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UNA EXPERIENCIA POPULAR

La salud es
/UAN/TA ORTEGA*

Todos los dias cuando el sol de
medio dia estd provocando una siesta en
Barquisimeto un camién blanco lleva
un “‘trailer”, los dos sefalados con la
cruz roja, hacna los barrios de Garabatal
y La Caruciefa.

El trailer, equipado coma consul-
torio médico, es el esfuerzo de la Parro-
quia Cristo Rey para proveer de una
asistencia médica integral a los habitan-
tes de estos sectores populares. Hasta re-
cientemente, era el Unico servicio de sa-
lud para yna poblacién de casi 40 mil
habitantes. En este contacto diario, se
vive intensamente, como en microcos-
mos, la problematica que rodea el es-
fuerzo del pueblo venezolano para man-
tener o recuperar la salud. Allf en este
microcosmos se ve plasmada la paradoja
de esta problematica, sufrir [as enferme-

“dades de una poblacién desarrollada co-

mo son las enfermedades cardiovascula-
res y cdncer (los cuales son también las
primeras dos causas de muerte en los
Estados Unidos) y los padecimientos si-
lenciosos del pueblo oprimido, como

gastroenteritis y desnutricion, las cuales

son igualmente mortfferas.

Antes de comenzar la consulta,
llegan dos maestros de una escuela cer-
cana con un nifo de 8 afos que ha per-
dido e! conocimiento en la clase, Cuan-
do el nifio se recupera un poco, empieza
a llorar y cuenta que vive en los ranchos
que. rodean las casas construidas. Vive
con un hermanito menor y su pap4 con
la mujer de éste. Su mamd vive en Gua-
nare con sus hermanitas y él ird a verla
en diciembre. Ha comido una sola comi-
da hoy y eso fue sélo “spaghetti”, Su
pelo seco y pajoso testimonia su deésnu-
tricién. Ha perdido conocimiento’ por
hambre en el pafis de los petrodélares.
En.La Caruciefia no hay comedores es-
colares. :

Pero no son sélo los nmos escola-
res los desnutridos, como podemos sos-
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* La Hna. Juanita Ortega pertenece a {a
- congregacién de Hermanas Misione-
ras Médlcas Es Licenciada en Enfer-
mérra y fue profesora durante mu-
‘chos afios de la Escuela de Enferme-
rfa de’'L.U.Z: Actudlmente responsa-
ble def programa de.salud de 1a Parro-
.quia Cristo Rey en el barno La Caru~
ciefla, Barquisimeto. -
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un derecho

pechar de las estadfsticas. La desnutri-
¢cién es ain mds comin en el pre-esco-
lar. Rafaelito tenfa 2 afios y no habra
comenzado a caminar cuando su madre
te inscribi6 en la Consulta de Nifios Sa-
nos. No demostraba otra sefial que re-
tardo psicomotor, y con terapia con

calcio comenzé a caminar en un mes. Su

madre admitié que hacfa los teteros con
un atol de crema de arroz y sélo una cu-
charada de leche en polvo, porque de
otra manera no le alcanzaba la leche pa-
ra sus seis hijos. Su esposo es obrero y
gasta el sueldo’de un dra en unalata de

dos kgs. de leche en polvo que no dura

ni'una semana.

Recientemente han acudido muje-
res embarazadas, con las anemias mds
severas que se habfan visto en los Glti-
mos siete afios en que la Clfnica Movil
ha servido esta poblacién. En general,
no son mujeres que han tenido un san-
gramiento agudo o crénico, sino .ane-
mias que resultan de haber sacrificado la
poca proteina que podia comer, en fa-
vor de sus hijos. En dos casos, las ma-
dres necesitaban dos transfusiones de
sangre cada una para poder enfrentar su
parto sin peligro para su vida, porque las
cifras de la hemoglobina eran entre 5-6
gm. (normal, 12-14 gm.) Ambas mujeres
tienen ocho hijos. Todas fas mujeres em-
barazadas . inscritas en Contro! Prenatal
reciben Polivitaminas y Sulfato Ferroso
como parte del programa del Instituto
Nacional de Nutricién, pero en el titimo
afio ha sido mdsy més frecuente la nece-
sidad de inyectar hierro para las anemias
que presentan, .

Hay quienes ven la Planificacion
Familiar como uha panacea para estos
casos. Pero uno se pregunta si los que
proponen la pfidora y el dispositivo
intra-uterino  conocen los Ilamados
“efectos secundarios” de estos métodos.
¢Serfa que no han visto mujeres de 30

afos con hipertension, flebitis y trom-

bosis porque han utilizado anovulatorios
por 3 a § afos para evitar un embarazo?
¢Serian sélo las mujeres pobres que lle-
gan-a la Clfnica Mévil las que sufren san-

gramientos profusos y endometritis co-,

mo resultado de la presencia de la espi-

ral en sus Gteros flicidos de partos con- -

tinuos? (O serd que los propagandistas
de estos métodos sélo buscan una mane-
ra rdpida y eficiente (?) de controlar.la

poblacién, sin pensar en lo que esto pue-
de resultar en diez afios para estas muje-
res y los que las cuidan entonces? Si las
enfermedades cardiovasculares estin en-
tre las primeras causas de muerte en Ve-
nezuela, iserdn aumentadas con lo que
hoy se propone como una solucién?
Cuando se habla de’las enfermeda-
des cardiovasculares viene a la mente
Manuel, un padre de familia de 41 afios.
Pesa 101 kgs. y vino a consulta porque
tenfa dolor pre<cordial. Su tensién arte-
rial estaba ligeramente elevada, pero
exdmenes de laboratorioc demostraban
que el nivel de las grasas en la sangre es-
taba peligrosamente elevado. Sus pa-
dres habfan muerto de enfermedades
cardiovasculares y todos sus hermanos
sufren de estas enfermedades. Fue en-
viado al Servicio de Medicina Interna del
Hospital para evaluacién. Sigue una die-
ta pobre en grasas, ademds de trotar, ya
que su ocupacion de chofer es sedenta-
ria y llena de tensiones inevitables. La
mayorfa de los pacientes hipertensos
son mujeres y acudfan a la consulta por
dolor de cabeza u otra enfermedad no
relacionada con la hipertensién. Como
prictica de despistaje, se toma la ten-
sién arterial a todo paciente adulto y to-
da mujer embarazada. La mayor(a de es-
tas pacientes son obesas porque los car-
bohidratos son baratos, y toman una

‘dieta alta en grasas, muchas veces sobre-

salada. Pero responden muy bien a la
ensefianza sobre una dieta balanceada y
la necesidad de tomar poca sal. Muchos
de los pacientes que sufren gastritis, dis-

-pepsias y otros problemas de la diges-

tion se recuperan con el establecimiento

.de una alimentacién balanceada. Pero la

limitacién econdmica es el mayor obs-.
téculo ala alimentacién sana. -

"~ Con todo esto, en una poblacién
acostumbrada a pasar hambre, comer
mal y mascar chimd, hay una alta inci-
dencia de cdncer del tubo digestivo.
Tristemente, cuando.consultan, suele es-
tar el proceso tan avanzado que no deja
posibilidades sino para medidas paliatj-
vas. Los meses que deben esperar para
conseguir una cama. para ser.operados

_ 0 recibir radioterapia, aun. cuando el

diagnéstico estd hecho, no permite mu-
cha esperanza. Precisamente por la esca-
sez-de camas hospitalarias.en Barquisi-

-meto, una vez que.se hace la cirugia, el



paciente serd dado de alta, aunque hay
que alimentarlo con sonda y soluciones
endovenosas; para la angustia de la fami-
lia y el dolory sufrimiento del paciente,
ya que hay pocos profesionales de la
medicina o la enfermerfa dispuestos a
cumplir tratamientos en el hogar de un
barrio. Cuando su esposo vino del hos-

pital la sefiora Josefina no sabia su diag-

néstico, ni para qué tenfa un tubo en el
estémago, menos sabfa con qué podria
alimentarlo. ¢Es justo dejar una familia
a la deriva porque .nadie le explicé cudl
tenia que ser el desenlace?

&Y qué decir de los enfermos que
caen en las manos inescrupulosas de los
curanderos, brujos y espiritistas? Varian
los casos de verdadera enfermedad men-
tal o fisica a casos de histeria y celos
matrimoniales. Moraima, una joven re-
tardada se volvié psicética después de
seis meses de “tratamientos” del espiri-
tista en un cuarto oscuro. También te-
nfa neumonia, y tercer grado de desnu-
tricién y pellagra cuando se logré hos-
pitalizarla en una unidad psiquidtrica.

La falta de acceso a los servicios
hospitalarios pdblicos''y la confusion
que existe en el proceso de referencias y
contra-referencias suelen ser la razén
mas poderosa por la que el paciente no
mejora o deja el tratamiento. El pacien-
te se siente atrapado en una marafa,
donde ademas de las demoras y las colas
interminables, debe aguantar el maltrato
verbal, y a veces hasta fisico. La sefiora
Leocadia, madre de una familia llegada
del campo hace seis aios, se inscribe en
fa Consulta Prenatal y cumple fielmente

con su control, altamente motivada por
el \hecho que su dltimo hijo fue feto
muerto cuando no se controld. Llega
la fecha del parto, empieza a sentirse
mal y acude ala Sala de Partos para que
la examinen. Allf el médico le dice
bruscamente que no estd en. trabajo de
parto, no escucha los otros sintomas
que tiene, y le regaiia diciéndole que no
regrese sino cuando ya tenga dolores
fuertes. Después de aguantar unos dfas,
Leocadia regresa al hospital y es recha-
zada. En desesperacién, angustiada e
hinchada, acude a la Clinica Mévil. Pre-
senta hipertension arterial y otros signos
de eclampsia. Hay también signos de su-
frimiento fetal. En vista de la urgencia
de la situacién la Clinica Movil le envia
a un obstetra de confianza, con la espe-
ranza de que por su palabra serd acepta-
da para admitirla a Servicio de Obstetri-
cia del Hospital.

Todo esto le dice al pueblo que
solamente los que pueden pagar para
una atencién médica tienen derecho a
recibirla. Los demds tienen que mendl-

gar la salud.

Y aun cuando lleguen a ser admiti-
das al hospital, no estd asegurado.el tra-
tamiento que requieren. Si la familiano

puede comprar el medicamento, la pa-.

ciente queda sin ese tratamiento. Espe-
cialmente. falla el factor humano. Ac-
tualmente los periddicos cuentan que el
segundo morocho de una paciente en el
hospital no fue atendido en el proceso
del parto y cayd de la camilla, causan-
do-su muerte. .iCudles no serfan Jlas re-
percusiones de este accidente si hubiera

weE e

ocurrido a una mujer de la clase adinera-
da! ¢O serd que no hubiera ocurrido?

Muchas veces las malas condicio-
nes y pésima atencion en los servicios
publicos de salud suele achacarse a la
falta de suficiente presupuesto. Pero en
pafses de muy pocos recursos se ha com-
probado que el dinero gastado en me-
dios preventivos y educacidn para la sa-
lud rinde mucho mds en beneficios y
cuesta mucho menos que los servicios
curativos. La Clfnica Mévil funciona en
base de este principio y ha comprobado
que la ensefianza de las Hojas Educati-
vas y cursos sobre salud han transforma-
do muchas madres de barrio en promo-
toras de ‘salud para sus vecinos. Los cur-
sos de cocina han convencido a las fami-
lias de pocos recursos que es posible te-
ner una alimentacién balanceada dentro
de las posibilidades econdémicas de un
obrero con una familia de seis o siete
personas.

Pero quizds el problema con con-
secuencias mas serias para la salud que
ha enfrentado la Clinica Mévil, ha sido
el problema del agua. Por varios afios
hubo agua sélo dos dras de cada sema-
na en La Caruciefa. Las afecciones de la
piel, especialmente escabiosis, eran in-
controlables. Después de una manifes-
tacién publica, los, habitantes lograron
un suministro de agua bastante regular
hasta mayo pasado, cuando las inunda-
ciones causaron dafios a las instalaciones
de INOS y de nuevo La Caruciefa fue
sometida a un mes sin agua durante el
dia, y con barro que venia por la tube-
rfa de noche. Las amibiasis y hepatitis
se multiplicaron, junto con las diarreas
bacterianas, hasta que de nuevo los ve-
cinos tomaron la calle. En 24 horas el
agua clara flufa por la tuberia de nuevo.

Recientemente zahjas y playones llenos

de basura y aguas negras (de los ranchos
sin cloacas) han dado lugar a unanueva
epidemia de gastroenteritis, hepatitis y
amibiasis, con familias enteras tumbadas
con 40 grados de fiebre y diarreas debili-
tantes. ¢Se dejardn ahogar por la basura
y la inanicién o tendran que tomar ia
calle otra vez? Depende de cudnto valo-
ren su salud.

Todas estas experiencias.han ense-
fiado a muchas personas en La Carucie-
fia, como también en otros sectores po-
pulares de Barquisimeto, que sélo uni-
dos en un esfuerzo solidario pueden lo-
grar la salud para sus familias. Estan
convencidos de que la salud es un. de-
recho. Lo dice la Constitucién Nacional.
Por esto han formado los Comités de Sa-
jud para formarse y luchar para lograrlo.
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