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INVESTIGACION y SALUD I

Lo que se gasta en educar, se ahorra en curar o lamentar

Prevencion: del dicho al hecho

POR SERGIO ISRAEL

njuliode 1991, el entonces ministrode
SaludPublica, doctor Carlos Delpiazzo,
recibio a unadelegacion del SMU.
Entre losplanteos que realizd el Sindi-
cato, en un memorandum entregado
previo a la entrevista, junto a algunos temas
sorprendentemente actuales, comolasituacion
de las IAMC, la necesidad de una “centraliza-
cién normativa y descentralizacion ejecutiva”, la
realidad laboral de los médicos y la educacion
médica continua, estabarealizar educacionen
salud.
“Apreciamos que es de la mayor importancia la
realizacion coordinada de acciones de educacionen
salud, a todos los niveles, tanto para estudiantes
como para la poblacion en general, utilizando los
medios de comunicacion social como la maseficaz
inversién paramejorar alargo plazo las condiciones
desalud de nuestra poblacién, através de informa-
cion oportuna y adecuada de las patologias
prevalentes, y la prevencion de enfermedades”,
deciael memo presentado por el SMU.
También se recordaba “el mérito principal”de los
parlamentarios que en 1946 habian sancionado
la Ley 10.097, por la cual se creé la Comision
Honorariade Lucha Antituberculosa, “unapor-
te fundamental al control de una enfermedad espe-
cifica mediante la educacion y prevencion” y la
entonces reciente creacion de la Comision
Honorariade Luchacontrael Cancer (en 1989).
Eldocumento que el SMU entregd alas nuevas
autoridadesse bas6 enel principio de que “loque
segastaeneducar, seahorraencurarolamentar”.
Entérminossimilares se habiaexpedidoel gre-
mio médico a los ministros Alfredo Solari (en
1990) y Guillermo Garcia Costa (en 1992).
En este Gltimo memorandum se recordaba que
“lo generado, a partir de diciembre de 1988 por el
SMU en materia de prevencion de accidentes de
transito, nuestra tercera causa de muerte, y los
resultados alcanzados en un corto periodo es una

El CASMU fue el primer centro mutual en tener un servicio de medicina
preventiva. Si bien durante afios lo central fueron las vacunas, con el
avance del sida, la drogadiccion y otras afecciones de la época, la Unidad
ha pasado a cumplir un nuevo papel, que la hace mas relevante que nunca.

experiencia demostrativa y alentadora en estas
précticas, que significan en definitiva ahorro de
vidasy deingentes gastos asistenciales, controlando
las causasevitables”.

Elescrito presentado ante el MSP llamaba tam-
bién la atencion sobre la necesidad de actuar
sobre la“verdaderaverglienza nacional” que cons-
tituiala hidatidosis, y lanecesidad de retomar -
luego del parate impuesto por Delpiazzo en la
materia-“la preocupacion oficial por educar hacia
la prevencion del sida”prestando especial aten-

Dr. Sirio De Lebén

cién, ademas de atacar esta pandemiade agra-
vamiento progresivo por medio de laeducacion
alapoblacién, ala“coordinacion con los sectores
delacomunidad que estan trabajando con éxitoen
el tema”. Eldocumento consideraba “muy acer-
tados” losesfuerzos paraeducaralapoblaciénen
habitosde vidasaludablesy particularmente “la
accion permanentey acertada”de la Direccion de
Epidemiologia.

Teoria y praxis

Debuenaparte de los planteos del SMU, nacie-
ron losllamados programas prioritarios, puestos
ahoraenstand by por el nuevo ministro Horacio
Fernandez Ameglio.

Enel CASMU, entre tanto, se continuaba for-
taleciendounaviejaestructuracreadayaenla
década del 50, el Departamento (luego Uni-
dad) de Medicina Preventiva. Su primer direc-
tor fue el Prof. Dr. Federico J. Salveraglio, que
bien puede considerarse pionero en el pais, ya
que se tratd del primer servicio de este tipo en
unalAMC. El Departamento estaba ubicadoen
el sétano del Sanatorio 1 y posteriormente se
traslad6 a 18 de Julio 2039 donde se empezaron
ahacer en formamasivaexamenes preventivos
paraafiliaciones nuevasy mas adelante detec-
cién de cancer de mamayy otros.

Quien condujoel desarrollode laUnidadenel
final desiglo fue la Dra. Nelly Piazza, reciente-
mente retirada, peroaun vinculadaal servicio.
Unavezjubiladala Dra. Piazza, laUnidad esté
siendo coordinada en forma colectiva, entre
otros porlosdoctores Mariella Mansilla, Sirio De
Ledn y AdelinaBraselli.

La Unidad tiene una serie de programas que
apuntanaponer en précticalamedicinapreven-
tiva en un trabajo tanto con los técnicos y
personal del CASMU como con los afiliados.
Aunenmedio de unasituacion criticadonde los
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recortes afectan a todos, la Unidad sigue con
niveles de excelenciaque le han permitido, por
ejemplo, obtener por séptimavez consecutivael
premio otorgado por el Programa Nacional de
Prevencion del Cancer mamario del MSP.
Segun explicaron aNoticias los integrantes del
equipo, incluida la Dra. Piazza, que se siente
parte del mismoaunqueyanolo integra oficial-
mente, la tarea de prevencion, aunque cuesta
gueseatomadaen cuentapor el conjuntode los
médicosy de losadministradores, sigue siendo
unaprioridadenlapoliticadel CASMU, que no
s6lo ha sido pionero en la materia, sino que
contindainnovando paralograr un mejor nivel
de atenci6n antes de las etapas criticas.

No obstante, losintegrantes del equipo recono-
cieron que noresultafacil realizar un trabajo de
prevencion cuando los médicos no fueron for-
mados para ello, sino para una medicina que
apuntaexclusivamente a laatencién de laen-
fermedad. El cambio de estilo de vidaesel factor
determinante de lasenfermedades prevalentes
de la actualidad.

Enestesentido, el desarrollo futuro que pueda
tener la Catedra de Medicina Preventiva y
Social, a cargo de la Prof. Dra. Nelly Murillo,
aparece comode vital significacion.

Un vinculo diferente

“Lomasimportante de la Unidad es la filosofia de
la prevencion en todos los campos, pero ademas
tener un trato diferente con el paciente, enfocado
mas desde el punto de vista social. Lo que nosotros
hacemos es ver un poco mas, la otra cara del
paciente, no s6lo lo organico, por lo que viene a
consultar”,explic6 ladoctora Mansillay agrego
que“enloscasosde VIH o drogadiccién, unacosa
es ver al paciente solo y otra es ver como eso
repercute en lafamilia”, porque en unaenferme-
dad que es estigmatizante desde el punto de
vista social es vital cdmo lo encara la familia,
cémo se trata desde el punto de vista laboral.
“Tenemos un vinculo diferente con el paciente”,
sostuvo Mansilla.

“Enprimerainstancia lo preventivo estd basadoen
lo epidemioldgico; buscamos el diagnostico precoz
deenfermedad y los factores de riesgo que la condi-
cionan, paradedicar lamayor parte del tiempoala
accion sobre el paciente en situacion de riesgo”,
explico a Noticias el Dr. De Ledn, un pediatra
especializado en medicinaocupacional.
ParaMansilla, que hizosu carreracomointernis-
taeinfectologa, haber desarrollado su actividad
en medicina preventiva ha sido una suerte de
azar. Lleg6 al temapara cubrir suplencias, pues
trabajaba en otra area. Pero ahora que est4, le
encantay no piensa dejarlo.

Dra. Nelly Piazza

“Nunca crei que me iba a pasar a mi”

“En el caso del paciente infectado VIH es menos costosa su atencion si el paciente se atiende en
forma centralizada porque se moderael seguimiento, los costos de examenes, las técnicas invasivas que
se necesitan administrar en forma ambulatoria, el control de los medicamentos retrovirales que son
costosisimos; cada receta nuestraes un cheque en blanco que vaentre los 500y los 1.000 dolares y eso
generaunacantidad de costos fijos que se deben controlar de alyunamanera”, explicé la Dra. Mansilla.

“Alos pacientes VIH y a los familiares les cae bien que le digan‘vaya a un servicio de medicina
preventivaynoaunservicio de sida’. Nosotros tenemos culturalmente asumido que uno recibe la
medicacion cuando esta enfermoy el concepto de enfermedad en un paciente infectado VIH es laidea
de lamuerte a corto plazo; para nosotros es mas facil explicarle al paciente: esto es preventivo. Hasta
hace unosafios eramuy dificil aventurar ese concepto, pero en los tltimos cuatro o cinco afios ha habido
un cambio magico, tenemos pacientes infectados desde 1988 que llevan una vida normal.

Pero ademas tenemos que educar para que no se sigan reinfectando; aiin sigue viniendo gente que
dice:‘pero, yo nuncapensé queamimeibatocar’. Todaviaocurre que losadultos, sobre todo mayores
de 50 afios, no sepan usar un preservativo, y manifiestan tener varias parejas sexuales, o varias parejas
jévenesy no usan preservativos, quizas se explique comoinconsciencia colectiva, capacidad de negacion
delindividuo, o sentimientos de invulnerabilidad. Pero ese hombre, porque en general son hombres, tiene
unafamiliaatras, unaesposa, que se enteraen ese momentoy eso es lo que estamos viendo ahora: adultos
con familiaconstituida, que tienen su historia paralela, se infectan con VIH y una esposa que se entera
detodo eso. Estamos trabajando en dos niveles: prevencion en la familia, porque estan los hijos jovenes,
paraque no les pase lomismo que al padre, y prevencion en el paciente. Tenemos cuatro nuevos casos
por mes, de esos, de jovenes hay uno. La mayoria de nuestra poblacion ahora es de mayores, aunque
engeneral se cumple loque dice el MSP de que cada vez es mas femenino, cada vez esmasjoveny cada
vez es mas heterosexual, el CASMU tiene sus particularidades en cuanto a la composicion social de
susafiliados”.

Lahistoria de laatencion de pacientes VIH en la institucion comenz6 en agosto de 1988
cuandose detectd el primer caso de infeccion por VIH, proveniente de unadonacion de sangre.
LaUnidad, encargadade lavigilanciaepidemiolgica de enfermedades transmisibles, parecio
elsitiomasadecuado parainstrumentar laprevencién, notificaciony orientacion de los pacientes
aloscualesse les diagnosticara esta afeccion.

Enlos Gltimos afios, evaltan los miembros de la Unidad, losavances en el conocimiento de
lapatogénesisde laenfermedad por VIH, el empleo de planesantiretrovirales altamente eficaces,
el mejor tratamientoy la quimioprofilaxis de enfermedades oportunistas, han transformado aesta
enfermedad en una afeccién cronica, con larga sobrevida del paciente y mejor calidad de la
misma. El papel de laprevencion resulta primordial, unavez que, como hastael momento, no
se han registrado casos curados.
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Patologias nuevas

Un equipo integrado, entre otros, por
tres psiquiatras, tres psicdlogos, un asistente
social y un médico de medicina interna
pone a disposicion el CASMU a aquellos
socios que manifiestan lavoluntad de aban-
donar el consumo de drogas. Aungue esta
condicion nose dé, enalgunos casos, donde
hay situaciones especiales, también se traba-
jaapedidodela familia. En otrassituaciones
seapoyaladeshabituacion encomunidades
terapéuticas y se esta en contacto perma-
nente con algunas ONG especializadas en
el tema. Lainstitucion hacubierto lainter-
nacion enalgunas comunidades terapéuti-
cas, porque si no la opcidn es internacion
psiquiatrica. Segin dijo la Dra. Julia
Galzerano, “son patologias nuevas, problemas
que requieren la atencion de un equipo, el
médico o el psiquiatra estaban solos hasta este
momento, yeneste grupo se le trata de dar otra
perspectiva a este tema”.

Los programas

Deteccion oportuna de patologia mamaria. Atiende directamente a pacientes que lo
solicitanyaderivados por médicos de zona. Laatencion se realizasinsolicitar diay hora,
en formainmediatay se coordina con el Departamento de Cirugiay Oncologia.
Deteccion precoz de cancer de prostata. Esun programadirigido a pacientes de masde
50 afios enviados por su medico tratante y coordina con el Departamento de Urologiay
Laboratorio de Patologia Clinica.

Carné de Salud Basico. Es valido en todo el territorio nacional y se realizaa sociosy no
sociosaun costodiferencial. Por ahora, sélo se puede pedir horalos martesde 8a 15 para
esamismasemana.

ConsejeriayatencionenETS, VIH-SIDA. Se brindaasesoramiento personal y familiar,
prey posdiagndstico VIH-Siday el control ambulatorio del paciente.

Tratamiento de rehabilitacion de personas con problemaética de uso de sustancias
psicoactivas. Atiende por orden de llegada y trabaja con los pacientes y su familia.
Patologia colo-rectal. También atiende por orden de llegada aplicando el Fecatest.
Examen de aptitud fisica para la licencia de conducir amateur. Se realiza a socios y
nosocios hasta 65 afiosy habilita paratramitesen laIMM.

Vacunaciones. Enbase alalegislacion vigente yalasnormasdel MSP, el CASMU actla
como centrode vacunaciones. La Unidad también realiza el examen deingreso de lossocios.
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