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Las organizaciones populares
en la crisis nutricional

Habria que entender qué significa en Uruguay una situacion
de crisis nutricional, pues una caracteristica de la crisis, es que
tiende a poner en lugar de dificil acceso, las causas perma-

nentes que la determinan.

ESCRIBE: PROF. DRA.
GRACIELA SAN MARTIN
MEDICA DE FAMILIA.

En un pais que produce alimen-
tos, la emergencia nutricional esta
indicando un gran desorden en la
distribucion delariqueza, con una
marcadarestriccion en laactuacion
del Estado através de politicas so-
cialesy el descenso en la capaci-
dad adquisitiva de la poblacion.

LAS ORGANIZACIONES
POPULARES NO SON
RECIEN LLEGADAS

L asorganizaciones populares, no
son recién llegadas a este tema.
Desde hace mucho tiempo vienen
sosteniendo una larga lucha por
garantizar, queaguellasfamiliasque
por distintas razones requieren de
algin sistema complementario de
alimentacion, lo tengan asegurado
(merenderos, comedores comunita
rios, ollas populares, con larga his-

toriaen nuestro pais).

En estos momentos, en que se
profundizaaguday bruscamentela
crisisecondmica, apareceen lasor-
ganizaciones populares una reac-
cién de enorme contenido solida-
rio, pero éstas a su vez deben en-
frentar una suerte de encrucijada:
tienen que soportar la presion de
quienes propician caminos de des-
esperaciony aislamiento, de disper-
sién y sdlidas individualistas.

LO PREDOMINANTE: LAS
REDES SOLIDARIAS

Moviéndose en esta dificil situa-
cién, lo predominante parece ser el
fortalecimiento de | as redes solida-
rias organizativas, apelando a los
mecanismosmésprimariosy elemen-
tales de respuesta, ofreciendo un
modelo de distribucion equitativa
como puede ser “laolla’ donde ge-
neralmente acceden, los que mas
necesidades tienen.

Enlos sectores populares, lagra-
vedad delacrisishaconducido bé
sicamente a buscar algun tipo de
contemporizacion de sus efectos a
través de la organizacién. Hubo un
tiempo donde seguramentelarepre-
sentatividad de una organizacion
estuvo muy ligada con cuénto ob-
tenfade una negociacién. Esto, se-
guramente subsiste, pero no pare-
ce ser el dato principal. Por el con-
trario, fortalecen su representacion
social aguellas organizaciones que

sostienen una actitud digna de in-
tercambio y construccion; exigien-
do a organismo publico asumir sus
responsabilidades, pero a la vez
cuestionando el control y el mode-
lo asistencial que se brindaba.

ESTAENJUEGO LA
DIGNIDAD
DE NUESTRO PUEBLO

No es casual que estemos en un
momento donde larecuperacion del
discurso ético, de la transparencia
y la honestidad tiene especial sig-
nificacion. Aqui esté en juego un
elemento muy importante, queesla
dignidad de nuestro pueblo. Una
dignidad que no es un disfraz que
Se pone 0 se saca, sino que es el
aspecto mésrelevante, més histori-
co de nuestra identidad.

Estaexperienciade movilizacion
y organizacién no estavaciade con-
tenido politico. Esto seriadescono-
cer lagénesisdelapolitica. Estase
construye en la necesidad de los
hombres, en su protagonismo y el
de las comunidades que adoptan
determinadas formas de actuacion,
pautasy experiencias donde secon-
Cretan acciones, se construyen ins-
trumentos detrabajo, metodol ogias
e ideas. Esta construccion deberia
ser rescatada por las expresiones
politico-partidarias. Si bien en nues-
tro pais, salvo excepciones, no pa-
recieraser el campo esencia dedon-
de éstas se nutren. Parecieraque se
inclinan més por mirar aéstoscomo
respuestas espontaneas conduci-
das por la necesidad, que incluso
estarian privadas deideasy que no
contribuyen a la construccion de
unaestrategia de proyecto politico.

Graveerror, que se profundizacuan-
do las expresiones partidarias pre-
tenden instrumentalizar estos mo-
vimientos sociales no reconocién-
doles su propia identidad, su pro-
pialineade construccion cultural y
politica.

Desde laexperiencia, lagentelo
vive, poniendo en discusion los
mismos el ementos que se necesitan
debatir para crear las bases de un
proyecto politico: los por qué, los
cdmo, los cuando, los quiénes de
estacrisis. Valorescomolosdejus-
ticiasocial, representacion protago-
nica, independenciaeconémica, son
recuperados desde el lugar de la
experiencia, queesel gran estimulo
para reconstruir el campo popular.
Ojalaasi sea

ROL DE LOS SERVICIOS
FORMALES DE SALUD
FRENTE ALACRISIS

Nadie puede dudar queenlosl-
timos meses, el tema de la salud,
fundamentalmente en los barrios
periféricosy el interior del pais ha
girado alrededor de respuestas ala
emergencianutricional.

Sin embargo, no parece que to-
dos los servicios de salud lo vean
de esta manera. Los servicios que
se basan en la atencion de la de-
manda por enfermedad, no parecen
sentirse totalmente involucrados,
més aln, no parecen tener los ins-
trumentos técni cos necesarios para
favorecer |a organizacion comuni-
taria, respetandolacomortal.

Frente a esto me parece que se
debe hacer unareconsideracion del
lugar de los técnicos, de los servi-
ciosdesaludy del modelo detraba

jo predominante en estos servicios.

Hoy, existen 3 grandes desafios
paralos trabajadores de la salud:

El primero: poder sostener desde
un luger colectivoy solidario, nues-
tros derechos como trabajadores,
tanto en el sector pablico como en
¢l privado, descartando el discurso
liberal que exige jerarquizacion y
condiciones de privilegio socia y
asi recuperar derechos laborales
que estén claramente concul cados-
bésicamente salario y condiciones
laborales.

El segundo: lanecesidad de nue-
vos enfoques técnicos. No basta
con cuestionar nuestras formacio-
nes surgidas de nivel es académicos
que en genera plantean una cons-
truccién cientificano preparadapara
actuar como interlocutora de las
necesidades de lagente. Serequie-
re la construccién de nuevos ins-
trumentos técnico-cientificos que
permitan unarelacion adecuadaen-
trelos profesionales, lagentey sus
organizaciones en la lucha por sus
derechos. En este aspecto, sigue
siendo muy fuerte el mensgje tradi-
ciona hegeménicoenel campodela
salud, que alin tiene un gran poder
depenetracion, y quesedisfrazacon
nuevas formas de presentacion.

Y € tercer desafio: esel reconoci-
miento, por parte de |os profesiona-
les, del lugar que ocupan las organi-
zaciones popularesen materiade pro-
duccién de salud. El poder entender
que la salud muy pocas veces co-
mienzacuandollegalatinicablanca.

En la resolucion de estos desa
fios, quizés se encuentre la punta
del ovilloquenosllevearetomar ca-
minos que algunavez se sembraron.

CUENTOS PEDIATRICOS (IX)

Una extremada urgencia oncoldgica.
Poliserositis blastomatosa aguda

Una noche de domingo fui llamado por el doctor Gonzalo
Etcheverry para ver en consulta un nifio en el Sanatorio Britani-
co. Se trataba de un varén de un afio y medio, sano hasta esta
enfermedad, que el viernes anterior habia comenzado con do-
lor abdominal y fiebre, por lo que fue visto y medicado como
un trastorno banal, pues el examen era totalmente normal.

ESCRIBE: PROF. DR.
MANE GARZON

El sébado nuevamente se quejé
(se le suministré medicacion anal-
gésica), tuvo falta de apetito y a-
gunvémito. El domingo por lama-
fiana le notaron el abdomen dis-
tendido y tenso, aunque no dolo-
rido, signo que se acentud con el
correr de las horas y que motivo
la consulta.

Cuando lo vi, el paciente estaba
totalmente IGcido, sin fiebre, juga-
ba, pero habiavuelto avomitar y el

vientreerafrancamente

grande, con el ombligo desplega-
do. Habiamovilizado el intestinoy
laorinaeraclara Se trataba de un
abdomen mate a la percusion con
onda liquiday no se palpaban vis-
ceras. Yase|e habian hecho varios
exémenes de |aboratorio, todosin-
conducentes, asi como lasradiogra-
fiasdeabdomeny térax.

Quedé perplejo ante esta signo-
logiataninusitaday formuléel diag-
néstico semiol 6gico anatomoclini-
co deascitisaguda: vientre grande,
mate, ondaliquida. Inmediatamente
quise descartar un origen extrabdo-
minal, esdecir por blogueo circula
torio, suprahepético, una descom-
pensacion brusca por una pericar-
ditis, por el hecho excepcional de
pre en forma tan aguda y a esta
edad. Lo llevamos- deinmediato a
lapantalladerayos X y el corazén
era totalmente normal y latia con
toda libertad. Era casi obvio que
debia ser asi pero antes de prose-
guir lainvestigacion diagndsticaera
mandatorio estar seguro. Quedaron

las siguientes posibilidades muy
diferentes: podiaser y ojalalofuera
un exudado inflamatorio (peritoni-
tistubercul osa principal mente) pero
lo més probable es que fuera una
siembraperitonea metastéticadeun
linfoma, yafueralinfobléstico o un
linfomade Burkitt.

Coordinamos inmediatamente la
laparoscopia, que se realizé a las
sietedelamafianadel diasiguiente,
en laque estuve presente. La aper-
tura abdominal dio salida a abun-
danteliquido claro, cetrino, y por el
laparoscopio pudimos ver todo el
peritoneo, tanto parietal como vis-
ceral, sembrado de pequefios nédu-
los blanquecinos, de los que pudi-
mosextraer algunos. Yomismolle-
véel liquidoa doctor Daniel Pieny
labiopsiaaladoctoraCarmen Gutié-
rrez: setratabadeun linfomaindife-
renciado tipo Burkitt.

El enfermo sigui6 agravandose
tormentosamente. El vientresehizo
enorme con signos de oclusién in-
testinal mecénica; fue necesario
puncionar para evacuar € liquido.
Se colapso por unacaidabruscadel
gasto cardiaco, lo cual motivé su
ingreso a un centro de tratamiento
intensivo. Cuando lovolvi aver ali
suestado eragravisimo. Teniauna
poliserositosis blastomatosa: un
derrame pleural bilateral y unde-

rrame pericardiaco con todalasig-
nologiaque vemos en | as pericar-
ditis agudas (alejamiento de rui-
dos, roces pericéardicos e incluso
en un momento jruidos de aspas
demolino!).

‘Yahabia planeado con los hema-
tooncélogos Daniel Pieny Agustin
Dabeziesel tratamiento, como extre-
mo de una urgencianeoplésica: hi-
drocortisona, ciclofosfamida, vin-
cristina. El tratamiento seinici6 al
mediodiadel lunes, amenosdedoce
horas delaconsultainicial.

Larespuestafue espectacular. En
pocas horas se fundié |a sintoma-
tologia. No se reabsorbieron los
derrames pleurales y la ascitis, la
funcién respiratoriasenormalizé en
¢l dia, e vientre sehizo depresibley
el trénsito intestina senormalizéy
empez6 aorinar normal mente.

Salvadalaurgenciatumultuosade
la siembra blastomatosa, el gjusta-
do tratamiento oncoldégico lo llevd

aunaremision clinicacasi inme-
diata y con un plan terapéutico
adecuado el paciente esta ya,
hace de esto diez afios, fuera de
todo peligro.

Referimos este caso por dos mo-
tivos especiales: |a rapidez con la
que logramos el diagnéstico y la
extremaurgenciacon laque agresi-
vamenteiniciamose tratamiento. A
este paciente, cualquier considera-
cién diagnostica, o demorade cual-
quier tipo en emprender la terapia
oncoldgica, le hubiera costado la
vida. Esta vida se jugé en pocas
horas, y en pocas horas logramos
vencer riesgosamente, es cierto, a
unenemigoimplacable. Muchostra
tamientos de base pueden haberse
realizado después, planes o proto-
colos, todos eficaces, todos con sus
limitacionestanto vitalescomo toxi-
cas 0 secuelares, perolo quelo sal-
vo fuelasoluciénrdpidadelaemer-
gencia oncolégica.
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