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CHACO
TUBERCULOSIS, UNA ENDEMIA MÁS QUE DESCONTROLADA

RESPUESTA AL DIRECTOR DEL PROGRAMA DE LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS
 

 

En la edición del pasado sábado 10, en la sección Carta de Lectores, NORTE publicó las reflexiones del doctor Carlos Edgardo Lotero, director del programa que tendría que luchar contra la Tuberculosis. Este médico tendría que saber que a través de un medio de comunicación es posible divulgar información y opinión objetivas. En ese caso, cuando interviene un funcionario público la información tiene que ser veraz y la opinión objetiva, expuestas como derivación razonada de los hechos y de la realidad.
 

Apenas se lee la nota del doctor Lotero podríamos suponer o imaginar que el fenómeno Moreno, bajo el cual funciona el INDEC, se ha instalado en el programa que conduce. Es que la información brindada no es tal y la opinión intentada es absolutamente parcial, errónea o posiblemente falsa. En cualquier caso, la nota es parte de la incomunicación global que baja del Estado a la sociedad, con el indisimulado objetivo de ocultar la realidad a través de la manipulación de datos.
 

Se sabe que la información sanitaria se brinda bajo los efectos de la manipulación -abierta o cerrada- de datos, lo que ha generado la creciente evolución de las cifras negras en salud, cuyas consecuencias sociales y sanitarias son inestimables desde las estadísticas llevadas por el Estado. Ejemplos contundentes de este fenómeno son los datos brindados en materia de desnutrición, mal de chagas, tuberculosis y otras endemias fuertemente enraizadas en amplios sectores sociales de la Argentina. Sin embargo, la incomunicación, el ocultamiento, y la información manipulada producen resultados ficticios, como los que señala el director del programa que tendría que luchar contra la tuberculosis. 
Cuando desde los sectores extra estatales se informa y se opina sobre estos temas, los responsables de los programas divulgan opiniones, manipuladas y manipuladoras, que finalmente se dirigen a preservar los beneficios propios de quienes se desempeñan en los planes, defendiendo sueldos, viáticos y comisiones, para lo cual desarrollan un discurso que pone en duda o cuestiona el punto de vista social e independiente. La información de minoría que manejan los responsables son verdaderos monólogos de la nada. Insisten en esa estrategia a pesar de que la realidad desvirtúa sus dichos y la opinión pública desconfía de la información brindada. 
A propósito de todo esto, conviene señalar que las dos informaciones que brinda el Estado que generan mayor desconfianza social están relacionadas con la seguridad pública y la salud, espacios en donde la manipulación es la madre de todos los males y la herramientas que repetidamente utilizan los burócratas para esconder los escasos o nulos resultados de los planes y programas que ejecutan. En estos casos, los fines justifican los medios. El discurso trata de justificar que el programa ha sido y es altamente provechoso y positivo a través del auto-elogio y de una pseudo rigurosidad científica en el discurso, a partir del poder que supone el monopolio de la información, sin reconocer la existencia de las cifras negras en salud y de la manipulación de los datos. Cuando se expresan, son monólogos subrepticiamente violentos. No dicen la verdad, que es la realidad. Mientras tanto, los pacientes enferman y mueren de tuberculosis, aunque las causas de muertes difieren en los registros y para las estadísticas.
 

La segunda fórmula repetida que utilizan los burócratas es la de ocuparse en los discursos de las cuestiones que son los objetivos de los programas; sin embargo, en los hechos se olvidan o se ocupan muy poco de ser eficientes en las acciones–resultados, objetivos en la información recogida y en la opinión que se divulga. A pesar de ello, como paradoja inevitable, las comunidades no confían en tales opiniones y se preguntan ¿Cuánto espanto debe acumular un enfermo de tuberculosis para que el programa lo detecte, lo contenga y lo trate en forma supervisada, hasta que se cure?. Las respuestas pueden ser pocas o muchas, pero la realidad marca que el sistema sanitario chaqueño no cuenta con un catastro de tuberculosis y no brinda tratamientos supervisados a todos los enfermos de tuberculosis, por lo que la tuberculosis está fuera de control.
 

Tratamientos Descuidados
 

¿Cómo se efectúan los tratamientos que se brindan a los enfermos de tuberculosis en el Chaco, en particular en la amplia región denominada El Impenetrable?. En general, en la inmensa mayoría de los casos, los pocos tratamientos que brinda el sistema sanitario se reducen a entregar pastillas al tuberculoso para que lo ingiera en su rancho, sin ningún tipo de control directo, salvo excepciones consistentes en la tarea de algunos agentes sanitarios, con mediana capacitación. A los tratamientos iniciados, siguen los abandonos por tres razones fundamentales: primero, porque el tratamiento no es supervisado; segundo, porque es muy agresivo y produce reacciones orgánicas y no orgánicas muy fuertes (fiebre, chucho, temblores, arcadas, vómitos, dolores generalizados, entre otras reacciones), principalmente en el paciente desnutrido, mal nutrido o anémico, que no puede resistir los efectos colaterales porque para tolerar el tratamiento se debe ingerir, antes y durante, alimentos ricos en proteínas, calcio, hierro y los restantes nutrientes; y el tercer motivo por el cual abandonan el tratamiento es porque las comunidades no confían en la curación. Falta convencimiento en el enfermo, mientras el sistema sigue sordo y ciego, total los tratamientos -se argumenta y se afirma desde un escritorio- son supervisados. 
Todo el despliegue del programa se reduce a asistir mal la demanda espontánea. No se sale a buscar al tuberculoso dado que si el programa funciona mal con los que llegan a los puestos sanitarios y a los hospitales rurales, para que salir a buscar a los restantes enfermos para brindarle tratamiento acorde con las reglas básicas y vitales de la atención primaria en salud, que en el Chaco no se ejecuta. Las comunidades indígenas y criollos de El Impenetrable presentan enfermedades respiratorias. Es que en invierno respiran el humo de los fogones para darse calor y en verano respiran la tierra que el viento norte instala en el ambiente. Mientras tanto, toman agua de charcos y la comida diaria está compuesta por harina y grasa. Cuando un adulto enferma de tuberculosis, se acostumbra y resiste en su rancho. Contagia a sus familiares, especialmente a los niños menores de 5 años, que aún cundo el adulto esté tratado contra la tuberculosis, a tales niños no se les brinda el obligatorio tratamiento de profilaxis. Sin embargo, los registros sanitarios no dicen nada sobre esto y, por lo tanto, no aparece en la computadora portátil del Director, que utiliza como verdad revelada a pesar de la creciente vigencia de las cifras negras en salud.
 
Un Sistema Perverso
 

A todos los enfermos con síntomas respiratorios compatibles con la tuberculosis habría que hacerles los estudios de baciloscopía; sin embargo, el sistema pide pocos estudios y devuelve a sus casas a los enfermos. Muchas veces no les entregan los resultados; se extravían o se olvidan porque son población sobrante. A los pacientes sintomáticos, en vez de realizárseles los estudios de Baar seriados, se les coloca la fórmula mágica que en la jerga de los puestos sanitarios suena así: galto-dexa-depi, que significa galtamicina, dexametasona y dipirona, disfrazando los síntomas, con devolución del enfermo a la casa. Para los registros sanitarios, son pacientes con síntomas y patologías respiratorias genéricas. Los responsables dicen “si quieren vivir, que tomen los remedios”, no importa si los toleran. De esta manera el sistema niega la realidad de la tuberculosis y miente en los datos, a través de la computadora del programa.
Para el fatídico contador 
 

Emilson Pérez, cuando tenía 9 meses, ingresó al Puesto Sanitario de Villa Río Bermejito en delicado estado de salud. Agonizaba, semi inconsciente. Estaba enfermo de tuberculosis y acarreaba desnutrición de tercer grado. Su madre, Wenceslaba Pérez, también estaba enferma de tuberculosis. En esa ocasión, se efectuó una reunión de la que participó el doctor Lotero, como jefe del programa que debe luchar contra la tuberculosis. Vieron al bebé. No hicieron nada. Lotero dijo que no había que preocuparse desde el punto de vista epidemiológico porque era un paciente irrelevante, que no contagiaba porque no tosía, no escupía, de modo que no esputaba. La expresión fue una especie de insana relativización, que no desaparece porque no está registrada en su notebook, que prestamente pone en funcionamiento en todas las reuniones y entrevistas, total le sobran cifras positivas. Sin embargo, de algo sirvió la penosa realidad de Emilson. Lotero advirtió en la reunión que se trabajaba mal; dijo que había que trabajar bien. Pero también dijo que no había que salir a terreno, que había que detectar a los enfermos en el puesto sanitario, con la gente que viene esputando. Lo que se dice, una escena terrible, de macondo.
 

Valentina Oriburu ingresó moribunda al puesto sanitario de Bermejito, enferma de tuberculosis, con desnutrición asociada de tercer grado. Colaboraba el doctor Estanislao López, integrante del Programa de Médicos Comunitarios, en calidad de asesor. Se encontraba de visita el doctor Lotero. Había que derivar a la paciente porque cursaba un extremo riesgo de vida. El doctor López convocó al doctor Zabalo y al doctor Lotero para que vieran la gravedad del caso, señalándole que la paciente iba a morir. A pesar de ello, Valentina fue derivada recién el día siguiente al Hospital de Castelli. Falleció. Otro caso de macondo que pone en evidencia las insensibilidades, las inhumanidades, los fracasos y los ciclos cumplidos. El Chaco necesita acciones concretas y determinadas, y algunas renuncias.
RESISTENCIA, 12 DE OCTUBRE DE 2009.-

Rolando Núñez
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