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Vocacion sin fronteras

“No siempre hay que cuidar
la propia huerta”

POR MELIsA MACHADO

laudia Ermeninto tiene 38 afios y se

recibié en 1986. Un afio despuésestaba

trabajando en Africa, en Guinea Ecua-

torial. Cuandose lo propusieron, nolo

pensd ni unasemana. “Siuno no se sube
al tren en el momento justo se puede perder algo
sumamente importante. Hay que saber captar ese
instante en que lavida de uno parece definirse”, dijo
Claudia, en diciembre, en un breve pasaje por
Montevideo como representante de laorganiza-
cién Médicos Sin Fronteras (MSF).

Apesar de que cuando le propusieron traba-
jaren Africa, ellatenia “unavidacasiarmada, con
parejaytodo”, decidié hacersusvalijasy marchar
enayuda de los que, considerd, la necesitaban
maés. Estaba en unareunion cuando conocit a
alguien que le habl6 de unaorganizaciénitalia-
nallamada ENAIP, formada por laicosy catoli-
oS, que trabajaba en Africa. Le dieron un
numeroen Italiayal llegarasu casanolodudo
y llama. “Antes de eso mi vida me parecia demasia-
do facil a pesar de que, desde chiquita, trabajé en
servicios sociales y estaba continuamente buscan-
dole un sentido a mi existencia”, conto.

Susabueloseran italianos, sus padres tenian
un bar, y desde nifia le ensefiaron “amirar porel
vecino”. “Mi papa siempre fue un hombre muy
solidario, de esos que dicen que no siempre hay que
cuidar solamente la propia huerta”.

Finalmente llegd a Guinea Ecuatorial gra-
ciasaestaorganizacion “que buscaba profesiona-
les de buena calidad humanay disposicion psicol6-
gica y animica como para poder afrontar una
situacion de desastre. Realmente al llegar alla el
choque cultural es muy grande. Es una cuestion
como de amor-odio. O te quedas o te vas. Algo muy
fuerte es que, a pesar de toda tu preparacion y tus
conocimientos, queda claro que no podésir contra
unaculturaancestral. Tenésqueir adaptandote; no
quedaotra”.

Médicos Sin Fronteras, la ONG internacional de ayuda humanitaria,
tira sus primeros lazos para reclutar personal médico y no médico en
Uruguay, Chile y Argentina. La encargada de tal misién es la doctora

cordobesa Claudia Ermeninto, quien estuvo en Montevideo a fin de afio.
Con ella conversd Noticias sobre su experiencia en Africa y sobre sus

Con un pie en Africa

Casisinpensarlo, perosiguiendosu corazénysu
instinto, se encontré de pronto en el golfo de
Guinea, entre Cameriny Gabon. En un territo-
riotangrande como Bélgicao como laprovincia
de Tucuman, con 500 mil habitantes, ycon“una
historia de dictaduras derrocadas. Macias, el dicta-
dor, habia sido recientemente suplantado en el
poder por su sobrino Obian Nguema, al que todos
llamaban el dictador democratico. Guinea Ecuato-
rial esun lugar con mucho atrasoy subdesarrollo,
tanto que ni aunque tengas dinero para comprar
algotenésen qué gastarlo. De pronto podéscomprar
pescado ahumado a 300 kildmetros de la capital, en
la frontera, al cruzar al pais limitrofe, Camerun.
Nosotros haciamos habitualmente ese viaje para
comprar comida, gasy combustible. Soliamosir con
untanque de 200 litros a cargar gasolina. Actual-
mente las cosas han mejorado un pocograciasala
explotacion del petrdleo, pero imaginate que sélo
hay 200 kildmetros de asfalto en todo el pais”.
Alllegarlesobresalté el ruidode laselva.“El
sonido no esalgo paradisiaco como suele imaginar-
se. Losruidos note dejan dormir de noche: sesienten
los monos y los pajaros. El clima es muy himedo;
llueve continuamente, generalmente hay 30, 35
grados de temperaturay 90% de humedad”.
EstuvoallidosafiosyvolvidaArgentina “con
laclara certeza de que queriavolver a Africa, pero
que tenia que especializarme”. Asi que se fue a
estudiar a Bélgicay obtuvo un Master en medi-
cinatropical. Alli conocié a Médicos Sin Fron-
teras, se entrevisto con ellosy realizd un curso
intensivo en donde le ensefiaron desde cémo
funciona un Toyota hasta cémo funcionauna
radio o unaheladera, ademéas de cdmo se gestio-
naunserviciodesalud. A lastressemanasestaba

principales proyectos.

“5 Problemaéaticas”

Médicos SinFronteras denuncia “5 Problema-
ticas” enlas que se encuentran trabajandoy
alas que, segin afirman, “los medios informa-
tivos parecen no prestarle atencion”. Ellas son:

1. Conflictos olvidados: Somalia, Angola,
Guinea Bissau, Burundi, Republica Demo-
craticadel Congo. Unos 25 millones de per-
sonas sufren el caos de verse desplazadas de
Sus propios paises en su mayoria por conflic-
tosarmados.

2. Resistencia a los medicamentos para
tratar la tuberculosis, lamalaria, laenferme-
dad del suefioy otros tipos de enfermedades
infecciosas.

3.En Afganistan las mujeres son privadas
deatencion médica. Desde juniode 1998, las
ONG fueron expulsadas.

4. Uno de cada cuatro adultos del Africa
subsaharianaesta infectado por VIH.

5. Anualmente se enferman 300 mil per-
sonas de tripanosomiasis, laenfermedad del
suefio. Los paises mayoritariamente afecta-
dos son: Angola, Uganda, Sudany laRepu-
blica Democratica del Congo. El principal
medicamento para su tratamiento, el
melarsoprol, estd dejando de producirse
porque su compra resulta prohibitiva para
los paises en desarrollo.

devueltaen GuineaEcuatorial suplantandoasu
jefe que se habia ido de licencia a Argentina.
UnavezalliconocidaJuan, uncordobéstécnico
enconstruccién del que seenamordy conel que
hace nueve afios que trabaja en ayuda humani-
taria. Mientras él se encarga de laconstruccién
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deloscentrosdesalud, del saneamientoodela
organizacion de los campos de refugiados, ella
atiendealosenfermosenunsitiodondesecalcula
que hay un médico cada 10 mil habitantes.

Con los dos pies en Africa

Lasafecciones mascomunesson, por supuesto,
todas lasenfermedades tropicales comoel palu-
dismo, lafilaria, el célera, el tétanos neo-natal,
las parasitosis y diferentes enfermedades
infectocontagiosas como el sarampion o lame-
ningitis. Las campafias de vacunacién masiva
suelenencontrar ciertas resistencias porque el
virusatenuado puede provocar algunos grados
defiebre.“De todas maneras somos muy aceptados
ya que los nativos ven con cuanta dedicacion
trabajamosy eso sensibiliza alagente. Ellos se dan
cuentatambién que si no se ayudan a si mismos no
losvaaayudar nadie, entonces empiezan a construir
ellos mismos los centros de salud y en ese momento
la comunidad cobra una gran fuerza, se ponen de
acuerdo, consiguen nafta, una motosierra y les
ensefiamos como hacer el piso de cemento y les
damos las chapas para el techo”.

En 1993, Claudia y Juan trabajaron en
Mozambique, al norte de Zambia, en un lugar
donde anteriormente hacia 12 afios que no
habianinguntipo de ayuda humanitaria. El pais
habia estado 13 afiosen guerray cuando llega-
ron los campos estaban minados de maneraque
el inico modo seguro de desplazarse era en
avioneta. “Lentamente, a razon de un metro por
dia, losespecialistas fueron desminando lazonay ast
pude ir visitando los centros de malnutricion, como
les llamamos. Alli se atiende a los nifios. Hay una
altisimamortalidad infantily muchisimas enferme-
dadestransmisibles. Habitualmente internamos a
los nifios desnutridosy durante 15 dias lesdamos una
dieta proteicaen base a leche enriquecida con aceite
yazUcar. Luego pasan a otros centros donde se les
da unaracion seca de maiz, frijol y mani molidos.
En unmes estan recuperados, el asunto es mante-
nerlos, ya que cada 15 dias se le da alamaméa una
racion, pero como son tantos los nifios con proble-
mas comparten el alimentoy nuncaes suficiente”.

Gente alegre y responsable

Losque trabajan en estossitiosaseguran que, a
pesar de la pobrezay de las enfermedades, los
nativos suelen ser muy alegres y festivos. “No
tienen tiempo para deprimirse pues estan preocupa-
dos por sobrevivir. Continuamente estan formando
rondas, bailandoy cantando. La culturaafricana
tiene muy en cuentaalafamiliay nuncaabandonan
ni a los nifios ni a los viejos, que se valoran como
sabiosysilamamafalta, los nifios son considerados
de lafamilia del padre, pertenecen alacomunidad
y nunca son dejados a su suerte. Esta cuestion del
chicode lacalleesalgo que se ve en Latinoamérica,

Dra. Claudia Ermeninto, flanqueada por los doctores Carlos Montejo
y Juan Carlos Macedo, presidente del SMU

En todo el mundo

Médicos Sin Fronteras es una organizacién no gubernamental (ONG) independiente, sin fines
lucrativos y convocacion internacional, que reline mayoritariamente a trabajadores sanitarios
aunque también esta abierta a diversos profesionales. Se encuentra presente en 84 paises del
mundo. Tiene mas de 2.500 voluntariosy 10.000 profesionales trabajan en ayuda humanitaria
en las zonas del mundo que se encuentran mas desfavorecidas.

Se rige por los siguientes principios: prestar ayuda a poblaciones en situacion precaria, a
victimas de desastres naturales 0 humanos, sin discriminacion de sexo, raza, religion o politica.
Reivindica la ética médica universal y el derecho de asistencia humanitaria en total libertad. Se
mantiene independiente de todo poder asi como de toda fuerza politica, econémica o religiosa.
Los que trabajan en ella, en su condicidn de voluntarios, asumen los riesgos y peligros de las
misiones que cumpleny se comprometen a no reclamar paraellos compensacion alguna, salvo
las que la asociacién sea capaz de proporcionarles.

Las catastrofes naturales, las epidemias y los conflictos armados son sus principales causas de
actuacion. Estos eventos, por lo inesperados o por la cantidad de personas que se movilizan
huyendo del peligro, suelen exigir moverse con rapidez. Es en esos momentos en que MSF se
pone en accién tratando de restablecer el equilibrio de salud en las zonas y en las poblaciones
afectadas, proporcionando tratamiento médico quirdrgico y desarrollando programas de
emergencia, curacion, nutricién, vacunacion y saneamiento.

Hasta el momento, desde 1971, ha actuado practicamente en todas las grandes crisis que se
han producido: Zaire, Ruanda, Burundi, Somalia, Afganistan, ex Yugoslavia, Liberia, etcétera.
Junto a la actuacion en crisis, MSF trabaja también en proyectos a largo plazo. Es asi que
desarrolla programas de atencion sanitariaen zonas de posconflictos, por ejemplo en Angola,
programas de aprovisionamiento de medicamentos (Bolivia), control de grandes endemias
(tuberculosis, malaria, sida) o ayuda en la puesta en marchay reforma de sistemas sanitarios
(Georgia). Estos proyectos a mediano y largo plazo se realizan en estrecha colaboracién con
las autoridades sanitarias de los paises en cuestion para lograr un mantenimiento en el tiempo
de las estructuras sanitarias, de los centros de salud, de las campafas de vacunacién y de la
formacion del personal local.

Conladifusién de sus actividades se pretende lasensibilizacion de lasociedad, rescatar del olvido
alas poblaciones en situacion precariay propiciar un cambio en laactitud en las relaciones entre
el primer y el tercer mundo. En diciembre de 1999, la Asociacion MSF gano el Premio Nobel
de la Paz
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peronoenel Africa ‘profunda’. Es otraconcepcion
de la familia”, cont6 la doctora que ahora se
encuentraen Argentinarealizando unamaes-
triaen Gestion de Servicios de Salud.
Suvisitaa Montevideo es parte de un trabajo
de campo que estudia lafactibilidad de recluta-
miento de recursos humanos sanitarios y no
sanitariosen Uruguay, Chiley Argentina. “La
sede de MSF de Barcelona, Espafia, mesolicit una
mision exploratoriaaparaevaluar la posibilidad de
abrir una oficina de reclutamiento de personal en
Argentinayaque los recursos humanos uruguayos,
argentinosy chilenos estan muy bien conceptuados.
Se considera que estos paises tiene muy buena
formacion médicay muy buena calidad humana”.
Porestosmotivos, Ermeninto realiz diversos
contactos durante su estadia en Montevideo.
Entre otros, se entrevist6 con el decano de la
Facultad de Medicina, doctor Luis Calegari,
conladirectoradel Hospital de Clinicas, doctora
Graciela Ubach, con el pediatra José Portillo,
conlaparteraMariaVivero, del Hospital Pereira
Rossell, con el director general de la Salud del
Ministerio de Salud Pablica, doctor Eduardo
Touya; alli también habld con las doctoras
Margarita Serray Cecilia Muxi. En el SMU se
entrevist6 con el doctor Carlos Montejo, enel
INDE hablé con lalicenciada Haydée Balleste-

MSF en Palestina (Foto de Juan Carlos Tomasi)

rosyenlaOPP con lacontadora Mabel Gomez.
También converso con responsablesdel Institu-
to Nacional de la Juventud, de la Asociacion
Cristianade Jovenes, del serviciosocial APEXy
de ANONG (Asociacién Nacional de ONG).

“Laideaesreclutar,enel 2001, personasque

trabajen en la salud, en la educacién y en
diversas ONG, recursos humanos médicosy no
médicos como enfermeras, parteras, técnicosen
construccidn, licenciados enadministracion o
psicélogos, entre otros profesionales que nos
ayuden aseguir cumpliendo nuestra tarea”.

AVISO




