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EL COMPONENTE SOCIAL DE LA MEDICINA: UNA CONVERSACION CON GRACIELA
URIBURU

Entrevista realizada por Lucas Rubinich?, Nicolas Viotti?, Violeta Carrera Pereyra3, Luisina Burone®*y
Maria Belén Riveiro®

Transcripcion de Luisina Burone y Violeta Carrera Pereyra

7 Ensayos: Les presentamos a Graciela Uriburu, una médica con un gran historial dentro de la medicina,
que tiene una preocupacion por la atencién primaria de la salud que supone entender la diversidad de
sujetos con los que uno se encuentra en la practica profesional. Para nosotros, como gente que proviene
de la Sociologia, esto es un tema que nos llama muchisimo la atencién, sobre todo en un presente
marcado por una medicina mds preocupada por el aspecto comercial, por el peso de los laboratorios,
determinando muchas de las practicas cotidianas de la medicina. Querriamos recorrer tu historia de
médica de la Maternidad Sarda, recorrer tu historia como consultora a nivel internacional pero trabajando
en el terreno, estando alli tras el terremoto de Haiti, en Bolivia, y en Costa Rica y también tu experiencia
en la Universidad de La Matanza tan valiosa, aunque podriamos decir efimera, pero de todas maneras no
por voluntad de los participantes mas importantes, sino por esas cuestiones que tienen que ver con las
determinaciones del mundo corporativo y del mundo cientifico, del mundo universitario. Vamos a
comenzar la pregunta con algo que nos interesa muchisimo a nosotros que es tu periodo de formacion.
éPor qué esa mochila de sensibilidad por lo social? ¢Ese capital de sensibilidad hacia lo social tiene que
ver con los inicios de tu periodo de formacion?

Graciela Uriburu: Bueno, se hace dificil contestar todo eso, pero vamos a intentarlo. Si, tiene que ver con
los inicios y con algunas cosas que me marcaron. En realidad, yo hice mi secundaria en la Escuela Normal
de Parana. Cuando estaba terminando todavia el cuarto afio de la Escuela, se dio en el pais un evento que
a mi me marcaria para toda la vida y que también creo que ha marcado al pais, el famoso articulo 28 del
afio 1958. En época de la “Revolucion Fusiladora” se intentd crear universidades privadas. En ese
momento no habia universidades privadas en el pais y entonces se dio una lucha que se llamé “la laica y
la libre” porque las universidades y también las escuelas secundarias que se querian imponer en el pais
eran universidades privadas religiosas. Fue una gran movilizacidn nacional y en Parana habia congresos a
donde llegaba gente, estudiantes secundarios de distintas provincias y sobre todo de Buenos Aires.
Nosotros en ese momento, yo junto con un grupo de comparfieros y comparieras que estabamos con la

laica, tomamos la escuela. Fue un periodo de la historia nacional que tuve el privilegio de vivir de muy
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joven y eso me marcé y después marcé mi militancia universitaria. Esta fue mi primera pelea y también
mi primera derrota porque nos ganaron en aquella oportunidad y por eso es que el pais hoy esta lleno de
universidades privadas. En aquel momento para nosotros, y yo digo nosotros pero era la mayor cantidad
de poblacién nacional, no necesariamente universitarios, la gente, los argentinos, no entendiamos cémo
podia haber universidades privadas en la nacién. Era algo impensado y bueno, nos ganaron esa pelea y
hoy esto es un semillero de universidades privadas de cultos religiosos o no necesariamente.
Universidades que son emprendimientos comerciales incluso, producto de aquella gran derrota, de
aquella primera mia a nivel de vida.

A continuacion, entré a la universidad en los afios 60 y fue la Revolucidon Cubana en 1959. Otro gran evento
gue también tuvo un gran impacto a nivel de toda la gente de América Latina y que nos impactd muy
fuertemente, porque el triunfo de la Revolucién Cubana y todo lo que eso implicd, la alfabetizacidon
masiva, las politicas de atencidn primaria en salud, la creacion del médico de familia, la salud gratuita para
todo el mundo, la distribucion del ingreso, de los alimentos, el tratamiento de todo el mundo por igual.
Eso nos impacté muy fuertemente y marcé mi vida universitaria practicamente, fueron eventos muy
fuertes que marcaban las conductas para un lado y para el otro, porque teniamos enemigos muy fuertes
también. Eso convergio en el Cordobazo, ademas yo estudié en Cérdoba, hice la carrera de Medicina en
Coérdoba y naturalmente en la universidad publica y los enemigos ya estaban, se habia creado la
Universidad Catdlica que practicamente eran los rivales nuestros. Pero yo estaba en la Federacidn
Universitaria de Cérdoba que actuaba muy al lado del movimiento obrero, era una unidad de lucha del
movimiento obrero junto a la Federacién Universitaria de Cérdoba.

Y creo que la tercera cosa que a mi me marcé muy fuertemente fue la residencia pediatrica, porque
también tuve un privilegio cuando entré, cuando vine aca a Buenos Aires al Hospital de Nifos Ricardo
Gutiérrez a hacer la residencia. Tuve dos maestros fundamentales para la historia de la pediatria nacional,
que fueron el doctor Gianantonio y el doctor Escardé. Fueron dos marcas muy fuertes y si bien en aquella
época no les llamaban modelo médico hegemdnico, aprendimos que los pacientes debian ser tratados
con muchisimo respeto y de manera simétrica. Escardd decia que si teniamos una camilla y una silla quien
se debia sentar en la silla era la madre del nifio y el médico se tenia que quedar de pie, algo que era
absolutamente revolucionario en ese momento porque los médicos se sentaban y los pacientes, que
sobre todo venian de las villas de los alrededores de Buenos Aires, no tenian derechos. Empezamos a ver
a la salud como un derecho y como cosa fundamental y no como un mero producto comercial, no como
una cosa, que para aquella época era extremadamente natural. Un hecho que también marcé todas las
vidas de la generacion de pediatras fue que en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez y en todos los
hospitales de nifios del pais, los chicos estaban solos, las madres no podian, excepto a la hora de visita,
quedarse con sus nifios. Escardé elabord y conceptualizo el tema, lo que entendié es que los chicos hacian
unos sindromes de abandono materno y a eso se le llamé “abandonismo” u “hospitalismo” y levantando
esa bandera hizo entrar a las madres en forma permanente al hospital al lado de sus chicos con una

enorme resistencia por parte de los demas médicos y médicas y de la enfermeria también, las enfermeras
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se negaban diciendo que las madres les iban a dar mds trabajo pero fue exactamente lo contrario, en
realidad, la entrada de las madres a las salas de hospital junto a sus chicos lo que hacia era ayudar a las
enfermeras en su trabajo cotidiano. Fue un momento muy importante en la salud fisica y mental de los
nifios muy chiquitos, los lactantes. Por otro lado, nosotros que éramos los residentes nos queddabamos a
la tarde en el hospital, los médicos de planta iban solamente por las mafianas y después se iban a atender
sus consultorios. Y nosotros los residentes estdbamos todo el dia ahi, es decir que, por las tardes, cuando
los médicos de planta se iban, haciamos entrar a todas las madres a las salas. Al dia siguiente, cuando
llegaban los jefes de salas, se encontraban con que las madres tenian cada cual una silla al lado de su chico
y después una reposera, eso se iba haciendo de a poquito como para que durmieran ahi y mas adelante
habia lugares donde ellas podian dormir. En la mayor parte de los hospitales publicos y gratuitos de la
Argentina que siguen siendo gratuitos y digo de la Argentina y no de América Latina porque hay muchos
lugares de América Latina en que los hospitales publicos no son gratuitos, hasta ahora en Chile no lo eran,
probablemente ahora puedan llegar a serlo con todo este nuevo proceso que se esta dando en Chile. Las
madres ahora se internan siempre con sus hijos y eso es un producto de aquella lucha impulsada por los
doctores Gianantonio y sobre todo Escardé quien ademads establecié una residencia de psicologia dentro
del hospital, creada a fines de los afios 60, entonces en ese momento hubo no solo residencia de Pediatria
sino también residencia de Psicologia donde los psicélogos ya recibidos rotaban por el hospital como
residentes, esto también fue una gran novedad que se mantuvo durante un tiempo pero desconozco si
aun se mantiene.

Esto marcé lo que fue mi experiencia docente a partir de ese momento. Todo lo que hice como docente
lo hice centrado en la lucha contra el modelo médico hegemdnico. Propuse que uno de los elementos del
modelo deberia ser la simetria, simetria médico-paciente y la lucha contra el mercantilismo, por supuesto,
la lucha contra el modo asocial, ahistdrico, biologicista y aparatista de entender la salud. Practicamente
los médicos y las médicas no tocan a sus pacientes, no hay examenes clinicos, sino que esta todo basado
en los aparatos de las radiografias, de los andlisis, es decir, de lo tecnocratico.

Bueno, esas son algunas de las cosas que me marcaron en general para toda la vida, luego seguimos
avanzando sobre eso cada vez mas en la Maternidad Sard3, y en el afio 1970 y yo como médica de planta,
haciamos que los padres entraran al parto y cuando el chico nacia lo poniamos en la panza de la madre,
para que tomara la teta inmediatamente y esto sucedia cuando apenas se estaban publicando articulos
en las revistas cientificas sobre las bondades y la composicién de la leche materna ya que apenas se
estaban sabiendo estas cosas. Después se supo mucho mas en revistas muy especializadas. Los obstetras
de la maternidad nos miraban muy mal a los pediatras que veniamos con esa fuerza de mas, porque
éramos muy jévenes y veniamos con esa fuerza de imponer cambios y los imponiamos por presencia,
porque estabamos todo el dia y no nos ibamos.

Bueno, todo lo que yo hice después se basé fundamentalmente en este punto que fue en docencia, que
fue en trabajo de campo, pero cuando yo estaba en el campo trataba de imponerme a mi misma y trataba

de que los demas entendieran que habia que basarse en el respeto al paciente y en el respeto del otro ya
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que la relacién médico paciente debe de ser una relacidn simétrica y que la hegemonia no es del médico,
sino que es del paciente o la paciente, en general la madre en este caso, porque nosotros hemos trabajado
generalmente con las madres.

Cuando trabajé en Bolivia como consultora de Materno Infantil, de salud de la madre y del nifio, me
encontré con que los hospitales estaban vacios, sobre todo los de mujeres estaban vacios ya que las
mujeres no iban al hospital porque tenian muchisimo miedo, tenian miedo de una cosa que implicaba
mucha violencia cultural, porque esas mujeres tenian que parir, en primer lugar, en contra de como ellas
habian visto parir a sus madres, a sus tias u a otros miembros de la comunidad. Y traian adentro un modelo
cultural, el parto en esas comunidades andinas es un evento comunitario, un evento en donde la
comunidad participa, pero en los hospitales las hacian desvestirse y ellas habitualmente paren vestidas,
habitualmente en sus casas, donde les dan matecitos, tecitos de coca, de canela o del yuyo que tengany
el parto se hace en cuclillas. Bueno, las obligaban a desvestirse, una violencia, las obligaban a estar
acostadas, segunda violencia, es una violencia para una mujer de cualquier etnia, de cualquier
proveniencia cultural, es una violencia estar acostada porque es una posicion que es muy comoda para
quien recibe el chico, pero no para quien esta pujando para que el nifio salga. Les hacian cosas que ojala
no se hagan mas, como por ejemplo, rasurarlas sin razén, porque si el parto iba a ser normal, si iba a ser
un parto natural, no habia por qué rasurarlas, no habia por qué hacerles un enema, se les daba enemay
se les sigue dando, esto es un protocolo que se sigue utilizando en muchisimos lugares, yo he peleado
contra eso de una manera infinita porque son protocolos que estan naturalizados en nuestra sociedad y
forman parte del modelo biologicista, del modelo occidental, y entonces las mujeres no iban a los
hospitales, simplemente no iban porque ademas habia una violencia verbal del tipo blanco que agrede al
que siente que es inferior, podian ser mujeres que son analfabetas, podian ser mujeres que vienen de
comunidades muy alejadas y que tienen pautas culturales diferentes pero no solamente esa violencia,
sino también la violencia fisica que implicaba la violencia cultural al utilizar otras pautas y no las pautas

del modelo que ellas tenian en sus comunidades.

7E: Con respecto a la experiencia como consultora de organismos internacionales, la cuestidon de la
presencia del modelo biologicista, por llamarlo de alguna manera, ésigue estando también en los
consultores internacionales?

GU: No, tratamos de que no, precisamente. Yo era una consultora internacional y mi funcidon era pelear
contra eso, esa fue mi funcion como consultora internacional de salud de la madre y del nifio, funcién no
solamente a nivel de terreno, directamente yo me pasaba la mitad del tiempo en el terreno arriba de una
camioneta y yéndome al Altiplano, estando en contacto directo con las comunidades pero también tenia
una carga horaria de docencia y era con los médicos de atencién primaria del lugar con quienes mas
trabajamos asi como también con estudiantes de salud, estudiantes de otras carreras como Antropologia,
Sociologia, tuve alguna vez algin grupo de socidlogos que también estaban trabajando en terreno y que

ayudaban en las campafias de vacunacion.
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Pero también lo que nosotros teniamos y desarrollamos alli fueron los Centros de Educacion Inicial del
Altiplano, de las comunidades alejadas atendidos por “promotores”, quienes estaban a cargo de un grupo
de nifiitos de atencidn de nivel inicial antes de entrar a la escuela. También ahi se les daba de comer a los
chicos. Haciamos docencia con maestros y maestras rurales, de manera que estdbamos siempre
trabajando el modelo médico hegemodnico biologicista, pero luchando contra ese modelo médico

hegemanico.

7E: iPodias producir algiin cambio con respecto a la asistencia a los hospitales? Con respecto a si hubo
posibilidad de pensar, por lo menos en tu experiencia inmediata, que los médicos locales respetasen el
parto en cuclillas, que respetasen la vestimenta de las mujeres.

GU: Y bueno, fue todo un proceso, en realidad cuando yo llegué a Bolivia por primera vez, acababa de
caer la dictadura de Garcia Meza y era la recuperacion de la democracia, esto es muy importante saberlo
porque ese era el entorno, y ademas habia un gran entusiasmo a nivel de la gente joven, de los viejos
también, pero en este caso eran los jovenes quienes se estaban formando. El Ministro de Salud cred un
grupo de trabajadores de la salud, de médicos ya recibidos especializados en atencién primaria, con ellos
yo trabajé muchisimo, también se cred una entidad en ese momento llamada los “comités populares de
salud”. Entonces cada comunidad tenia, cuando se podia por supuesto ya que es un pais muy grande, muy
extendido y de muy dificil movilidad entre una comunidad y la otra, estos comités populares de salud que
cogestionaban la salud con los médicos de atencion primaria, y ellos eran los que a su vez reproducian la
lucha contra el modelo médico hegemodnico. Habia una gran preocupacion por la mortalidad materna, el
peor pais de América Latina era Haiti en términos de mortalidad materna y el segundo era Bolivia y no
habia forma de cambiar esto, pusieron el parto gratuito porque les repito, los hospitales en Bolivia eran
pagos, los hospitales publicos habia que pagarlos, solo con Evo Morales se resolvid este problema, se
levanté esto. Nosotros lo que queriamos era que hubiera una materia llamada “interculturalidad”,
deciamos en aquella época, que cruzara todas las materias del grado de medicina, de psicologia,
enfermeria, obstetricia y demas, que la cruzara para hablar de lo que era la convivencia de los modelos
ya que en realidad lo que pasaba era que los estudiantes llegaban con un modelo en su cabeza y habia
que deconstruirlo, los profesores respetaban mucho mas el modelo biologicista que el modelo de ellos,
entonces entraban a la universidad los chicos y las chicas que venian de sus comunidades con un modelo
y salian de la universidad despreciando ese modelo, esto era muy terrible.

Hubo mucha gente del pais que nos apoyd naturalmente. No era solamente yo, porque ademas tuve la
suerte de tener un grupo de gente a nivel internacional que estaba de acuerdo conmigo, trabajamos todos
juntos —y teniamos tal vez la credibilidad que da el hecho de ser internacional- y eso fue fundamental.
Pero recién con el triunfo de Evo Morales, la que fue su primera Ministra de Salud, Nila Heredia, cred en

2006 una diplomatura en salud e interculturalidad, diplomatura que aun existe, que esta en pie.
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7E: Los cambios asi son muy complicados. Yo siempre recuerdo que habia entrevistado a un embajador
de Venezuela a principios del chavismo, y el tipo habia sido Ministro de Salud y en una conversacion
informal me decia “claro, queremos cambiar la salud, ahora por decreto no lo podemos hacer porque
todos los médicos quieren tener el consultorio y quieren tener medicina comercial entonces como le digo
yo a un estudiante de medicina que tiene esas aspiraciones que vaya a trabajar al barrio”. Nosotros gracias
a los médicos cubanos, me dijo el tipo, pudimos hacer atencidén primaria de la salud y después pensar en
un proceso que puede salir bien o mal, pero en un proceso que quizas dure 10 afos de formacién de
profesionales que tengan esa sensibilidad, son las expectativas previas acerca de lo que es la medicina tan
extendida, eran como un obstaculo muy fuerte para esa personay al respecto te queria preguntar sobre
tu experiencia en Cuba también como médica.

GU: Bueno si, a Cuba fui como directora de un Programa de Naciones Unidas del Programa Mundial de
Alimentos, yo trabajé también con los Comités de Defensa de la Revolucion y con los médicos de familia,
que es el programa que hay en Cuba donde hay un médico por cada cuadra mas o menos, trabajé con
ellos, pero en realidad yo lo que estaba haciendo era consiguiendo leche porque el periodo que yo vivi alli
era un periodo de mucha necesidad y muchos problemas. Ahora también, el modelo médico cubano no
es un modelo médico mercantilista de ninguna manera porque la salud es gratuita, publica, universal para
todos, sin embargo, lo que nosotros veiamos, es que lo que tiene el modelo médico hegemédnico también
es que es muy machista, extremadamente machista. Aun a las médicas les dicen médico, eso es que esta
tan naturalizado, en Bolivia también, nosotras nos llamamos médicas como producto de una gran lucha
que dieron las primeras médicas argentinas a las que también les lamaban médicos, las primeras médicas
de los primeros 20 afios del siglo XX. Sin embargo, a las médicas en Cuba les llamaban médicos. Y hay una
cosa muy machista y jerarquica del médico, el médico es un tipo que sabe mas que todos ahi, aunque sea
el médico de familia. Sin embargo, efectivamente las brigadas médicas internacionalistas salen y no
cobran nada y por eso es que en algunos paises, Venezuela es uno de ellos, lo primero que hicieron fue
mandar para sus casas a los médicos cubanos.

Yo no estuve en Venezuela, pero en Venezuela lo que sucede es que los Colegios de Médicos, algo que
pasd en La Matanza también, ven una competencia muy fuerte en el médico que no cobra. Los cubanos
hicieron una operacién, una campafia llamada “Operacién Milagro”, es una operacién de Oftalmologia en
realidad, donde venian a hacer fundamentalmente operaciones de cataratas. Venian a Bolivia, a
Venezuela e iban a otros paises. Se llamaba Operacién Milagro porque los pacientes decian “pero es un
milagro, yo ayer no veia y hoy veo” que es algo que sucede con la operacidn de cataratas, uno de repente
al dia siguiente ve luz. Los médicos cubanos no cobran, para ellos la salud es un derecho y no pueden
cobrar. En Venezuela, el Colegio de Médicos se opuso terminantemente a la presencia de los médicos
cubanos en el territorio. Lo que pasa es que es una competencia enorme, porque los otros son los médicos
locales que cobran, vienen los médicos cubanos y les quitan pacientes y para los locales que se operan
realmente es maravilloso porque de otra manera no se podrian operar, no podrian ir a pagar lo que tienen

que pagar.
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7E: Quisiéramos retomar un poco la experiencia de la Universidad de la Matanza. Sobre todo cémo fue
armar y llevar a la practica ese proyecto que estd basado en todas estas ideas que comentaba de sus
maestros, pero en un momento completamente diferente ¢ Cémo fue su relacion, ahora como maestra,
con los estudiantes que estan formados, asumimos, en otras tradiciones?

GU: La carrera de Medicina en la Universidad de La Matanza es una experiencia que comienza en 2012.
En La Matanza ya existian las carreras de Enfermeria, de Kinesiologia y de Nutricién, pero no existia
medicina. Cuando lo nombran a Mario Rovere director del Departamento de Salud de la universidad, él
decide que va a crear la carrera de medicina, y la disefia en funcion de las nuevas ideas que existian y que
estaban basadas fundamentalmente en la Universidad McMaster de Canada. Este modelo esta destinado
a formar médicos con conciencia social, que vean la salud como un derecho y no como un producto
mercantil.

El disefio de la carrera estuvo a cargo de un grupo de gente liderado por el Dr. Rovere, actualmente
director de la Escuela de Gobierno en Salud de la provincia de Buenos Aires; porque claro, de la Matanza
nos echaron a todos. Pero les estoy contando el final, vuelvo al principio. Mario con un grupo de gente
disefid la carrera y luego la sometio a la CONEAU, que aprobo el proyecto y, entonces, se largé la carrera.
Contemplaba a muchos mas profesores en relacion con los alumnos que hay en las carreras tradicionales,
porque habia escenarios de los mas diversos; por ejemplo, el campo. Los estudiantes salian al terreno
desde el primer afio y habia semanas donde solo se trabajaba en terreno, que podia ser un hospital, un
centro de salud o la calle simplemente. Cuando yo me formé en la carrera empecé a tocar un paciente y
salir al terreno en cuarto afio. También habia tutorias con grupos muy pequenos. Tutorias y campo fueron
los dos elementos que mas se atacaron cuando vino el gran ataque contra la carrera.

La carrera estaba estructurada de una manera bastante diferente con mucho componente social dentro
de la curricula. Empezamos en 2012 con una cohorte de alrededor de 50 estudiantes y con materias de
primer afo, saliendo al terreno y trabajando todo el tiempo deconstruyéndonos, porque habia que
deconstruir la cabeza de los profesores y de los chicos. Habia que deconstruir todo lo que se traia para
crear un modelo nuevo, para construir un modelo distinto en relacién con la comunidad y con los propios
estudiantes. Un modelo que tenia que ser democratico desde la base, desde la educacion, desde la
relacion profesor-estudiante, que muchas veces no es distinta a la relacion médico-paciente. Buscabamos
deconstruir un modelo asimétrico y biologicista. Los estudiantes, que venian del conurbano y que eran,
en su mayoria, primera generacion de universitarios en su familia, venian a ser médicos para tener
prestigio y ser ricos. La lucha fue la deconstruccién de ese modelo para construir otro en donde el derecho
a la salud fuera el pilar fundamental de nuestra carrera y de nuestras de vidas.

También peleamos, con los profesores, con los estudiantes, cuando el proyecté empezd a ser atacado por
el Rector de la Universidad. El proyecto duré tres afios. A Mario, que era el Decano, lo degradaron a Vice
decano, lo metieron en un cuartito, e hicieron cambios institucionales. Entonces, los profesores creamos

un sindicato llamado SIDUNLaM (Sindicato de Docentes Universitarios de La Matanza). Fue, también, una
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de mis ultimas derrotas, porque nos fuimos, nos echaron en ese diciembre que asume Macri en el 2015;
ahi se termind.

Cuando yo estaba en la escuela normal, en 1958, estaban prohibidos los centros de estudiantes en la
escuela secundaria. Habia clubes colegiales en donde uno podia publicar revistas con poemas y juntarse
para cantar, pero no podia hacer ningln tipo de campanfa politica. En aquella época peledbamos por el
Centro de Estudiantes, peleas muy apasionantes, por la educacion publica gratuita y contra el articulo 28.
Cuento esto porque acd en La Matanza, hoy, esta prohibido tener un sindicato y estd prohibido que los
estudiantes tengan un Centro de Estudiantes excepto el Centro de Estudiantes que el rector dirige.
Nosotros, con los estudiantes, hicimos un centro de estudiantes. Esto también es una tarea docente: la
tarea de poder agremiarse libremente. De, por ejemplo, tener una agrupacién o un sindicato, aunque el
rector se oponga.

Asi como lo echaron y degradaron a Mario, empezaron a degradarnos a todos. Nosotros nos reuniamos
de forma permanente, le pediamos reuniones al rector y a la gente con altos cargos. Esto termind siento
peor, porque en la practica no se podia asociar nadie que no estuviera bajo la direccidn ideolégica del
rector, porque él queria que lo reeligieran y no queria que, de ninguna manera, hubiera algin profesor
que se opusiera. Termind ganando por unanimidad, no hubo nadie que se opusiera, pero ya nos habian
echado a casi todos. Cambiaron las autoridades, pusieron a un decano que no entendia nada de lo que
era el curriculum innovador que nosotros estdbamos implementando y que habiamos hecho con los
estudiantes. Porque ya hay una o dos camadas de chicos y chicas que se han recibido y que estan
repitiendo y reproduciendo la lucha contra el modelo médico hegemdnico de la salud en sus practicas

cotidianas y, sobre todo, en sus practicas de atencion primaria de salud en La Matanza

7E: En la Facultad de Sociales siempre se cita una frase de Antonio Gramsci: “el pesimismo de la
inteligencia, el optimismo de la voluntad”. Dentro del pesimismo de la inteligencia estd tu evaluacidn
diagndstica acerca de las derrotas que no fueron menores en términos de procesos histdricos. La derrota
de la laica es una derrota significativa porque transforma todo el sistema universitario y la derrota de la
Matanza tampoco es una derrota menor, porque es la posibilidad de que un gobierno con sensibilidad
social, aunque con muchas limitaciones, pueda iniciar algun otro proceso, aunque sean pequefios nichos
que digan alguna otra cosa. Pero realmente nos parece muy importante tu optimismo de la voluntad, los
estudiantes, algun estudiante, va a tener esa experiencia de dos o tres afios realmente interesantes y van
a ser médicos de otra manera. Otros no, pero algunos de ellos si, y los procesos histéricos son complejos.
Como se dice comunmente: se ha puesto algo aca, anda a ver qué ocurre. En ese sentido se puede hacer
una evaluacion diagndstica de una derrota objetiva en términos politicos y también se puede hacer una
revalorizacién de la propia practica como algo no terminado.

GU: Una de mis compafieras, médica psiquiatrica que trabajé mucho en el proyecto de La Matanza, ahora
es la coordinadora de una nueva carrera de medicina, que ya aprobdé la CONEAU, en la Universidad de

José C. Paz. La armaron con los mismos lineamientos de la carrera que teniamos en La Matanza. La
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diferencia que hay con el proyecto de La Matanza es que el nivel socioecondmico es mucho menor, losy
las estudiantes provienen de familias mas pobres. Esto implica que, probablemente, mas estudiantes
tengan que trabajar y estudiar y que mas estudiantes tengan un menor nivel de comprension por la
escuela secundaria que han hecho mientras trabajaban. Esto puede llegar a hacer que la experiencia sea

mas trabajosa y que puedan llegar a ser necesarios otros soportes, pero todavia yo no lo sé.

7E: Es un gran problema. Yo hoy estuve hablando con un profesor de la Universidad Florencio Varela y él
me decia que no hay que dejar de formularse esa pregunta porque, efectivamente, muchas comunidades
quedaron profundamente deterioradas. No quiere decir que sean tabulas rasas, hay mucha vitalidad en
esos mundos. Y no es solamente que las personas estan en un lugar subordinado, sino que se cortaron
expectativas y esperanzas. Los colegios secundarios funcionan muy mal porque los docentes se cansan,
los pibes estan deteriorados, a veces los hacen pasar asi nomas y entonces, de pronto, te llegan
muchachos que no saben escribir ni una frase después de quinto afio. El decia “es una pregunta que hay
que formularse” lo que no quiere decir que no tenga solucidn, porque si uno se pone las pilas como parte
de una politica agresiva esto puede afrontarse, pero es un problema.

GU: Yo esto lo planteo como una diferencia con la otra universidad porque, si bien habia chicos y chicas
que trabajaban, muchos y muchas enfermeras y otros que trabajaban en cualquier cosa para poder
mantenerse, habia un grupo grande que no tenia que trabajar ademas de estudiar. Habia un tema que a
mi me preocupaba en aquellas épocas: cuando llegamos a la universidad, la asistencia a clases era
obligatoria, entonces habia que tomar asistencia todos los dias. Para mi tomar asistencia era agresivo,
una agresion permanente que yo sentia en el cuerpo, porque yo que era egresada de una universidad
donde las clases no eran obligatorias y donde ibamos a las que queriamos ir. Lo sentia como un ataque a
mi integridad, a mi historia.

En esta universidad nueva, la de José C. Paz, la curricula es una curricula innovada, exactamente como la
de La Matanza. El curriculum innovado, con todo el componente social, se estd repitiendo también, por
ejemplo, en la Facultad de Medicina de Rosario, en la carrera de medicina de Tucuman o en la de Bahia
Blanca. A los cursos de formacion que teniamos los sabados en la universidad para deconstruir y construir,
para cambiar la cabeza, venian dos profesores de Bahia Blanca. En este momento se estan repitiendo los
modelos, con todas las caracteristicas particulares de cada lugar. Es posible pensar que en algiin momento
las facultades de medicina tendran un modelo respetuoso, basado en el derecho a la salud y en donde se
plantee la lucha contra el mercantilismo y la lucha contra la industria farmacéutica, que es otro problema
terrorifico que tenemos en este momento, mucho mas ahora, con el tema del COVID y las vacunas. Por
ejemplo, en Rosario hay un departamento que se ocupa de intoxicaciones por plaguicidas. Todavia hay
gente del sector de las carreras de Medicina que dicen que el glifosato no hace nada. Hoy, que estd
absolutamente demostrado que produce cancer, malformaciones congénitas y que mata y que estamos
en la lucha contra las fumigaciones. La calidad educativa implica que hay que plantear cientificamente

estas cuestiones.

LO RELEVANTE EN DISPUTA


https://publicaciones.sociales.uba.ar/index.php/7ensayos/index

7 ENSAYOS. Revista latinoamericana de sociologia, politica y cultura | 2022 | 4 | 56-68
ISSN 2718- 7349 - https://publicaciones.sociales.uba.ar/index.php/7ensayos/index

7E: Graciela, no te vamos a molestar mucho mas; quisiera que nos cuentes algo de tu experiencia en el
terremoto de Haiti. Resultan particularmente interesantes las situaciones de catastrofe en una época
como esta, donde todo se transformé en algo comercial, inclusive esas formas de solidaridad. Por
supuesto, hay gente profundamente implicada con su mirada profesional y sensible, pero también hay
una situacion compleja que aparece en una situacion dramdatica como la de Haiti y nos gustaria que vos
relates algo de eso.

GU: Yo fui pasando afos en distintos paises: 4 o 5 afios en Bolivia, 4 0 5 afios en Cuba, 4 o 5 afios en Belice.
Cuando me tocd trabajar como representante de la Organizacidon Panamericana de la Salud, en Belice,
llegué como Materno Infantil. En los cinco afios que estuve alli tuve cuatro huracanes mayores. Como yo
venia de América del Sur no habia tenido experiencia con huracanes y terremotos, ahi conoci lo que eran
y aprendi lo que era la preparacion para este y otro tipo de desastres. De esto resultd que terminé como
experta en desastres y, por eso, cuando yo ya me habia jubilado, trabajé alli con consultorias cortas.
Cuando fue el terremoto de 2010 yo ya me habia jubilado. Con ese terremoto se cayd todo lo que se habia
construido sin un cddigo antisismico. Habia casas de ricos que estaban de lo mas paraditas, pero la Casa
Presidencial de Haiti, que era de 1.700, se cayd. Hoy es un baldio. No habia hoteles y viviamos en carpas
y nos bafiabamos como podiamos. Después vinieron los escandinavos e hicieron hoteles de carpas, donde
cada uno tenia una habitacién propia que se abria con cierre de reldmpago. Estas carpas tenian
dormitorios, habia otros lugares que eran de comedor, otros que eran bafos. Esta fue toda una
experiencia porque ahi estaba toda la cooperacion internacional. Habia muchas personas que llegaban de
Irak, por ejemplo. Gente que se habia ido a Irak, durante o después de la guerra, para hacerse ricos, y que
ya no les quedaba mucho en Irak, entonces se vinieron para Haiti. Eran expertos en desastres en Irak y asi
llegaron a Haiti, donde no tenian peligro de vida, a diferencia de Irak donde habia balaceras.

Creo que de la cantidad de recursos que se habian prometido para reconstruir Haiti llegé solamente un
10% o 15%, mas de eso no. Las casas no se reconstruyeron hasta tres o cuatro afios después. Las plazas
publicas estuvieron llenas de campamentos durante afios y los escombros ocupaban las calles, era muy
dificil circular en auto. La Casa Presidencial no la reconstruyeron, pero lograron finalmente demolerla
completamente.

Toda esta situacion planted problemas graves de salud. Ahi llegaron los cubanos y Médicos Sin Fronteras,
hicieron sus carpas hospitales y los problemas cambiaron de alguna manera. Habia una gran cantidad de
violaciones. Los problemas de salud de género eran terribles; aumentaron las violaciones no solo de los
locales, de los nacionales, sino también de los cooperantes internacionales. Eran impresionantes los
problemas con los que nos enfrentamos. Inmediatamente después del terremoto hubo una gran epidemia
de célera en Haiti, y cuando se investigd epidemiolégicamente donde estaba el foco del cdlera se detectd
gue un batallén, que creo que era de Indonesia, estaba acampando en un lugar y los primeros casos de

cOlera salian de ahi. Sus campamentos estaban en bajada del rio, los Cascos Azules hacian sus necesidades,

LO RELEVANTE EN DISPUTA


https://publicaciones.sociales.uba.ar/index.php/7ensayos/index

7 ENSAYOS. Revista latinoamericana de sociologia, politica y cultura | 2022 | 4 | 56-68
ISSN 2718- 7349 - https://publicaciones.sociales.uba.ar/index.php/7ensayos/index

que iban a parar al rio y que venian con bacilo colérico, y los haitianos tomaban el agua de ese rio y se
contagiaron. Después de los muertos por el terremoto, que fueron 300.000, vinieron los muertos del
cOlera que fueron muchisimos también. La reconstruccién siguid llevando afos, porque después vinieron
huracanes y otros terremotos.

En el momento en que sucede este terremoto en Haiti sucede otro en California. En Haiti hubo 300.000
muertos y en California hubo uno, y por infarto. La preparacion para los desastres es muchisimo mas
importante que los desastres. Decimos: no hay desastres naturales. Los desastres que se producen por
las inundaciones, los terremotos o los huracanes se producen porque no hay preparacion para ellos, y
porque tienen que ver con el calentamiento global y con los cambios climaticos que son producidos por

esta humanidad mercantilista de la que somos parte y victimas al mismo tiempo.

7E: Mencionabas cémo modelos no tradicionales permitian cierta simetria entre pacientes y doctores,
nos interesa preguntarte por la relacion entre médicos o médicas y enfermeros o enfermeras ¢ También
se puede romper esa asimetria que se da en modelos hegemdnicos?

GU: En el hospital y en las comunidades de salud se da la ley del gallinero, el que esta arriba es el que
manda a todos los que estdn abajo. Y el que esta arriba es el doctor, y si es la doctora es el doctor también.
Abajo estdn las enfermeras, abajo las auxiliares de enfermeria y abajo estdn los que limpian el hospital, y
abajo de todo estan los pacientes. Ese es el modelo hegemadnico. Hay un orden vertical, piramidal.

Las enfermeras tienen un rol en la atencidn de la salud que es muy despreciado porque esta en el medio.
Es lo que estd pasando en la Ciudad de Buenos Aires: las y los enfermeros no son considerados
profesionales y han hecho una carrera universitaria. Todavia estan luchando para que se les reconozca
como profesionales y no se les pague un salario de administrativo. Esta es la vision que existe de los
profesionales de la salud que mas trabajo hacen, en términos de horas, al lado de los pacientes.

Por supuesto, también respetan fuertemente el modelo médico hegemodnico, si es que es hegemodnico en
el lugar donde estan trabajando, porque si ahi no hay un médico o médica mas arriba el mas importante
son los o las enfermeras. La estructura piramidal se reproduce. La enfermera es la que esta mas arriba, si
no hay alguien mds arriba. Esto es lo horroroso del modelo médico hegemodnico; el equipo de salud
deberia ser igualitario y, también, interdisciplinario, deberian conformarlo, ademas, otros profesionales,
como los psicdlogos, antropdlogos o socidlogos.

Lo que sucede en general es que las enfermeras y los enfermeros son auxiliares de los médicos y no actian
con criterio propio. Como dicta que actiuen el modelo existente. Actdan, pero no deberian actuar segun
el modelo. Esto hace que les quiten autoridad y la categoria de profesionales, y, por tanto, hace que
cobren menos. Mird cdmo son de despreciados que tienen un menor salario porque no se los considera

profesionales, acd, en la Municipalidad de Buenos Aires.

7E: Muchas gracias por esta entrevista. Es muy interesante toda la reflexion sobre tu experiencia de vida,

sobre todo en estos momentos, porque, independientemente de que existan las experiencias de Rosario,
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que celebramos que existan, van contra el viento. Celebramos que existan esas experiencias, y por eso
mismo para nosotros es importante ver desde dénde surgen esas sensibilidades particulares, como se
construyeron estas miradas que no responden a lo que es la cultura predominante. Asi que es una

experiencia extraordinaria para nosotros, te agradecemos profundamente.
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