MEDI COS EN HAITi

“Una experiencia
de otro mundo

La Dra. Susana Pereira integro el equipo de salud que viajo a Haiti en el marco de una msion
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convocada por el MSP, el SMJ, el Colegio de Enfermeras y | a Organi zaci 6n Pananeri cana de | a Sal ud.

Tras permanecer 40 dias actuando en | aisla caribefia cuenta | o que vio, | o que hizo, y lo que no pudo

FEDERI CO  LEI CHT

Lainfectéloga e internista Susa-
na Pereiraexhibe | as contrastan-
tesfotografiasdelaislaque con-
tieneel informeelaborado por los
médicos uruguayos. En las mis-
mas seentremezclael exuberante
mar Caribeconlapobrezay lamar-
ginalidad enlaqueviven susha-
bitantes. Describe la experiencia
como “deotromundo”, y cuenta
gue més alade lo estrictamente
profesional, “para cada una de
losmiembrosdel grupo* aquello
fue movilizador, positivo y de
profundo crecimiento personal”.
Sobre |os objetivos delamision,
explicaque“laideaerahacer un
trabajo de campo enlazonadon-
de estén las fuerzas de paz uru-
guayas. Nos dividieron en dos
grupos. Uno que estuvo en Port
Salut, que es una zona mas su-
burbana, y Los Cayos, que es
dondeestéel hospital dereferen-
ciadel sur. En ese hospital -que
es publico- todo el mundo tiene
gue pagar lainternacién, los me-
dicamentos, |levarselas sdbanas
y avecestambiénloscolchones,
lafamilialetiene que hacer laco-
mida a enfermo y llevérsdla. El
enfermo paga desde la mariposa
gue se usa para la via, hasta €l
algodon, pasando por €l sueroy
el alcohol para hacerse la pun-
cion. ¢Y adéndevan aabastecer-
sedetodos estosinsumos? A la
farmacia, cuyo duefio eraen este
caso €l subdirector del hospital.
Lacorrupcion estaabsol utamen-
teingtitucionalizadaen Haiti” .
¢Cuales son las condiciones a
nivel deinfraestructura?

hacer debi do a | a carencia de nedios y recursos.

Bueno, no hay oxigeno sinotelo
pagés. Ante una emergencia le
tenés que decir a familiar que
vaya a comprar €l oxigeno para
ponerle a paciente. El agua del
hospital -que analizamos con la
gente de OSE que trabagja en la

Unidad Potabilizadora de Agua
(UPA) dondeestanlasfuerzasde
paz de Uruguay- estacontamina-
da, cosa que ya se sabia. Cuan-
do nos estabamos viniendo, una
ONG, denominadaTierradeHom-
bres, estabahaciendo un pozoen
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€l hospital con laideadeextraer-
lay ver como potabilizarla.

¢Cual eslarealidad epidemiol 6-
gicadelaisla?

Es el pais mas pobre de Latino-
américa. Tieneunaexpectativade
vida de 54 afios. Pero en reali-
dad, lamortalidad mésimportan-
teeslainfantil, querondalos 120
por mil, cuando en Uruguay no
[legaa30 por mil enlaszonasmés
carenciadas. Hay muchamalaria,
hay tétanos, (y tétanos neona-
tal, que es algo que nosotros no
conocemos), hay leptospira, fie-
bretifoidea, muchadiarrea, para-
sitos; estan todas | asenfermeda-
des de la pobreza. A pesar de
todo eso siguesiendo un paislin-
do. Los nifios son preciosos, les
encantair ala escuela, ala que
asisten de punta en blanco, pro-
lijitos, peinaditos. Hay muy po-
cas escuelas publicas. Lamayo-
riadelos padres -que en general
hablan solamente creole- hacen
un esfuerzo tremendo para que
sus hijos asistan alaescuelapri-
vada, en la que aprenden a ha-
blar el francés.
¢Déndesealojaban losbrigadis-
tasuruguayos?

Con lasfuerzas de paz, que nos
alimentaban y nosdaban el agua
potable, un preciado elemento. El
batallon estaba a 12 kilémetros
delaciudad, nosotrosen una4x4
demor&bamos 45 minutosen lle-
gar. En Haiti habiaunamision de
médicos de Cuba que trabajaba
connosotrosen el hospital. Esos
colegas, que estaban alojadosen
una casa comun y corriente tu-
vieronmadaria, fiebretifoidea, lep-
tospira. Nosotros no tuvimos
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nadagracias a aguadelaUPA.

¢Representabaalgln peligrosa-
lir fuera de la zona custodiada
por los cascos azules urugua-
yos?

Nosotros anduvimos por todos
ladosy nuncavivimosunasitua-
cion de peligro. Pero 0jo, €l sur -
nosotros estabamos en Los Ca-
yos que es €l interior- no es lo
mismo quelacapital, Puerto Prin-
cipe. Nosotros, gue muchas ve-
ces anduvimos solos a pesar de
lacustodiadelasfuerzasde paz,
nuncaexperimentamosunasitua-
cion de violencia. Ni las vimos,
ni sentimosdeella. Si lei de pro-
blemas que hubo en Puerto Prin-
cipe. Nada extrafio para un pais
cuyas el ecciones se postergaban

por quintavez.

Ustedes elaboraron un informe
sobreesta experiencia. ¢Dequé
trata el mismo?

Bueno, muy bésicamente alli se
establ ece que en recursos huma-

: l?‘l-’E‘HEﬂS Eociales, actividades
aentifico-recreqlivas.
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WGapacitados pard sfrecer mf’nﬁps- ;
balanceados por asesoramiento
mutricianista especiolizoadn.

Tranguilidad, belieza
v ln mas tradicional parrilla
en un lugar unico del barrie Pacitos

Los esperamas desde las 20.30 hs y Sabados y Domingos desde el mediod a

Viejo Pancho 2414 [ tel.: 707 6160

cel: 000 845 034 ¢ amail: laparmayelimencro

dinct.com.uy
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nos, lo que més puede aportar
Uruguay son profesionales, no
solo médicos sino enfermeras,
parteras, higienistasambientales,
entre otros varios. Se recomien-
daquelagentequevayaatraba-
jar a Haiti esté acostumbrada a
trabajar en servicios comunita-
rios, que tenga capacidad de
adaptacién, conocimientos de
francés, que ayudan para comu-
nicarse conlosnifiosy sus maes-
tros, y que sepan manejar, por-

que eso a nosotros nos dio mu-
chalibertad paradesplazarnosde
un lado a otro. Otra de las reco-
mendaciones es plantear unaco-
ordinacién con distintas ONG,

que hacen campafias de vacuna-
cién, para que Uruguay pueda
colaborar con esto, abocando

todas las energias en lavacuna-
cion prenatal, algo quetiene que
ver conlaeducaciény que sola-
mente hay que coordinar y orga-
nizar. El informe se basa en las
experienciasvividas, lasentrevis-
tas que hicimos, los contactos
con las ONG, con los observa-
dores internacionales, y por su-
puesto con lasfuerzas de paz. El

trabaj o con estas Ul timasfue muy
bueno, porque a diferencia del

trabajo en el hospital, en el que
uno sesentiainvolucrado enuna
estructura que ya tenia sus vi-

cios, un grupo de militares del

batall6n logro gestionar unado-
nacion de medicamentos en la
ONU, lo cual nosdio ciertainde-
pendencia para montar una es-
pecie de policlinica mévil con la
gue llegamos a los lugares mas
inaccesibles.

¢A qué serefiere cuando habla
deindependencia?

En un ambiente donde | os medi-

camentos se compran en las far-

maciasdelos” poderosos’, como
el caso del hospital, uno no pue-
deir adar medicamentos porque
indefectiblementechocacontrael
aparato de poder. Los brigadis-
tas cubanos tuvieron malas ex-
periencias en ocasion de llevar
medicamentos a hospital, por
ejemplo. Entonces, hacer una
policlinica sin medicamentos no
tenia demasiado sentido. La do-
nacion de medicamentos propi-
Cci6 que pudiéramos montarla 'y
atender un promedio de 100 per-
sonas en unatarde. Algunas de
ellas nunca habian visto un mé-
dico.

¢Con qué medicamentos conta-
ban en la policlinica?

Con cuatro o cinco medicamen-
tos basicos:. paracetamol parala
fiebre, cloroquinaparalamalaria,
un antiparasitario, hierro paralas
anemias, y poca cosa méas. Evi-
dentementequeal contar contan
poco la imaginacion se amplia.
Estael caso de unanifia que ha-
biaquederivarlaal hospital y jus-
to coincidio que estaba el alcal-
de del pueblo. Entonces enrola-
mos a alcalde que termind pa-
gando el traslado, los examenes,
|a medicaci6n; pero esas son ex-
periencias puntuales. Tuvimos
gue tomar muchas medidas ca-
seras y derivar a algunos a un
centro de referencia, sabiendo
gue la derivacion es tedrica. Es
decir, uno no sabe si la persona
vaallegar a centro de asisten-
cia. Desde mi especiaidad, lain-
fectologia, nuncahabiavistotan-
taspatologiasinfecciosasy nun-
ca me encontré con tan pocos
recursos paratratarlas. n

* El grupo queviaj6é aHaiti estuvointegrado
por laLic. en EnfermeriaNelly de Biasey los
Dres. MariaBorda,.Martin Brann, Escandor El
Ters, AliciaGonzélez, HelgaNilson, AnaMaria
Peretti y.Luis Scorza.




