la oficina enroladora, la caja de ahorro, los médicos comprendi-
eron €l alcance de las relaciones piblicas. Desempefiaron actividades
politicasy fundaron cajas de crédito y bancos, se ocuparon dela pavimen-
tacién, de las vias de acceso y de las cooperativas de trabajo, algunas de
ellas exceptuadas de impuestos, y también de las cooperativas eléctri-
cas, efectivas y modernas, y procuraron instaurar en los pueblos in-
finidad de medios de comunicacién y de difusién. La radio y la televisién
son importantes en €l desarrollo de la cultura y en la difusién de cono-
clmientos. A través de esos medios se conoce la forma en que otras
socledades enfrentan y resuelven problemas que son comunes a todas
ellas.

El cambio favorable de las viviendas resulté evidente, en particular
porque al comienzo fue uno de los mayores problemas. Segin la regién,
cambid el material de su construccidn, los ranchos de adobe o de caiizo,
de lata, de cartdén o barro, los techos de cafia, de paja o de barro con pisos
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de tierra fueron cambiando y transforméandose en lugares habitables con
agua potable, letrinas y bafios, a veces con agua corriente. La erradica-
cién de las vinchucas y de otros insectos, que pululan en clerto tipo de
viviendas, significé la disminucién de numerosas enfermedades region-
ales. Se organizaron guarderias que permitieron a las madres salir a
trabajar.

La posibilidad de adaptacién de las tierras fiscales, mediante un plan
razonable sometido ante quien corresponde, surti6 en ciertos casos buen
resultado y permitié un mayor desarrollo de la actividad rural como los
cultivos de olivares, de cereales, de maderas y vifiedos, y el desarrollo de
los caminos y del transporte ayudé en parte a subsanar el terrible
aislamiento de estos pueblos.

El buen usc del dinero fue también una ensefianza necesaria,
con programas educativos para aprovechar de cuanto se dispone. Fu-
eron muchos y muy diversos los adelantos resultantes, y asi los pueblos
se transformaron y sus meradores tuvieron confianza en un porvenir
mejor.

La educacién como parte de la medicina rural.

Todo cuanto sehace en prevencion y educacién afirmalos pilares para
crecer en salud, Era necesaric cambiar la mentalidad de los pobladores,
y en este sentido se los educé y se les dio instruceion, hasta que poco a
poco cada uno se convirtié en un educador que imparti6 a su alrededor
las nuevas ideas para lograr una vida m4s sana y feliz. As{ aprendieron
a bastarse a s{ mismos y descubrieron que eran menos pobres de lo que
crefan. La flora y Ia fauna disponibles para ser exploradas y explotadas
dieron beneficios, derivaron en pequerias industrias y en el mayor
desarrollo de las economfas regicnales, que tanto faltan en nuestro pais.
Esevidente que el desarrollo de estas comunidades dedicadasa pequefias
industrtas, contribuye a la felicidad, al bienestar y a la integracion de la
comunidad con la micro-regién de su asentamiento. En algunos casos €l
vinculo del MR con funcionarios del Instituto Nacional de Tecnologia
Agropecuaria (INTA) se convirti6 en una allanza de funciones y respon-
sabilidades compiementarias.

Faltan en la Argentina promotores inteligentes de estas tareas, que a
veces no .son tan modestas fuentes de ganancia, y para ello nuestro
pueblo debe ser educado para trabajar en menesteres que le agraden y
no solo con el fin de ganar dinero.

La educacién permite alcanzar cumbres insospechadas en personas
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de todas las edades, al despertar dotes ]atentcs, suprimir los miedos y
lograr el dominic de sf mismo.,

En muchos pueblos quedaron establecidas escuelas primarias y
secundarias donde ensefiaron los maestros junto con los MR. Fue nece-
sarlo crear hogares escolares, albergues, residencias y hasta aldeas
escolares en el nivel primario para los alumnos que, por las grandes
distancias, no podian llegar todos los dfas a la escuela comin. Asf se
establecieron servicios escolares con internade y aumentaron los servi-
clos educativos primarios con residencia escolar,

En estas instituciones se dio particular atencién a la alimentacién
debida, que adquiere importancia en el rendimiente de la escolaridad de
los nifios. En todas partes era importante asegurar la instruccién de una
poblacién necesitada y brindar asistencia sanitaria para una forma de
vida mas razonable,

En los pueblos &5 muy necesaria la preparacién laboral de la
juventud, fundar talleres de cuanto hace falta, es decir formar oficiales
de electricidad, carpinteria, hojalateria, torneria, téenicas agropecua-
rias, tejido y alfarerfa. Todas €stas son riquezas en potencia y en muchas
zonas abundan materias primas que no son aprovechadas.

La escuela secundaria pasa por graves problemas, en muchas partes
faltan y en otras existen Infinidad de dificultades de orden pedagégico.
La escuela secundaria reviste particular importancia: se enseiia a los
adolescentes a pensar, a crear v también a descubrir sz camino, ya que
éste es un momento crucial de su vida.

En el campo pareciera existir la duda entre un bachillerato o la
ensefianza técnica con una formacién en el area cientifico-téenica, es
decir el desarrollo de habilidades de orden practico que habilitaran al
Joven para trabajar en la indusiria, la empresa y el campo. Se estable-
cleron ademés escuelas de comercio, industriales, agricolas, comisiones
de cultura y escuelas nocturnas, a veces obligatorias, para adultos. Los
egresados de estos colegios son llamados para formar grupos de trabajo.
Todos deben tener algiin conocimiento sanitario, medicinal o terapéutico
y saber formar un botiquin.

Se ha generado una sensacién de mayor optimismo y seguridad
gracias a las sociedades filantrépicas o religiosas como los Rotarianos,
los Leones, fundaciones de apoyo a los estudiantes y otras que han
instalade sus sedes en diferentes pueblos.

Tienden a desaparecer, o al menos a disminuir, vicios como la droga,
€l cigarrillo, €l alcohol y el juego, que segin las zonas representan
verdaderos flagelos. Cuando las posibilidades de trabajo son pocas y se
unen a la soledad, la pobreza y la ausencia de miras hacia un futuro
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mejor, los vicios brotan y se diseminan entre hombres y mujeres,
particularmente el alcoholismo.

Condiciones necesarias para la medicina rural.

Las estadisticas revelan contrastes realmente alarmantes en la
relacién médico-habitante de nuestro pais. La Capital y €l Gran Buenos
Aires presentan un altisimo indice de médicos por cada habitante,
mientras en muchas poblaciones del interfor €l galeno no existe, y en
otros lugares de frontera encontramos a un médico paraguayo o boli-
viano llenando ese vacio.

La Universidad debe revalorizar la actividad del MR y para ello
estimular vocaciones, sefialar responsabilidades, organizar cursos de
post-grado donde se analicen los problemas de las enfermedades regio-
nales, y se dote al MR de la capacidad totalizadora para lienar las
miiltiples falencias del ejercicio de la medicina en lugares apartados.
Desde la Universidad debe orientarse al futuro MR para esta tarea, lle-
varlo a ser un eximio médico generalista que intuye diagnésticos con
medios precarios y capacitarlo para resolver los problemas fundamen-
tales de la medicina rural. Es preciso que la educacién médica sea con-
tinua a través de organismos estatales para que el MR se especialice en
distintas ramas de la medicina actual.

Numerosas e importantes zonas rurales se encuentran muy alejadas
de los centros asistenciales y seria fundamental aplicar ¢l federalismo
cientifico para la formacién integral de los MR, mediante la organizacién
de centros que se establecerfan, por ejemplo, en la Facultad de Mendoza
0 de Tucumaén, en la Capital Federal o en La Plata ¥y en otras, con
sus distintas caracteristicas zonales para otorgar el titulo de MR. Alli
se dictarfan cursos tedrico-practicos en las especialidades bdsicas
de medicina interna y cirugfa, y s¢ promoveria el concepto social-
humanistico de la practica médica en jévenes egresados, con una orien-
tacién hacla las patologias regionales y conocimientos de salud y
administracién hospltalaria. También le interesaria y le seria util al
futuro MR un curso de antropologia para su mejor informacién sobre
culturas aborigenes.

Las enfermedades reglonales son temas apasionantes y dado el
incremento en el intercambio migratorio en el pais, todo médico debe
conocerias. La enfermedad de Chagas, 1a brucelosis, la hidatidosis, el
paludismo, el mal! de los rastrojos se han diseminado 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 temética de la
medicina regional, mediante cursos y conferencias para la juventud, de
nivel popular, por radio, televisién y todos los medios de difusién, asf
como fundaciones de apoyo a estudiantes locales de reconocida capacidad
y carentes de medios. Se han organizado salas de auxdlio distribuidas en
los distintos barrios para detectar diferentes enfermedades y charlas
comunitarias sobre drogadiccién, alcoholismo y otros vicios, y sobre
enfermedades de transmisién sexual.

Reuniones y viajes,

Los MR expresan en forma casi undnime la necesidad de promocién
de encuentros nacionales para compartir las ansiedades padecidas y
ampliar los conocimientos sobre patologias de diferentes zonas, 1o que
obligaria a reorganizar la informacién de cada comunidad y conocerse
personalmente, y brindaria ademas la oportunidad de visitar centros de
salud del pais y eventualmente también exiranjeros.

Seria interesante organizar grupos de trabajo para la educacién
sanitaria en lugares alejados, sobre temas puntuales que mejoren el nivel
de vida de los pobladores rurales, utilizando lor recursos humanos. Los
cursos de actualizacién médica, de uno o dos meses de duracién, podrian
ser obligatorios, por lo menos cada uno o dos afios, y deberian dictarse
en ciudades cercanas. En clertas provincias ya existen cursos de
capacitacion con profesores locales o de la Capital, en diferentes espe-
cialildades, con participacién de antoridades comunales para acceder a
fibricas y clubes. Pero la educacién debe ser continuada a través de los
organisimos estatales en las diferentes ramas de la medicina actual.

Es notable la desconexitn existente entre los pueblos, y convendria
Incentivar la divitlgacion de conocimientos entre poblaciones distantes
de centros importantes. En algunos paises europeos existen equipos de
médicos y enfermeras que se trasladan en vehiculos bien equipados, con
instrumental adecuado, para difundir conocimientos, organizar charlas
y grupos de trabajo que explican la necesidad de prever o de reconocer
las caracteristicas de determinadas patologias y las medidas que deben
tomarse,

Los médicos abogan por las reuniones con sus colegas para ordenar
una distribucién sanitaria positiva y la rotacién de los médicos a otros
centros donde podrian adquirir nuevos conocimientos profesionales y
sociales.

Desgraciadamente nuestro pais es demasiado extenso, y este tipo de
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reuniones no siempre es posible por la dificultad y el costo de los viajes.
El avién es caro y los recorridos en tren, émnibus o auto suelen ser
interminables.

Resulta llamativo el desconocimiento que tlenen los MR entre si. Es
mas facil que conozean, por alguna coincidencia, a un médico de Harvard
o de Cambridge, que a un colega argentino, y €sto es de lamentar ya que
es primordial gue los MR salgan de su aislamiento y tengan un intercam-
bio permanente con otros profesionales cuyas tareas tienen mucho en
comun. Seria por demds relevante que alguna institucién o empresa
promoviera un congreso de médicos rurales, acontecimiento que podria
repetirse en diferentes lugares cada afio. Para ello se requiecre ayuda
monetaria y buena voluntad. Los congresos, atin los méds modestos, son
costosos, requieren traslado, alojamiento y perder un clerto nimero de
dias de trabajo, pero ciertamente seria un acontecimiento de gran
trascendencia y de un valor cientifico y social mucho mayor que tantas
reuniones que constantemente ticnen lugar sin finalidad muy definida.

Las publicaciones que difunden trabajos sobre medicina rural son un
medio de comunicacién menos directo pero mas factible. E1 MR es un
observador y seguramente tiene mucho que fransmitir. Su medicina
reglonal interesa a todos, a los MR tanto como a los médicosde la cludad.
Las patologias regionales no son suficientemente conocidas, y cuanto se
escriba sobre ellas es por todos bienvenida.,

Algunos han comenzado por un boletin mensual o bimensual con
noticias estadisticas, que al progresar se convierien en revistas.
Para lograr un movimlento interesante de revistas naclonales y
extranjeras son indispensables las facilidades tarifarias, que deberian
ser mas promovidas. '

La formacién de bibliotecas médicas y de todo tipo es indispensable,
aun cuando su comienzo sea muy modesto, Existen bibliotecas circulan-
tes que visitan periédicamente distintos puntos del pais, y se las debe
fomentar para quelleguen hastalugaresremotos, quees donderealmente
hacen falta.

El vivir en un medio rural no impide las tareas altamente cientificas:
Es llamativo €l gran nimero de trabajos presentado por los MR ante
congresos nacionales e internacionales, y el alto nivel de algunos de
ellos. La experiencia de estos médicos es notable, por ejempio la presen-
tacién de 400 megaeséfagos observados en una poblacién, el estudio
detallado de tromboliticos en la enfermedad coronaria, técnicas de
neonatologia, cursos de reanimacién pulmonar, o la importancia de los
promotores de salud en las zonas rurales, entre otros.

Al salir de su aislamiento los MR progresarian en lo materjal yen lo
espiritual. Los viajes dentro y fuera del pais los sacarian de su injusto
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anonimato. Las grandes empresas, las industrias y tantas otras insti-
tuciones podrian crear becas y bolsas de viaje destinadas a los MR, en
particular para las especialidades criticas como neonatologia, aneste-
siologia o meurologia.

El progreso de la capacidad médica conduce al progreso econdémico y
es posible hacer, sin ambiciones, una labor benéfica para el mejor
desarroilo social y moral del pais.

Conclusiones.

Este grupo de profesionalesrurales, a través de la experiencia de toda
la vida o de muchos afios de lucha, revela estar satisfecho por su eleccién,
que les permitié desarrollar proyectos, crecer, progresar y ganar la
confianza de seres que los necesitaban y que supieron apreciar cuanto
hicieron por ellos. Se han cumplido los anhelos de la mayoria y por su
labor diaria reciben constantes muestrasde agradecimiento de pacientes
y colegas.

Han asumido con responsabilidad y alegria cuanto puede ocurrir en
su profesién, errores, €xitos y fracasos, y olvidan su sacrificlo por el
orgullo de sentirse médicos genuinos al haber resuelto los problemas de
todas las especialidades, estando solos, como médico tinico en alguna
zona lejana. La mayoria de los hombres siente apego a su trabajo cuando
saben que son itlles, y que sus esfuerzos cumplen con ia finalidad
trazada.

Reiteran su sentir de pertenecer a un grupo, a una comunidad; es una
forma de patriotismo, y luchan para que la juventud permanezca allf y
no se produzca el éxodo de los que representan el futuro de estos
pequefios lugares,

Son muy sinceros en sus apreciaciones, reivindican su formacién al
lado de los enfermos, porque ni la tecnologia nilos aparatos son capaces
de sustitufr la atencién del médico de cabecera.

La presencia del dolor les hizo comprender el respeto que sedebeala
dignidad de las personas y la necesidad de ayuda que tienen los que
sufren. Es indispensable permanecer cerca del hermano menesteroso
sin medir el tiempo ni los esfuerzos.

Su mayor deseo es el progreso integral de las poblaciones, a las que
han dedicado su tiempo, sus conocimientosy su vida. Y s en cada pueblo
analiziramos ¢l “antes” y el “después” de la obra de su MR, quedariamos
admirados de 1o que puede realizar un individuo con buena voluntad,
valentia, fe y esperanza, contando con medios insignificantes 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 medicina rural en la Argentina. Existen zonas
desafortunadas que presentan una verdadera involucién econémica y
merecen la ayuda de todos. Es necesario conocerlos y auxiliarlos.

Todos los médicos rurales presentados al Concurso de la Fundacidn
Navarro Viola terminan diciendo que han actuado en condiciones muy
dificlles, pero que, si volvieran a comenzar sus carreras, elegirfan con
seguridad €l mismo camino

No seria justo dejar de nombrar a todos los médicosrurales que se han
presentado alllamado a concurso de la Fundacién Navarro Viola, y cuyas
heroicas biografias merecerfan ser divulgadas. Ellos son los doctores:

Segundo Enrique Muiiiz, de Lavalle 360, Belén, Pcla. Catamarca.
Enrique José Perea, de Alio Rio Senguer, Chubut.

Carlos Rodoifo Capiel, de Dolores, Pcla. Buenos Atres,

Atflio Ernesto Patifio Diaz, de Arboledas, Pcia. Buenos Aires.

Leandro Ferndndez de la Pefia, de Est. El Nochero, Pcia. Santa Fe.
Naum Aron Jagupsky, de Cérdoba, Pcia. Cérdoba.

Reymaldo Alberto Bimbi, de 25 de Mayo y Rivadavia, Perito Moreno, Pcia.
Santa Cruz.

Luis Eduardo Bentos, de Intiyaco, Pcia. Santa Fe,

Luis Antonettl, de Av. Belgrano 1315, Cérdoba, Pcia. Cérdoba.,

César Afiasco, de Lavalle 1307, Las Brefias, Pcia. Chaco.

Juan M, Astiz, de Italia 732, Lujan, Pcia. Buenos Alres.

Carlos M. Barouille, de General Mansilla, Pcia. Buenos Aires.

Alceo Barrios, de Muiiiz 1389, Lujan. Pcia. Buenos Aires.

Raiil E. Boetsch, de Risso Patrén 1092, Gessler, Pcia. Santa Fe.

Ana M.E. de Camargo, de Polonio Montenegro 151, Lavalle, Pcia.
Mendoza.

Julio A. Delia, de 25 de Mayo, Cnel. Hilario Lagos, Pcia. La Pampa.
Anselmo Diez Magin, de Arenales 1849, Capital Federal.

Carlos Ederer, de Alvear 594, Ituzaingé, Pcia. Buenos Aires.

Rodolfo V. Freyre, de Echeverria 10545, Truyuy, Moreno, Pcia. Buenos
Alres.

Juan A. Garcia, de Colén 144, Devoto, Pela. Cérdoba.

R.A. Gonzélez Platero, de Colén 134, Dudignac, Pcia. Buenos Aires.
Hugo J. Gofii, de Arenales 732, Totoras, Pcia. Santa Fe.

Raul A. Hansen, de Av, Salazar 170, Fco. Madero, Pcia. Buenos Aires.
Zacarfas Latinez, de E] Pato, Berazategui, Ruta 2 Km. 39, Pcla. Buenos
Aires.

Eduardo O. Landera, de Alsina 265, Cnel. Sudrez, Pcia. Buenos Alres.
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Ernesto R. Lobo, de San Martin 1504, Concepceitn, Pcia. Tucumadn, :
Justino Millan, de Rep. Argentina 1875, San José Feliciano, Pcia. Entre
Rios.

Sebastian O. Mellllo, de Calle 11, No. 150, Lima, Pcla. Buenos Aires.
Emilio Monzé, de 9 de Julic 229, Carlos Tejedor, Pcia. Buenos Aires.
Gladys P. de Marino, de Simén de Iriondo 524, Hugues, Pcia. Santa Fe.
Ernesto D, Pagano, de Sarmiento 1412, Roberts, Pcia. Buenos Aires,
Atilio Ernesto Patifio Diaz, de 6557 Arboledas, Pcia. Buenos Aires.
Rail A. Paolucci, de Av. Roca 169, Rio Gallegos, Pcia. Santa Cruz.
Raiil R. Rautenberg, de Alpachiri, Pcla. La Pampa.

Pedroe Romanazzi, de Rivadavia 51, Daireaux, Pcia. Buenos Aires.
Miguel R. Recchia, de Las Heras sin no., Eusebia, Pcia. Santa Fe.
Ricardo Sanz, de Gob. Irigoyen 145, Trenque Lauquen, Pcia. Buenos
Alres.

Jorge Semorile, de Sarmiento 922, Chovet, Pcia. Sta. Fe.

Ariel H. Silva, de Lonquimay, Pcia. La Pampa.

Rubén Spataro, de Cnel. Millan 390, Chacabuco, Pcia. Buenos Aires.
Héctor Sarranz, de Calle Kilmurry, Norberio de la Riestra, Pcia. Buenos
Afres.

Jorge R. Tobli, de El Clavo, Pcia. Sgo. del Estero.

Fernando R. Varela Fuentes, de Calle 462, J.M.Gutiérrez, Partido de
Berazategui, Pcia. Tucuman.

Noe Vinocur, de Cnel. Bogado 1878, Bernasconi, Pcia. La Pampa.
Santlage Wagner, de Av. Beck y Herzog 1527, Humboldt, Pcia. Santa Fe.

78



En homenaje a una de sus fundadoras, la Funda-
cion Navarro Viola instituyé en 1989 el PremioSara
Navarro Viola, destinado a médicos rurales de
trayectoria ejemplar y acciéon comunitaria efectiva
actual, designando como miembros del Juradoalos
Dres. Prof. Guillermo di Paola, Carlos J, Garecia
Diaz y Eneas Pampliega. |

Estelibrosintetizalas experienciasde vidadelos
médicos rurales que respondieron a la invitacién
del Premio Sara Navarro Viola.

Esta es otrabuena expresién de un sector del que
poco se habla, de ese mundo rural que forma parte
de la "Argentina secreta”, luchadora silenciosa por
una sociedad méas desarrollada humanamente.
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