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Ciclo de Abordaje Integral de Problemas 

1ª Jornada de discusión: Chagas 

Introducción: 
  La idea de realizar un ciclo Jornadas de discusión responde a la necesidad 

de continuar con una serie de actividades que se vienen desarrollando en la 

FCM desde KETZAL (Médicos y Estudiantes de Cs. Médicas Organizados) y 

pretenden el abordaje integrado de diversas temáticas (comenzando por 

Chagas) que consideramos necesarias además de interesantes a la hora de 

plantearnos un rol activo en nuestra formación en Salud. 

 

Objetivo general:  
  Generar un espacio de encuentro, reflexión e intercambio de visiones entre 

los distintos actores que intervienen en el proceso de Salud-Enfermedad de 

diversas problemáticas actuales, de orden Social y que afectan a sectores 

poblacionales en situación de vulnerabilidad. 

  El carácter propositivo de las jornadas es uno de los objetivos de nuestro 

mayor interés. 

Objetivos específicos:  
• Incluir como fundamentales las experiencias de las personas que 

vivencian estas problemáticas en el cotidiano. 

• Fortalecer la participación de los estudiantes en la discusión de 

problemáticas relacionadas con la Salud. 

• Integrar la visión de estudiantes, profesores e integrantes de las 

instituciones estatales que desarrollan acciones y estrategias relacionadas con 

la temática en cuestión. 

• Abordar, desde la integración, una serie de encuentros sobre diversas 

problemáticas de actualidad relacionadas con la Salud y que representan un 

desafío para el Sistema Público de Salud. 

• Generar, a partir de los encuentros, una instancia propositiva que 

permita coordinar acciones integradas en base a las problemáticas 

abordadas. 
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Fundamentación 

¿Por qué Chagas? 
  El hecho de que sea una problemática endémica de la región centro- norte 

de nuestro país y con alta incidencia y prevalencia en la provincia de Cba. 

hace de ésta enfermedad una prioridad impostergable, además de 

representar una necesidad concreta de las personas que sufren sus 

consecuencias por encontrarse en situación de vulnerabilidad socio-

económico-territorial. El carácter actual de este problema se mantiene a pasar 

del alto nivel de conocimiento clínico-epidemiológico con el que se cuenta 

teniendo en cuenta de que se trata de una enfermedad prevenible con 

acciones que conciernen a la Atención Primaria de la Salud. Y por último, 

corresponde mencionar que se lograron avances importantes a partir de la 

experiencia realizada en el norte de la provincia por el Movimiento 

Campesino de Córdoba desde la exigencia, la participación y la 

organización. 

¿Por qué en la UNC, FCM? y ¿Por qué con estos actores? 
  Bajo la premisa de tener un rol activo en nuestra formación de pre-grado 

significa para nosotros un objetivo primordial el generar este tipo de 

actividades participativas en la Universidad de Cba, en especial en la 

Facultad de Ciencias Médicas, como de gran importancia dentro de la 

formación de futuros profesionales que cuenten con herramientas 

integradoras, científicas y prácticas para la resolución de problemas.  

  Creemos que el contenido académico por si solo no brinda un sentido social 

sensibilizador, real y palpable si no va acompañado de una práctica basada 

en el intercambio de conocimientos con los distintos actores sociales e 

institucionales que accionan, participan e intervienen en el proceso Salud-

Enfermedad con énfasis en las personas que vivencian la problemática en el 

cotidiano y que representan la mejor herramienta de evaluación de éstas 

acciones. 

 

  Definición de los actores participantes:  
• Movimiento Campesino de Córdoba: Es una red de organizaciones 

campesinas de la provincia de Cba organizadas en torno a las problemáticas 

de Tierra y Agua, Producción y Salud. 
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• Coordinación Nacional de Control de Vectores del Ministerio de Salud 

de la Nación. 

• Cátedra de Clínica Infectológica de la FCM, UNC. 

• Cátedra de Salud Comunitaria de la FCM, UNC. 

• Ketzal (estudiantes de Cs. Médicas organizados) 

• Movimiento Campesino de Córdoba, AENOC (Asociación de Productores 
del Noroeste de Córdoba). 

 

Dirigido a:  
• Estudiantes de Ciencias de la Salud. 

• Docentes, Profesionales e integrantes del Equipo de Salud. 

 

Metodología:  
  Se pretende cumplir con un ciclo de Jornadas cuyas temáticas a abordar, 

fecha, hora y lugar se definirán en las sucesivos encuentros. 

  La “1ª jornada de discusión sobre Chagas” se realizará bajo la modalidad de 

taller como herramienta para la participación y la integración de las diversas 

miradas comenzando con una primera etapa técnica introductoria de 

abordaje clínico-epidemiológico-vectorial y una segunda etapa debate a 

partir de la ponencia sobre la experiencia de lucha contra el Chagas de las 

organizaciones campesinas como disparador de la discusión de los grupos. 

 

Lugar y Fecha: 1º Día 2/8/2006, Aula D6 baterías D Ciudad Universitaria.  

                         2º Día 3/8/2006, Salón de Conferencias de Luz y Fuerza, 3º piso. 

 

Organizan: 
   Coordinación Nacional de Control de Vectores, Ministerio de Salud de la 

Nación. 

   Cátedra de Clínica Infectológica FCM, UNC. 

   Cátedra de Salud Comunitaria FCM, UNC. 

   Ketzal (Médicos y Estudiantes de Ciencias Médicas Organizados). 

   Movimiento Campesino de Córdoba, AENOC (Asociación de Productores 

del Noroeste de Córdoba). 
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Ciclo de AbordajeCiclo de AbordajeCiclo de AbordajeCiclo de Abordaje    
Integral de ProblemaIntegral de ProblemaIntegral de ProblemaIntegral de Problemassss    

                              
 
 
                                                                                                                                                                                                  

.                                                         [Chagas]     
 
 
 
 
Registro del 2º día de jornada: 
 
Taller / Debate-----------------------------------------------Organización y Trabajo en Salud 

Movimiento Campesino de Córdoba 

 

 APENOC (Asociación de Productores del NorOeste de Córdoba) 
 

 
 
 
 
Estubimos: 
 

 Estudiantes de Medicina 
 Estudiantes de Psicología 
 Estudiantes de Trabajo Social 
 Estudiantes de Kinesiología y Fisioterapia 
 Estudiantes de Enfermería 
 Profesionales de Equipos de Salud 

 
 Compañeros de APENOC 

 Ketzal (estudiantes de Medicina organizados) 
 Coordinación Nacional de Control de Vectores 

 
 

1ª Jornadas de discusión      
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Simplificar de alguna manera el debate del 2º día de la jornada sería dejar que 

pierda la riqueza que tuvo, por lo que nos limitamos a transcribir  lo más 

fielmente posible toda la charla y hacer un intento por ordenarla. 

Esto no tiene la intención de ser una síntesis ni una sistematización, es solo el 

registro de la charla. 

 

La parte del texto en cursiva significa que lo dijo un compañero del Campo 

(APENOC), el resto es de los que participamos ese día de la Jornada, salvo 

alguna referencia a algún actor en particular que estará aclarado. 

 

 

 

 

 

Leer 
es como caminar con  la mente, 

cada letra es un paso, 
cada palabra un trecho 
y cada frase un paisaje. 

 
por eso charlar 

es como compartir  
un lugar. 

 
hagamos el ejercicio 

de generar escenarios sin techos, 
parecidos al campo 

donde abramos el camino 
para caminar aprendiendo. 

 
                                                                                    Ketzal 
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Registro del segundo día de la 1ª Jornada de discusión sobre Chagas. 
 
Introducción a la metodología de trabajo del 2º día por parte de Ketzal y 

Presentación de los compañeros de APENOC. 
 

 Experiencia en trabajo y organización de APENOC. 
 
¿Cómo se empezaron a organizar? 
 
APENOC: De a poco los campesinos fuimos viendo que no valía la pena ir 

haciendo las cosa cada uno por su lado, como criar las cabras, comprar 
alambre, leña, etc. Así fue surgiendo que gente de la Comunidad del Sur nos 
fuimos organizando para hacer estas cosas, y de ahí para el Norte, primero 
más cerca del pueblo de Serrezuela y después las comunidades que quedan 
pal´ Norte que son como 8 o 9 comunidades más, Algo así como en un radio 
de 37 o 40 Km.  
Así nos fuimos poniendo de acuerdo, organizándonos con más 

comunidades y hoy creemos que estamos en las 300 familias más o menos. 
Eso es APENOC, pero también estamos en vinculación con Traslasierras, 

Cruz del Eje, Deán Funes, Quilino, etc, y entre todos logramos formar el 
Movimiento Campesino de Córdoba.  
Esto es lo que correspondería a la introducción de cómo nos fuimos 

organizando. 
También vimos que hacía mucha falta el organizarnos por el tema de 

Salud, allá nosotros sufrimos mucho lo que tiene que ver con la Salud, y 
también sabíamos que hacía mucho tiempo que no se fumigaba, 
especialmente en el campo en donde hay muchos bichos (vinchucas). 
Entonces por medio nuestro no más, nos hemos organizado para ver cómo 
podíamos conseguir el veneno porque comprarlo no lo podíamos comprar, o 
era muy poco porque es caro, entonces vinimos acá a pedirlo, fuimos al 
Ministerio, no una vez, ni dos, sino muchas, no se cuantas, y nos decían una 
cosa hoy, volvíamos otra vez, presentábamos notas, hasta que tanto golpear 
puertas nos atendieron y pudimos conseguir algo de veneno para hacer la 
fumigación. El encargado de todo  es el que nos lleva personalmente el 
veneno, y nosotros contentos de ver que había llegado todo el veneno y que 
íbamos a tener para fumigar todas las comunidades, y cuando empezamos a 
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abrirlos estaban todos vencidos, así que de vuelta a hacer los tramites para 
poderlos cambiarlos. 
Y así, después de tantas idas y vueltas pudimos conseguir el veneno bueno y 

pudimos conseguir también las cosas que son necesarias para hacer la 
fumigación, la campera, guantes, algo para ponerse en la nariz y otras cosas 
para que a nosotros que hacemos la fumigación no nos haga mal.  
Y bueno, ya teníamos el veneno y todas las cosas, ¿cómo hacíamos para 

fumigar? Nosotros no teníamos personal que pudiera fumigar para Chagas, 
entonces nos organizamos nosotros y lo hacemos nosotros. Cada comunidad 
tiene su persona que fumiga, por ejemplo yo (Carmen) que vivo para la 
Comunidad del Sur y soy delegada del grupo no puedo mover mi camioneta 
porque me cuesta mucho, si es cerca, más o menos a 2 o 3 km lo hago a pié; 
ya si queda a más kms me voy a caballo, de un lado la bolsa con las 
máquinas y otra con los papeles porque tengo que tomar nota, el veneno, y 
salgo y estoy todo el día y hago 3 casas, más no se puede, y es la manera en 
que nosotros estamos tratando en este sentido, porque hacía mucho tiempo 
que no se hacía y había cantidades de bichos (vinchucas) en el campo, y 
cada comunidad tiene su fumigador y lo hace como puede, caminando, en 
bicicleta, a caballo o como sea pero se hace. 
Otra de las cosas que se hace en Salud es que en las comunidades antes 

había Puestos de Salud con Enfermeros, Médicos una vez por mes y más o 
menos un lugar para control que después se cerraron y se hicieron 
Botiquines Comunitarios con cosas de Primeros Auxilios. Esa fue una 
decisión de las Familias de poder conseguir en las droguerías algunos 
medicamentos de los Botiquines de las Comunidades que algunos están a 40 
kms del pueblo donde hay un Hospital que tampoco es recomendable porque 
si vas al Hospital enfermo te cobran los medicamentos, hay que comprarlos, 
y gente que no tiene con que pagar los remedios. Incluso estaban cobrando 
los medicamentos del programa Remediar. No sabemos donde se pierden las 
denuncias, el tema es que la Justicia actúe sobre este tipo de cosas, hace 
cuándos años que se viene postergando la Salud de esta forma, si uno tiene 
que tomarse la tensión te cobran, ponerte una inyección tenés que pagar la 
jeringa. También en la atención como con pocas ganas de revisarte, nomás 
te preguntan los síntomas y nada más. También un montón de Mala Praxis, 
denuncias y sobornos con la gente. Igualmente el Hospital no tiene médico 
todo el tiempo, solo a veces de 6 a 8 o 10 que atiende el médico y después no 
hay para la gente que está enferma. Las enfermeras te dicen que hay que 
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llamarlos por teléfono y si es que los podes encontrar y le tenés que decir 
que le pasa, que le duele por teléfono. 
Por eso nosotros lo que proponemos es que los que quieran ir allá, hacer 

Pasantías y ayudarnos allá en el Campo y va a comprobar que lo que 
nosotros estamos diciendo no es faltando a la verdad sino la realidad. 
 
ESTUDIANTES: ¿Cómo es la relación con el Intendente en el trato con la 

Comunidad? 
 
El Hospital es Municipal, y creo que el Intendente vive acá en Córdoba…    

(risas), por eso es que comentamos recién que en el tiempo de Mestre, el hizo 
cerrar los Puestos Sanitarios, inclusive quiso cerrar las Escuelas, cerraron 
algunas, si no fuera porque nos movimos y participó un poco el Obispo 
puede haber sido que no cerraron esas Escuelas pero en cuanto a la Salud 
nos dejaron totalmente desprotegidos. 
 
Esta es una situación que en Córdoba se ve mucho, no solamente en el 

norte, yo soy del sur de la provincia, de un pueblo de seis mil habitantes y 
hay un Hospital Municipal y 4 Clínicas Privadas y los mismos médicos 
dueños de las privadas trabajan horas en el Hospital y te derivan a sus 
clínicas. 
 
Esperamos que no lo hagan ustedes…   (risas). 
También es por eso que ya estando organizados cada comunidad tiene su 

promotor y así se está cubriendo un poco, viajando hasta poder llegar al 
pueblo, si no hay atención ahí ya se van a Cruz del Eje, pero hasta allá son 
60 kms, pero así se va cubriendo hasta que el enfermo pueda llegar a un 
lugar en el que pueda ser atendido. Ir al Hospital si no hay quien maneje la 
ambulancia, no hay combustible, que no tiene orden para salir, así y son 
todas complicaciones, y si te derivan no te dan orden de derivación y llegás 
al Hospital Provincial sin orden de derivación…      
 
De todas esas tareas que usted dice, ¿han recibido algún tipo de curso de 

capacitación? y ¿Quién se los ha dado…     un médico regional? Por ejemplo 
en el tema de la Fumigación. 
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Si, nosotros tenemos un médico…    Por eso decimos que el día que ustedes 
se reciban están invitados a trabajar en nuestra zona así nos dan una mano. 
Estas son las desgracias más o menos que vive la zona esa, pero el Área de 

Salud esta preparada, se hacen talleres, sabemos tomar la atención, poner 
inyecciones, primeros auxilios, porque desde que se cerraron los Puestos 
Sanitarios nosotros quedamos desprotegidos realmente por mucho tiempo y 
hubo muertos y un montón de cosas que pasaron en cuanto a la Salud, 
pasaron como 5 o 6 años hasta que nos entramos a organizar primero por 
las cuestiones de producción y por ahí iban saliendo algunas cosas de Salud 
y empezamos a través de  un programa de la Parroquia, de Cáritas, donde 
por casualidad cayó el médico y comenzó a coordinar algunos trabajos con 
APENOC y así se fue sumando. 
Fidel, que vino hace poco, en el discurso habló en su mayoría de la Salud, 

pero en muchas partes habló de voluntad, y también le dijo a nuestro 
presidente que si quería podía eliminar el analfabetismo en 3 años, que están 
las técnicas y los medios, tenemos todos los insumos y los recursos 
económicos, ahora en las noticias salió que hay un superávit impresionante, 
que aumentaron las recaudaciones del IVA, estamos creciendo como nunca 
pero el tema es la voluntad, ahí empieza como el principio de la solución. Y 
así como hace falta voluntad para eliminar el analfabetismo, también con 
voluntad podemos eliminar las malas o nulas atenciones en la zona rural. 
Pero esa voluntad en este momento no existe, entonces es por eso que 
estamos contando esta realidad nuestra. 
Lo que hizo Mestre, como decíamos antes, fue municipalizar la atención de 

Salud, y con eso le entregó a los municipios el poder de decidir sobre la 
Salud de su Comunidad, que en realidad visto así, casi desde lejos, uno 
piensa que está bueno descentralizar, porque cuando uno descentraliza el 
que va a manejar la Salud conoce su zona; el problema es que tenemos una 
clase política pésima, en la cual aparte de conocer la zona también se la 
quiere manejar y dominar, de mil formas. Entonces se entregó el poder de 
manejar la Salud, que es un podes grande, a los municipios, los cuales como 
en nuestro caso no tenían ni la capacidad técnica ni la capacidad económica 
para llevar a cabo una buena atención de Salud en el pueblo ni en toda la 
zona rural, así es que terminan cerrándose algunos Dispensarios porque no 
hay un médico que vaya a hacer atención, o no les pagaban por eso y 
tampoco teníamos ni tenemos creo la conciencia desde la profesión médica 
de lo que es la Salud Rural, de hecho no se cual es la práctica que ustedes 
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como estudiantes están teniendo, pero tengo entendido que es en los 
Hospitales Públicos de la gran Ciudad, a lo sumo algún dispensario, pero en 
los Hospitales Públicos, según estadísticas bastantes certeras, se ven apenas 
el 1% de las enfermedades de la población, osea que a hay todo un 
porcentaje de personas que habitualmente no se enferman, o se enferman 
muy poco y no consultan en un porcentaje altísimo, algo así como el 60, 
65%; de ahí hay un 20,25% de enfermedades leves, que can y consultan pero 
se resuelven a nivel ambulatorio, y después hay otro porcentaje que es el que 
termina hospitalizado que es apenas el 1 % de las enfermedades. Y que con 
este 1% es con el que nos estamos formando los médicos en general, por lo 
tanto es una formación pésima, en el sentido de que vemos solamente el 1% 
de la realidad, por lo tanto nos está faltando todo el resto. 
Un poco queremos, justamente cuando nos invitaron los changos de Ketzal, 

nos pareció buena la idea de poder venir acá y contar nuestra realidad e 
invitarlos a ver nuestra realidad porque es una realidad de la zona rural que 
habitualmente no se conoce, así como no la conocemos en la facultad 
también se desconoce en el nivel político y también la abandonan en el nivel 
político. Y como en Argentina las familias que viven en la zona rural son 
apenas el 14% es que a la hora de los votos y de los reclamos, de la fuerza y 
del quilombo no contamos tanto seguimos quedando como a un lado y es 
responsabilidad de todos. 
 
Ustedes decían recién que por ahí la gente se resignaba un poco a vivir con 

la soledad, ¿cómo hicieron para que la gente no se resigne en condiciones 
más precarias, para empezar a organizarse a través de la Salud, también en 
forma económica? 
Cuéntennos cómo se organizan en Salud puntualmente, los orígenes del 

laburo que después un poco los llevó a tratar el tema de Chagas. 
También como hacen para interesar a la gente, porque el médico se interesa 

un poco más, pero la gente por ahí no, ¿cómo hacen para interesar a la gente? 
 
No es fácil eso tampoco, por ejemplo en Salud del campo hay mujeres 

embarazadas que iban al Hospital, tenían su hijo, volvían a su casa y 
después se olvidaban de que tenían que volver al médico, de hacerse un 
control, de hacerse un PAP; y algunas mujeres que lo querían hacer venían 
al pueblo, 40 kms hasta el pueblo, y no encuentran número porque ya los 
han dado a todos, pasan al Hospital de Cruz del Eje que es más lejos y casi 
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seguro que le pasa lo mismo. Y para ir a que se lo hagan en un Particular 
tienen que tener $40 de más, y hay veces que no hay. Perdían el día de ir y 
venir, al pueblo, al hospital, no encontrar número y se volvían. 
Entonces como estábamos organizados, con un proyecto del PROAPS 

tratamos de ver cómo íbamos a solucionar esto. Entonces nos empezamos a 
organizar y a invitar a la Comunidad todas sus mujeres que querían hacerse 
el PAP.  
Y eso no fue fácil tampoco, porque tenían miedo, que no sabían como 

hacerlo, y que querían ver que lo hicieran y después ellas hacerlo. Entonces 
en cada comunidad se reunían 8, 10 para charlar, y para que ellas no estén 
intranquilas porque ninguna se lo quería hacer porque no sabían lo que era, 
si dolía y todas esas cosas mientras se daban los Talleres…  de costura, 
hacían dulces o cocinábamos, una cosa así como para desviar un poco la 
atención de eso y se olviden de que tenían miedo. Y así se ha ido pasando, 
pasando, pasando y se hizo el año asado, unos 84 PAPs. Se junta todo el 
material, se lo trae acá a la Clínica Junín, hoy Cooperativa y ahí los 
analizan. Nos cobraban $5 y ahora creo que $7. 
Eso es de mucho valor para nosotras y para las mujeres que nunca se lo 

han hecho, y hay algunas que necesitan algún tratamiento, otras que tienen 
que hacerse al año otro PAP, y otras creo que cada 6 meses.  
Por medio de eso se ha logrado una mejora por lo que es eso del cáncer de 

útero, se han hecho Cartillas para las mujeres y se hizo también un video 
con todas las cosas que nosotros hacemos y trabajamos. 
Por eso en Salud no es fácil, es mucho trabajo porque muchas no 

aceptaban porque no sabían que era…    
Y también porque algunos maridos no las dejaban ir, porque no sabían que 

iba a pasar, y además algunos le teníamos un poco de celo al dr. Sergio…    
(risas). 
Pero conseguimos una médica ginecóloga y ahí los maridos las empezaron 

a dejar ir. 
Ahora para responder un poco a la pregunta que nos hacían. 
Nosotros tenemos un radio de 40 kms de campo, hacia el Sur y al Norte, en 

sí lo que son las familias o las mujeres de las comunidades, y del mismo 
pueblo son mezquinas a eso.  
En realidad nosotros estamos trabajando mucho con la gente del campo 

que es realmente lo necesita, porque por ejemplo los turnos solo los 
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consiguen las mujeres del pueblo, zona urbana, y los del campo quedamos 
afuera. 
Por eso es que todo esto hay que trabajarlo con gente del campo que es la 

que estamos un poco cosquillosos a lo que es la Salud hoy en día, y más con 
un médico así medio pintón como el Sergio. 
También en el pueblo, como hay un municipio y está el Hospital que más o 

menos cubre ahí, están los bolsones y los planes sociales es muy difícil 
organizarse, en cambio en el campo no hay comuna, no hay “nada”, es 
como que eso lleva un poco a organizarse. 
De alguna manera, tratando de completar o agregar algunas cosas, es la 

necesidad lo que mueve a mucha gente, pero para la necesidad hace falta 
tener conciencia, o sea para darse cuenta de la necesidad. Lo que vino 
haciendo el estado ausentándose de a poco, cada ves se va relajando más en 
la atención de la salud u muchas otras cosas, pero al ir alejándose de eso, va 
generando que la gente se vaya acostumbrando a esa ausencia del estado, y 
en la medida que nos vamos acostumbrando pasa esto de que no hay 
conciencia de control del Niño, de la embarazada, del PAP, de la próstata, y 
miles de cosas que se pueden prevenir. Está faltando información.  
A su vez esta política que está tan macabramente pensada o así parece, no 

solamente se ausentan de la atención de Salud sino que también en la 
Universidad se preocupan de ir enseñando otras cosas. 
 
Según tu experiencia personal (a Sergio), con esos componentes que 

nombran y que tienen que ver con el movimiento de campesinos, ¿se a 
logrado con respecto al Chagas concientizar a todos los campesinos sobre 
esta Endemia? O sea… ¿se sabe más o menos que es la Vinchuca, cómo es el 
bicho, que hay que matarlo?, ¿sabe la gente eso? 
 
Siii, nosotros hemos recibido un montón de charlas con gente que estaba 

abocada a esto, al mal de chagas. Inclusive se a llevado a práctica la 
fumigación, el contenido de los venenos, cómo se aplican, todo. 
 
¿y en eso no hay patologías también? 
 
Y también tenemos las planillas para que las mandamos para que vean en 

el área como se ha fumigado, y eso lo hacemos nosotros, y ahora que viene 
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el verano lo tenemos que volver a hacer, no esperamos a que haya 
vinchucas, cada 6 meses lo hacemos más o menos cuando hay veneno. 
Lo que por ahí nos lleva a la historia de la zona nuestra, que antes había 

una brigada Nacional que hacía todo esto y lo llevaban bien, porque los que 
nos habíamos enterado un poco y veíamos que llegaba la Brigada del pueblo 
y fumigaban de una manera que no quedaba absolutamente nada. Después, 
con el tiempo eso fue pasando, y fueron cambiando los venenos en sí, porque 
antes se fumigaba con Gamexane y no quedaba ni una hormiga…    ni nada 
ahí cerca. Pero eso nos hizo bien solo un tiempo, porque de tantas vueltas 
que daban por venir que hasta que venían de nuevo ya había bichos. Con 
esto fue que la Brigada Nacional fue desapareciendo y quedó la Provincial 
que fue en el año 82 creo. Pero con el tiempo estos muchacho que eran de 
nuestra zona, que sabían como se hacía porque lo habían hacho y era gente 
del campo, entonces más se preocupaban por los corrales, los ranchos, todo 
lo que era la parte del campo. Con el tiempo volvió a desaparecer la 
Brigada y fue que desapareció todo y se nos vino la Vinchuca de nuevo, y fue 
terrible ver a un montón de compañeros fallecer por este mal de Chagas. 
Inclusive tuvimos una experiencia hace dos años atrás, en la que se enfermó 
un muchacho de ahí de la zona con tanta mala suerte que fue a caer a 
Terapia Intensiva y pidieron 22 dadores de sangre de los cuales 11 tenían 
Chagas, y eran del Pueblo, y gente joven, como de 20 o 21 años todos. 
También en la Escuela se hacían los análisis a los chicos para ver si tenían 

Chagas y se llevaron un montón de sangre para analizar, pero nunca 
llegaron a sus padres los resultados y ellos se preguntaban y les dijeron que 
no, que no mandaban porque seguramente no tenían la Enfermedad. Pero 
los padres tenían el derecho de tener el certificado de sí o no, entonces 
también se le está pidiendo a la Dra Frías si nos podía facilitar para hacer 
los análisis para ver si los de antes de 14 años se pueden curar. Pero 
estamos esperando para ver si va o algo, porque jamás hemos tenido 
noticias de ella, no nos ha respondido. Así que iremos viendo como nos 
vamos comprometiendo para ver. 
Bueno, allá en la Escuela que se hicieron los análisis pero nunca sabíamos 

los resultados, y como queríamos saber los resultados fuimos al Ministerio 
con el Dr Sergio, Vimos a la Dra Celia y empezamos a hablar, a Carmen no 
la dejaron entrar…   (risas) así que entró Sergio y entré yo, y empezamos a 
hablar de eso. Nos preguntó si nosotros teníamos un Doctor y le dije que si, 
él era el médico (Sergio), y lo empezó a tratar bien a él…     (risas) y le digo 
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que hicieron los análisis en la Escuela a los chicos y nunca supimos el 
resultado, pero me dijo que Cómo que no si ellos mandaron el resultado, y le 
dije que nunca supimos el resultado. Nos dijo que sabía mucho más que 
nosotros, que nosotros éramos de ayer y que ella era vieja de mucho antes, y 
era que las muestras que estaban, habían sacado poca cantidad de sangre y 
que no los habían hecho. O sea que no daba el nivel de la sangre que tenían 
que sacar para hacer el análisis. 
Por ahí contestando un poco más a tu pregunta, me parece que no hace 

falta muchas veces concienciar a otro, sobre todo cuando estás viviendo al 
problema, como cuando estás durmiendo en un rancho y sentís las vinchucas 
que caen ahí alrededor, que se asientan, entonces no hace falta que nadie 
vaya a contarte que eso no es agradable. 
 Lo que por ahí hay es una desesperanza grande en el tema de cómo 

solucionar eso. Porque, como contaba Nicolás, en el 74 iban las Brigadas 
que funcionaban bien, dos o tres años bien y mataban de todo, después 
aparecieron de nuevo en el 82 y también dos o tres años, en el 90 creo al 93, 
y después se cortó, entonces que grado de esperanza podes tener, de certeza 
de que alguien va a venir a solucionarte el problema.  
Entonces es como que uno termina acostumbrándose a los problemas de 

Salud, a la falta de Atención de Salud. Y termina en eso, conviviendo con la 
Vinchuca y otras cientos de enfermedades…           y te acostumbrás a la 
ausencia del Estado. 
 
Luego de, por ejemplo, hacer actividades como fumigar, ¿realizan otro tipo 

de actividades como el blanqueamiento de ranchos para ubicar mejor donde 
está la vinchuca, trabajan sobre los corrales, los gallineros? ¿hacen ese tipo 
de trabajos? 
Cuando van a fumigar, a parte de rociar, ¿también ven el tema de los 

corrales y eso? 
 
Si si, gallineros y todo. Pero nosotros exigimos cuando iban antes los otro, 

pero nosotros sí lo hacemos bien, por ejemplo: nosotros vamos a los 
corrales, si hay un techo para guarecer a los cabritos del frío o del calor y 
con un palo o con algo tenés que levantar para ver, porque vos te das cuenta 
si hay vinchucas ahí porque dejan el rastro (la materia fecal), y es donde 
tenés que tratar de hacerlo bien. Y también blanqueamiento con cal. 
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Por eso a partir de los talleres que hemos ido teniendo, inclusive en el 
diario La Voz del Interior hace dos años atrás salieron fotos grandes donde 
aparecían los ranchos en donde los blanqueábamos con cal y como era el 
manejo de eso. Y eso lo hacíamos nosotros. 
También te dan un frasco que tiene mucha fuerza porque hay algunos 

ranchos que tienen grietas y a veces el veneno no entra tanto al fondo, en 
cambio con aerosol es como que es mejor. 
 
Con la ausencia del Estado en esto, ¿lo único que hacen es darle el veneno? 
 
En este momento sí. 
 
¿ustedes lo pidieron a la municipalidad?, o ¿cómo se los hacen llegar? 
 
Nosotros vinimos al Ministerio. Si te digo que hemos venido 10 veces es 

poco, y no viene uno, nos juntamos de todas las Comunidades 2 o 3, en 
Traslasierras lo mismo, Deán Funes, todos nos juntamos acá y vamos a 
pedir, a presentar notas, etc. 
Hemos hecho notas, reuniones, hemos salido en el diario, en la radio, 

hemos hecho denuncias, hemos hecho reunión con el Ministro de Salud, 
ahora ex-ministro de Salud y candidato, ha ido un par de veces al Campo, 
conoce como es el tema. 
 
¿y por qué creen que hay tanta resistencia hasta para darle el veneno que es 

algo simple?, porque con el presupuesto que maneja la Provincia de Córdoba 
para todo lo que es del Ministerio de Salud, que es elevadísimo. ¿por qué 
creen que se les restringe? 
 
El manejar la Salud es manejar mucho poder, y vos tenés a un pueblo 

agarrado, digamos de las bolas pa´ ser franco, de alguna manera querés 
tener vós todo el poder, y si le vas largando el poder al pueblo te vas 
quedando si eso, entonces las mismas poblaciones que están organizadas son 
capaces de solucionar por sí mismas el problema y ya no recurren tanto al 
político, entonces eso no le gusta a nadie. En el pueblo es difícil que se 
organicen porque como contaban tienen los bolsones, los planes jefes de 
hogar, porque tienen esto o lo otro, está muy asistencializado, por lo que 
tienen sus mínimas necesidades cubiertas pero absolutamente subsidiadas, 
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no por el esfuerzo propio, y eso hace que el que maneja esos fondos pueda 
manejar a esa familia fácilmente…       y con la Salud pasa lo mismo. 
Muchas veces a este médico de Serrezuela al que se le han hecho denuncias 

y que por ahí atiende cuando se le da la gana, ha atendido partos fumando, 
chupado, que se yo cuanto…    o sea que le podes encontrar las mil cosas 
que se te ocurran, pero es el único médico que vive ahí. Entonces la gente 
del pueblo no se anima a denunciarlo porque si lo denuncian corren el 
riesgo de enemistarse y no recibir la atención del único médico que hay en el 
pueblo. Por lo tanto, realmente la Salud es un elemento de poder muy fuerte, 
más allá de lo que debiera ser el servicio. Ahí esta el conflicto. 
 
Recién escuchábamos que organizaban charlas con los campesinos, ¿cómo 

organizabas esas charlas? Lo que me interesa saber es si primero focalizaron 
en informar a la gente y ¿cómo trabajaron esos talleres? 
 
La primera reunión que realizamos, hace años, fue tratar de hacer un 

diagnóstico de Salud de cada comunidad. En APENOC son 14 comunidades 
en este momento, y en cada comunidad se hizo una reunión con los que 
querían participar en la cual charlábamos sobre cuales eran los problemas 
de Salud que hay en la comunidad, y ahí aparecían desde la falta de atención 
médica, lo problemas con la alimentación porque hay algunos alimentos que 
faltan porque en la zona no crece o no hay agua y demás; salía que no hay 
agua potable, que no hay acceso a los medicamentos, que los caminos son 
pésimos, que no hay comunicación con el pueblo, que no hay trabajo, el 
tema de la violencia. Había un montón de cosas que iban haciendo a la 
realidad y que tienen que ver con la salud. 
Eso fue en un primer momento, el diagnóstico, el conocer al otro, el 

conocernos nosotros mismos, y ese diagnóstico lo hacíamos con el aporte de 
todos, no era que iba el médico a investigar que pasa en la comunidad, sino 
que en las reuniones de la comunidad el médico es uno mas y entre todos se 
va armando el diagnóstico. 
A partir de eso se van generando líneas de trabajo, vamos definiendo, de 

todos los problemas que tenemos cuales son los importantes, y estos son los 
que podemos atacar y vamos para adelante, ese es el modo de 
funcionamiento.   
  Y en esos talleres vamos escribiendo en afiches un montón de cosas, 

vamos discutiendo, son horas y horas en las cuales si realmente la salud es 
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interesante la comunidad se va a sentar y va a estar ahí las horas que hagan 
falta y se van a poner a abrir y a generar líneas de acción para adelante. 
 
En cuanto a la Educación, saliendo un poco del tema Salud pero que 

también tiene que ver, ¿lograron algo? ¿o están organizados de alguna 
manera? ¿cómo se manejan con respecto a eso? 
 
¡Qué difícil…!  (risas) 
Ahí está, tenemos un ejemplo claro, hay un proyecto en nuestra 

Organización, el Movimiento Campesino, que se llama PECU. 
En el campo el nivel de educación es bajísimo, pero en algunas 

articulaciones con organizaciones estudiantiles nació la idea del proyecto 
entre la FAEA (Federación Argentina de Estudiantes de Agronomía) y el 
Movimiento. 
Se llama Proyecto de Estudiantes Campesinos en la Universidad (PECU), 

los chicos que se animen, tengan ganas de estudiar se vengan a la ciudad a 
estudiar. 
Hace varios años que está, pero era como que estaba medio en el aire 

porque los chicos no se adaptaban y se volvían, y ahora esta más estable. A 
nivel nacional hay 10 chicos entre Bs As y Córdoba, 4 acá en Córdoba, 2 en 
Río IVº, y en Bs As hay 2 en Luján y 4 en La Plata. 
La realidad es que en Bs As entró el proyecto a la Universidad, la 

universidad se está haciendo cargo de esos chicos, En Luján por ejemplo les 
dan plata, las becas para el comedor y para apuntes. En La Plata tienen 
casa y la mayoría de las cosas, pero acá en Córdoba no es así, y nosotros 
estamos luchando un montón para estudiar, para adaptarnos. La 
Universidad de Córdoba no nos aprobó el Proyecto, no entró, y nosotros nos 
estamos manteniendo por medio de Padrinos que es gente que quiere darnos 
una ayuda. Algunos estudiamos Agronomía, Arquitectura, Comunicación 
Social, acá y en Río IVº. 
En la Educación en sí, lo que se logró es por medio de la Organización.  
Es algo a lo que no le hemos entrado mucho. En las Escuelas rurales más 

alejadas el Maestro llega el Lunes al mediodía, “a veces”, y se va el Jueves 
a la tarde, siempre los Viernes tienen algo. 
La mayoría de los maestros son del pueblo de Serrezuela y corresponden al 

Municipio, o son del Partido que está gobernando el Municipio o del 
contrario, entonces hay una pelea entre los maestros. La escuela se presta 
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para cuando hay época de política, el aparato de Salud de la Municipalidad 
va a las escuelas y hace atención médica, y ni siquiera dan medicamentos, es 
solo “política”, así nos sacaron la sangre para los análisis que nunca 
volvieron. 
Esto tiene mucho que ver, las escuelas donde los maestros son del partido 

que está gobernando el intendente ahora responden, si no, nó. 
También pasa que los chicos que son de familias de la Organización son 

censurados por los mismos maestros, en la secundaria del pueblo también 
esas cuestiones te las están marcando todo el tiempo… 
 
¿Y en el Hospital también? 
 
Siiii… también, en el Hospital es peor. 
 
¿por qué? ¿hay como una especie de competencia? 
 
Y sí, nosotros para ellos sí, porque nosotros no les dejamos hacer esas 

cosas, no permitimos que nos dominen a nosotros con el aparato político. 
 
Los Hospitales de los pueblos tienen todos cargos políticos, igual que con 

los maestros, no responde a nadie mas que al que está ahí arriba, y al estar en 
un lugar chico se sienten como medios caídos del sistema, y los que no están 
de acuerdo, no tienen el aval de nadie que pueda apoyar y seguir adelante con 
las cosas que están haciendo. 
 
¡Las políticas públicas están tan poco adaptadas a la zona rural y a la 

Salud! Uno lee el montón de Planes bellísimos que están escritos en Bs As en 
una oficina, o en Córdoba mismo, pero a la hora de ejecutarlos hay un 
millón de dificultades que no se conocían cuando escribieron el programa, el 
plan, el proyecto o lo que sea, porque no se conoce la realidad, porque no 
participan los que realmente debieran estar generando las políticas de 
Salud, que somos nosotros. 
Actualmente hay un Equipo de Salud de la Provincia, de Salud Familiar, 

laburando solo para el pueblo. La zona rural esta sin nada. 
 
Cynthia (Coord. Nac. de Control de Vectores): ¿Por qué no la zona rural? 
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Porque dicen que no tienen medios, que no tienen movilidad. 
Una pequeña anécdota de cómo esta desadaptado es lo que pasó en Río 

Negro, en una escuelita rural a la que fuimos, en una zona desértica. Había 
papeles pegados en la pared en donde estaban todas las letras del 
abecedario con una palabra cada una, y la palabra que estaba escrita en la 
letra “T” era Trasatlántico. No había un arroyo en 100 kms a la redonda 
pero la palabra era Trasatlántico. El niño que aprendió eso debe haber sido 
un genio como para acordarse. Ese es el nivel que tenemos y que vivimos 
todos, a la hora de ir a practicar lo que nos enseñaron en la Facultad nos 
damos cuenta de que nos falta mucho. 
 
(Cynthia) -Lo que me parece interesante es que siempre que hay 

organización en las comunidades se va generando conciencia y esto va 
poniendo un límite a estos abusos que se cometen en el poder o a la ausencia 
que comentábamos recién, porque no tiene que ser que me corran cuando me 
tienen que atender porque la Salud es un derecho, y entonces si estoy sola, 
aislada no tengo ningún tipo de correlación de fuerza para oponerme a este 
sistema, y en un Movimiento, en una Organización, empezándome a juntar, 
no va a ser de un día para el otro, pero comienzan a ser voces que en un 
momento se tienen que escuchar. 
Yo quería preguntar si ustedes han tenido otro tipo de acciones de salida a 

otros niveles como lo que contaban de Radios y los medios.  
Yo creo que mientras uno va buscando paliativos para que esta realidad no 

nos siga maltratando, que es un poco lo que están haciendo ustedes, pero no 
hay que dejar de seguir golpeando las puertas porque esto tiene que tener una 
respuesta Institucional. La comunidad tiene que organizarse, tiene que 
conocer para poder demandar, pero hay cosas que tienen que ser promovidas 
y garantizadas por el Estado que cada vez se hace mas ausente. La 
Organización tiene que generar alternativas pero no dejar de seguir peleando 
por recuperar esos derechos, aunque es muy desgastante pero se van 
logrando algunas cosas que es importante verlas. Antes no había ningún 
control, la Organización sirvió para que tuvieran algún control, hoy no sería 
lo ideal que ustedes sean los que realicen el rociado aunque eso les sirvió 
para que tengan resuelto ese problema. Deben seguir golpeando para 
conseguir soluciones locales que tampoco es fácil por le que contaban recién, 
porque para eso se necesita decisión política, pero en la medida en que se 
sigan escuchando las voces y que esas voces sean más la fuerza se agranda.- 
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Ayer el doctor Carbonetti mostraba en unas laminas de la OPS que en el 

2010 no iba a haber mas Chagas, ¿eso cómo se aplica acá? a mí no me queda 
claro si es del Gobierno, o de qué. ¿Cómo se concreta eso que nos estaba 
explicando? 
 
(Cynthia) -Eso es como lo de Alma Ata, Salud para todos para el año 

2000…   (risas).   
Es una buena pregunta de difícil respuesta.  
Esto requiere de decisión política. Él habló de un objetivo de una comisión 

internacional que comenzó en el año 91 que realmente en algunos países tuvo 
ya muy buenos resultados; en otros países ha sido más lenta la incorporación 
y la convicción política para diseñar las políticas acordes a la realidad del 
problema en cada lugar. Argentina tuvo momentos con mejor decisión y 
mejor inversión y otros en los que la inversión fue dirigida para otros lados, 
por lo que esto requiere de una política de Estado, no son acciones aisladas. 
Como sabemos tenemos un país Federal lo que atenta contra las decisiones, 
esto no compete a unas provincias sí y a otras no, esto compete a un país en 
donde debe ser exigido que las provincias asuman esa misma 
responsabilidad, pero debe estar el Estado Nacional con esta decisión y esta 
política para llevar a cabo; donde no interviene un solo actor sino más de un 
Ministerio. 
Yo creo que para el 2010 no vamos a llegar, es muy lejano que Argentina 

pueda controlar la problemática si no median una serie de acciones para 
llegar a lograrlo.- 
 
Entonces esta Comisión Internacional reunió a Nación y dijo cosas, no es 

que dijo que iba a solucionar esta situación. 
 
(Cyinthia) -Lo valioso de esta Comisión es justamente que está integrada 

por los Ministerios de Salud de cada país, teóricamente los pone en una 
exigencia, en una obligación. Yo creo que hay cosas que se van moviendo, 
en el 91 era una realidad diferente a la que tenemos hoy y las 
discontinuidades políticas también afectan el proceso. Al haber tantos países 
involucrados genera un compromiso hacia los demás, por eso Argentina no 
puede seguir tibio o mirando para el costado, estamos a la espera de que esta 
decisión de encarar este Plan que se ha planteado se lleve a cabo. En 
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principio parece que sí, vamos a ver si se pone en marcha, pero eso requiere 
una gran inversión junto con los gobiernos provinciales. 
Yo creo que a nosotros nos falta mucho como país en el tema Salud, no solo 

por Chagas, lo estamos viendo en otras patologías básicas, la mortalidad 
infantil, etc, en donde no se necesita demasiado dinero, se necesita la 
convicción de decidir a quienes les queremos dar Salud, a quienes queremos 
atender y a donde ponemos los recursos.- 
 
Con esto de lo Federal, la Nación no tiene tanto poder sobre las Provincias 

y a su vez con la descentralización, en el 94, la Provincia no tiene poder 
sobre los municipios. Entonces terminamos con que nadie tiene poder sobre 
nadie y cada uno tiene su independencia y la capacidad de hacer lo que se le 
cante con su gente. 
 
Lo mismo pasó en Salud y en el nivel Educativo. La descentralización del 

sistema educativo se empezó a operar y a reglamentar en pleno gobierno de 
la Dictadura del 76, en donde se da el primer paso en la destrucción del 
Sistema Educativo. En eso cayó la Universidad también, y posteriormente, de 
vuelta en la “Democracia” pasa con el Sistema de Salud. 
 
(Cynthia): -En realidad lo que sucedió es que se sacaron el problema de 

encima, porque no fue que hubo una política de Estado pensada para que esto 
sea un proceso paulatino donde voy reparando recurso humano y también 
recurso financiero para que esto pueda ser sostenido. 
Hay Municipios que son muy pobres, no hablo del Municipio de Cba; en 

Municipios del Interior donde realmente tener a cargo la Salud o la 
Educación donde ni si quiera tienen recursos técnicos para encarar el tema, 
además permite estos abusos que comentaban ustedes, donde si no es por el 
voto no hay nada. Es la Historia que venimos tenido y que espero que 
podamos modificar, en la medida de que participemos, yo creo que ahí está la 
cosa, en seguir reclamando y no dejar que sigan ocurriendo estos atropellos.- 
 
Que participemos y que ataquemos los problemas en varios frentes, desde 

la organización pero también en las Facultades, ustedes. Los que son 
estudiantes de Medicina de la Facultad Nacional de Córdoba o de otras 
universidades estatales, que son bancadas por todos los ciudadanos pagando 
sus impuestos, tienen la obligación minimamente moral de devolver lo que 
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han estado recibiendo durante sus años de formación. Y ese devolver ¿como 
se hace?, atendiendo lo mejor posible, ocupándose de la Salud Pública, 
tratando de que no se Privatice. 
Esta Privatización que se esta dando en el Hospital de Serrezuela en donde 

la Atención es cada vez peor hace que los que tienen algunos pesos vayan a 
la Clínica, hace que estemos esperando a que, por favor, alguien privatice 
esto para que, supuestamente, esto ande mejor. Entonces hay una 
privatización encubierta de la Salud. Y en eso tenemos que ponernos firmes, 
la Salud tiene que ser pública para que tengamos acceso todos a eso, y eso 
es responsabilidad de las organizaciones, de las Comunidades, de la 
población, pero también de los Profesionales que se van formando acá y que 
en algún momento salen a devolverle a esa población, que pagó su 
formación, la Atención. Salir de la Facultad y meterse en una Clínica 
Privada no me parece que sea la mejor forma de devolver nada. 
Lo bueno que hemos tenido nosotros es que, de 7 médicos que hemos 

recibido en el pueblo, 2 nos están dando una mano, uno es Sergio y otro es 
Javier; y después está la mujer de Soto (Teté) que también.  
El porcentaje de Profesionales que nos está dando una mano, hoy por hoy 

estamos viendo que es poco, pero Dios quiera que cuando ustedes se reciban 
nos estén dando una mano. 
 
Yo creo que el Movimiento motiva más que el Estado a que nosotros 

vayamos y conozcamos la situación, porque estar solo, en un lugar donde no 
conocemos a nadie y no conocemos lo que es un pueblo, porque no es lo 
mismo que la ciudad. Yo soy de Santiago, de un pueblo chico, pero yo no se 
lo que es el Campo. 
Mi hermana se ha ido a trabajar pero la ha ayudado mucho la gente a que 

pueda entrar a una residencia, y eso la ha motivado a ir todos los fines de 
semana a trabajar. Y esto del Movimiento motiva para ir a trabajar. 
Yo creo que salimos como médicos teóricos, es muy difícil ponernos a la 

práctica, y encarar y ponernos a trabajar directamente y encontrarnos solos 
muy difícil. 
Esto de la Organización a mi me motiva para ir y conocer y no sentirse 

solo, apoyado por un grupo social, no tanto técnico, no tanto profesional sino 
compañeros. 
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¿Hace cuanto tiempo que se sabe que el tratamiento de Chagas es bueno? 
(para Cynthia) 
 
(Cynthia) -Chagas Agudo siempre se trató, la polémica estaba en tratar o no 

a los que estaban en la fase Indeterminada, Latente o Crónica. Las drogas son 
el Bensnidazol y el Nifurtimox, se usó más el Nifurtimox que en pacientes 
adultos suele dar efectos adversos mas fuertes por la dosis que está en 
relación al peso, pero la fase Aguda siempre se trató. 
En la década del 90 se hicieron estudios muy bien protocolizados, con un 

mismo modelo de investigación en Argentina y Brasil en donde se trataron 
muy bien las variables que podían interferir en el resultado, a doble ciego, 
donde no se sabe cual es el grupo que esta tratado y cual no, esta todo en 
clave para que no interfiera la subjetividad, con el consentimiento de los 
pacientes, etc. Esto arrojó los resultados con los que hoy nos manejamos y 
que permite el tratamiento aún en la fase indeterminada en niños que 
resultaban en los porcentajes de curación que les mencionaba ayer: niños < 5 
años hasta un 95% de curación y de 6 a 14 años varía de acuerdo a la edad, 
mientras menos tiempo hace que esta infectado más posibilidades tiene de 
curarse, porque una vez infectado, se desencadenan factores inmunológicos 
que van haciendo algún tipo de lesión en los tejidos. Los adultos son los que 
están en discusión si tratarlos o no. 
Esa es la otra investigación que se esta haciendo porque requiere de un 

numero grande de pacientes para que el tiempo de observación de respuesta 
al tratamiento se acorte ya que esta enfermedad puede estar muchos años sin 
dar manifestaciones.- 
 
Es impresionante el nivel de desconocimiento de los médicos sobre esto. 

Yo conozco por lo menos a 5 médicos a los que le pregunté y ninguno sabía 
nada, ni siquiera sabían que se podía transmitir de madre a hijo, y en 
Parasitología nos dijeron que las posibilidades de transmisión vertical eran 
mínimas. 
 
(Cynthia) -Es seguro que ningún profesor y ningún estudiante deja de saber 

como leer una TAC o manejar una terapia intensiva pero eso solo lo usa un 
porcentaje muy mínimo de la población, y estas cosas que corresponden a 
enfermedades prevalentes no lo saben. Hay 2 millones y medio de personas 
infectadas, 10 millones de personas expuestas por lo que no podemos dejar 
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de pensar en esto, sin embargo hay un desconocimiento no solo de la 
población en general sino de los profesionales encargados de esto.- 
 
Además de los problemas de formación y la falta de práctica, cuando uno 

llega a una comunidad y se encuentra con que la gente esta organizada ¿qué 
hago? si no se nada, porque te encontrás con una realidad que no conocés; 
entonces ¿Cuál es el paso que hay que dar para decir… bueno, acá estoy, qué 
hago, ayudo de tal o cual modo? no con superioridad, sino…     yo tengo 
esto, vos tenés lo otro y ¿qué hacemos? 
 
A veces nos planteamos la vida o la acción como que Yo ayudo al otro, al 

otro pobre que le están faltando cosas, y ni siquiera es superioridad, sino 
distancia. En realidad, cuando uno piensa en el problema del otro, tiene que 
pensar que también es mi problema.  
Cuando la gente en Bs As tiene problemas de inseguridad, falta de laburo y 

demás, minimamente debamos pensar que tenemos un problema como 
argentinos. Cuando la gente en zona rural tiene problemas de Chagas y el 
Gobierno no lo resuelve, si se hace una movilización en la Ciudad podemos 
llegarnos, interesarse y prestar algún apoyo, porque también es mi 
problema. Si mi Comunidad mejora yo mejoro, porque estoy metido ahí, y 
cuando te metés en una comunidad y formás parte de esa comunidad 
empiezan a salir esas cosas que uno no sabía, y esas cosas que generan 
inseguridad empiezan a desaparecer, junto a la comunidad vas aprendiendo 
cosas, a trabajar, a sortear errores, etc…      la dialéctica. 
 
A través de la carrera de medicina te van diciendo que trabajar con la 

comunidad implica ir y enseñarles qué es la Salud, y a la hora de ir a la 
comunidad con la idea de que Yo voy a enseñarles a trabajar en Salud, a 
tomar la Tensión por ejemplo, te das cuenta que de a poco empiezan a no 
venir, y me enojo porque no valoran mi trabajo. Eso te genera muchas dudas 
de si estoy mal yo o están mal ellos. 
De a poco uno se da cuenta que la Salud la hacemos entre todos, yo no voy 

a darle clases a la gente sobre que es la Salud, si la comunidad decide que 
tener salud es tener Agua habrá que ver como se consigue el Agua y eso en la 
Facultad no nos lo enseñan. 
-En Medicina Familiar el planteo es más o menos ese, en el barrio nos 

enseñaron a ser uno más, hacemos entre todos un listado de problemas los 
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que estamos en ese momento ahí, cuales son la prioridades y que 
posibilidades hay de resolverlas. Eso es lo que me enseñó otra visión de que 
es la Salud y mi función como Ciudadano, más allá de lo que pueda ofrecer. 
-En Medicina Familiar y en Salud Comunitaria se aborda el tema del 

Modelo Médico Hegemónico, y pocas veces profundizamos en lo que 
significa, y la alternativa de eso es, o lo que discursivamente hoy se propone 
es el Modelo Bio-Psico-Social, esta interrelación de factores que afectan al 
proceso de Salud-Enfermedad, entonces uno aborda los factores positivos, 
etc. 
Esto lo cursamos en Salud Comunitaria que se aprueba casi con el 80% de 

las asistencias, no hace falta más que ojear el apunte y basta, salvo alguna 
experiencia negativa de sacarse un 2 o un 4 en el examen y te querés matar… 
y en Medicina Preventiva es una continuación del mimo dejo sobre las 
mismas temáticas, vemos de nuevo Método Científico y demás. 
-Lo más triste es que no te cuentan el Proyecto que es la Salud Comunitaria, 

no te hablan de Promotores de Salud por ejemplo. 
-En Salud Comunitaria los tendríamos que escuchar a ellos (campesinos) o 

nos tendrían que llevar a Serrezuela a ver ese trabajo, nosotros tendríamos 
que estar haciendo ese trabajo, no como voluntarios sino como profesionales 
de Salud. 
-En ese sentido sería como tapar un bache en la formación, yo creo que la 

Universidad y la Facultad de Medicina deberían tener como regla la Práctica 
Comunitaria, la Epidemiología Comunitaria, tendría que ser una política a 
seguir en la formación, en nuestra carrera u otras. 
-También es valioso que salga desde nosotros esa propuesta de incluir estas 

cosas en la currícula de la carrera, de reclamarlo y organizarnos. 
La ausencia del Estado en la Salud de la zona rural genera esto que desde 

alguna perspectiva es positivo ya que no tengo que esperar a que me traigan 
un bolsón y darte cuenta que tenés el poder de organizarte sin tener que 
obedecer a alguien para conseguir algo sino que vos tenés el poder de generar 
esas cosas. 
 
Lo mismo que les pasa a ustedes sucedió en la Universidad de Mendoza. 

Nosotros fuimos a exponer lo que realmente vivíamos en el campo y ningún 
estudiante de Agronomía conocía la realidad fuera de la zona urbana o 
agrícola de Mendoza. Tampoco los estudiantes de Agronomía conocían la 
realidad de todo el país. 
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Entonces les propusimos hacer pasantías a lugares desprotegidos y 
olvidados por el Estado para ver la realidad y en qué podemos ayudar 
nosotros. Ustedes deberían hacer lo mismo porque en algún momento se van 
a chocar con la realidad y la Salud nuestra y no van a saber que hacer como 
decían recién. 
 
¿tienen ustedes estudiantes de medicina de la zona en la Facultad? 
 
Cada joven se propone estudiar lo que quiere y hasta ahora no hay ninguno 

que quiera estudiar medicina. 
 
Además habría que ver si puede. 
 
Hay algunos profesionales que son de nuestro pueblo, pero 

lamentablemente se han recibido y ahora están trabajando en España. 
 
El Sistema de Ingreso que tenemos nosotros es excluyente. Los changos 

que quieren estudiar medicina para ver si pueden de alguna manera ayudar a 
solucionar los problemas que ven en su pueblo no pueden, quedan afuera la 
mayoría. 
-En el caso de Chagas u otras patologías o enfermedades prevalentes el 

Estado de alguna forma, con su forma verticalista y a veces muy 
desorganizada, plantea algún tipo de respuesta. 
Yo estoy viviendo una situación en la que veo la propia incapacidad de 

nosotros mismos como médico de demandar al Estado. No deberíamos 
desconocer qué es un Programa, el Materno Infantil, el de Paternidad, etc., 
porque ahí está evidenciándose o mostrando su lado más frágil el Estado 
diciendo: yo intento solucionar esto. Ahí esta la posibilidad de ir a reclamar. 
Hoy por hoy encontramos gente muy abierta como la gente de la 

Coordinación (Coord. Nac. de Control de Vectores) que están haciendo 
cosas, pero a nivel provincial cuando uno pide por ejemplo espéculos para 
hacer screening de PAP al Programa Materno Infantil, en los papeles dicen 
que eso está garantizado pero cuando los vas a buscar te dicen que no. Hay 
una vía burocrática grande, una brecha gigante entre lo que ellos proponen 
como garantía de Salud y lo que es en hachos en el lugar desde uno se 
plantea hacerlo. 

 27 

Pero que nosotros sepamos y conozcamos qué es un programa es un 
elemento importantísimo con el que contamos. Conociendo esto sabemos que 
existe, aunque sea en forma fictícia o semi-efectiva una respuesta que intenta 
dar el Estado a ciertos problemas, y eso hay que ir a reclamárselo, que lo 
garantice en los hachos. 
A veces veo médicos viejos, o grandes, que uno los mira hasta con 

admiración, y no tienen esa perspectiva de trabajo en la parte pública 
exigiendo estos mecanismos que se ponen en juego para la solución de estas 
patologías. 
La responsabilidad nuestra es intentar, en términos de Salud Pública, no 

desconocer este tipo de herramientas. 
-Los PAP que hicieron ustedes ¿quién los pagaba?  
 
Nosotras, salían $5 a diferencia de $40 que salen en la parte privada. 
 
Yo tengo entendido que a los Equipos de Salud Familiar el PROMIN les 

provee de espéculos y todos los insumos gratis además del análisis de los 
PAP, ¿han tenido contacto con esa parte de la Provincia? 
 
Más que contacto hemos tenido chispasos…    (risas). 
 
También sé que hay Equipos que no los dejaron hacer cierto tipo de 

actividades por problemas políticos, son bastante manejados políticamente. 
 
El Director del Hospital es un Bioquímico que estuvo persiguiendo y 

preguntando a los médicos cada vez que yo entraba al Hospital para hablar 
con ellos. Esos son los contactos que hemos tenido con el Equipo de Salud de 
la zona. 
 
¿Vemos el video? –“Y sanará la tierra”. Dura aprox. 20 minutos, y hay 

imágenes que nos pueden hablar mucho mas que las palabras. 
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