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La Argentina, el sida y sus médicos 

NX 62 - enero 1999 - Dr. Carlos A. Mendes 

El pasado mes de diciembre, el Programa de Acompañamiento Asistencial del Grupo NEXO viajó a la ciudad de Salta. Fue este el último viaje que realizamos al interior del país a lo largo de un año de trabajo. 

Conocimos el Hospital del Milagro, que es el centro de referencia para sida en toda la provincia. Allí se repiten problemáticas que se dan en todos los centros hospitalarios del país, incluyendo a los de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y que hablan a las claras de la crisis estructural de los servicios de salud. Esta crisis se hace particularmente evidente en los servicios destinados a atender la infección por VIH y el sida. 

En el Hospital del Milagro no falta medicación antirretroviral como para indicar correctamente una triple terapia a un infectado por VIH que así lo requiera, y se dispone de una sala con habitaciones dobles para casos de internación. Nos contactamos con personal de enfermería y con personas viviendo con VIH/sida que se atienden en el Hospital, a través de charlas-talleres en las que tomamos contacto con su realidad y tratamos de brindarles capacitación. 

Después de un año de trabajo podemos intentar evaluar las causas de la ineficiencia en prevención primaria y secundaria del sida, y parece resultar claro que esta recae en las jefaturas médicas de los servicios destinados a esa tarea. 

Situaciones como la del médico responsable en señalizar el Hospital del Milagro -que hace colocar sobre la puerta del laboratorio destinado al seguimiento de pacientes infectados un cartel que identifica claramente la patología de las personas que allí se asisten, “Laboratorio de HIV”, violando la ley de sida y promoviendo la ausencia de confidencialidad que desalienta el testeo voluntario de las personas-, hasta la existencia de un solo médico referente en un servicio que concentra el manejo del sida en toda la provincia, nos hablan de un monopolio de los conocimientos que lleva a una concentración del poder, inadmisible frente a una problemática que crece aceleradamente y requiere de la urgente multiplicación de los conocimientos, formación de médicos idóneos y descentralización del poder. Las desinteligencias en el manejo médico de las políticas de prevención y asistencia en sida, hacen fracasar cualquier proyecto y llevan al despilfarro de los recursos que se inviertan. El personal de enfermería se encuentra literalmente abandonado a su buena suerte, sin mayor capacitación y sin poder contar con la indispensable colaboración médica, debiendo sostener toda la tarea asistencial e incurriendo en áreas que no son de su competencia, como la contención psicológica y afectiva de los pacientes. 

Ignorancia y discriminación 

  El taller realizado con personas viviendo con VIH/sida que se atienden en el Hospital del Milagro puso en evidencia situaciones más que alarmantes. Las tres mujeres presentes se embarazaron después de haber sido diagnosticadas como portadoras asintomáticas de VIH, y sólo una de las tres recibió terapia preventiva con AZT durante el embarazo, y a ninguna se le evitó el parto natural mediante cesárea hemostática como estaría indicado. Siendo más que benevolentes frente a esta situación, podríamos llegar a pensar que las pacientes se pudieron negar a recibir medicación, lo cual no se desprende de sus relatos; pero aunque así fuera, esto nos habla del fracaso de la tarea médica en lograr una eficaz prevención, ya que es prácticamente imposible que una madre bien asesorada e informada por su médico se niegue a tomar medicación preventiva para la salud de su bebé. 

Los pacientes refieren sentirse discriminados por los servicios médicos en general, que los derivan a Infectología sin importar que la patología que presenten no tenga nada que ver con su condición de VIH-positivos. Esto es consecuencia directa de la profunda ignorancia que existe en el personal médico de los hospitales públicos sobre la realidad del sida y su correcto manejo. Si los médicos en general no sabemos qué hacer con el sida y nos sacamos de encima a los pacientes derivándolos a Infectología ante cualquier consulta, cómo ha de esperarse que la gente común pueda enfrentar con claridad esta epidemia. Los inconvenientes referidos por los pacientes que se atienden en el Hospital del Milagro, no son para nada exclusividad de ese nosocomio. La situación se repite, con ligeros matices de diferencia, en las otras provincias que visitamos: Jujuy, Córdoba, Santa Fe, Buenos Aires y aún en la misma Ciudad Autónoma, evidenciando un problema estructural que debe ser atendido con urgencia. 

El gran negocio 

  Creo que es hora de apuntar a las jefaturas médicas de los servicios de Infectología destinados a ocuparse de esta problemática, cuando queremos encontrar las causas del fracaso de los programas y proyectos de prevención del sida. El silencio epidemiológico que sepulta a la realidad del sida -y con ella, a los pacientes- en nuestro país, es responsabilidad de los médicos, que no cumplen con la denuncia obligatoria y anónima de los casos de sida, y en especial de los jefes de servicio, que no hacen cumplir esa norma obligatoria y condenan a las distintas regiones a no recibir los recursos necesarios para que puedan hacerse cargo de todos los pacientes en forma gratuita, por considerárselas estadísticamente áreas poco afectadas por la enfermedad. 

En esa situación se encuentra casi todo el país, pero hay provincias cuyas cifras de casos denunciados son bochornosas: La Pampa ostenta el lamentable récord de violación a la ley de denuncia obligatoria de los casos de sida e informa al Ministerio de Salud de la Nación que en su provincia sólo ha habido trece casos de sida desde el inicio de la epidemia hace ya más de diez años. En igual situación de absoluto sub-registro se encuentran San Luis, Formosa, Jujuy, Santiago del Estero, Catamarca, La Rioja, Tucumán y otras. La provincia de Salta ha denunciado ciento siete casos acumulados de sida desde el inicio de la epidemia, cifra que resulta estadísticamente sospechosa frente a su millón de habitantes. El sub-registro es una norma en toda la República Argentina y es directa responsabilidad de los médicos y de los servicios hospitalarios. 

Pero si en lugar de ser benevolentes comenzamos a ser mal pensados, convendríamos en concluir que el sida es un gran negocio, en especial para los médicos, y que cuanto menos se haga cargo de él el Estado -nacional o provincial-, brindando cobertura gratuita, mayor clientela recaudará el sector privado. 

Cómo se explica que en Salta no existan -en todo el ámbito provincial- reactivos para realizar estudios de carga viral, y que, cuando son necesarios, la sangre de los pacientes deba viajar hasta la ciudad de Rosario, cuando por otro lado en esa misma ciudad se puede realizar la carga viral en laboratorios privados. Si estos ofrecen el servicio es porque la demanda existe. 

Cuanto más desmantelada esté la Salud Pública, más floreciente será el negocio de la medicina privada. Las conductas corporativas de los médicos han transformado los servicios de salud en cotos de caza, en donde se acumulan conocimientos y poder y donde los enfermos hace mucho que dejaron de ser el motivo de su existencia, para transformarse en una excusa y para que sigan aparentando funcionar recibiendo dinero público. 

Dejémonos de echarle la culpa a una población abandonada y comencemos a revisar la labor de los directos responsables de ese abandono: sus médicos. 

