
“El sufrimiento 

humano aparece 

de muy diversas  

formas, y nunca 

de una sola textu-

ra.. eso hace que 

no podamos con-

tar con pautas fi-

jas, ni tan siquie-

ra con perspecti-

vas unificadas 

para enfocarlo. 

 

El eje que susten-

ta nuestra visión 

es la aceptación 

de una diversi-

dad en las repre-

sentaciones de la 

Salud y la Enfer-

medad.  

Cada cultura da 

marcos de com-

prensión especí-

ficos y circuns-

tianciados para 

significar a los 

distintos 

hechos vita-

les , entre 

ellos la propia 

vida,  la muer-

te, la enfer-

medad y la 

salud. 

 

Se expone un 

punto de vista 

científico, 

donde apenas 

están comenzan-

do a desarrollar-

se instrumentos 

conceptuales pa-

ra este tipo de 

planteos……. No 

implica desdeñar 

otros posibles. Y 

de hecho vigen-

tes, como el reli-

gioso, el del así 

llamado “sentido 

común” o aún el 

estético”. 

Wille Arrue – Beatriz Ka-

linsky. De “LA MEDICA” 

Y EL TERAPEUTA. Biblio-

tecas Universitarias, Cen-

tro editor de América Lati-

na 1991 
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hiciera que  la hipertensión se 

agravara, con la consiguiente rup-

tura de la disección a nivel abdo-

minal…. 

Mónica  es una mujer de 38 años 

con tres hijos,. dos de una primera 

pareja y una de la actual. Hace un 

año y medio sufrió lo que se llama 

disección aórtica. Una enferme-

dad grave de la principal arteria 

del tórax. 

Por suerte los avances tecnológi-

cos permitieron su tratamiento en 

el Hospital Paroissien de La Ma-

tanza, Provincia de Buenos Aires y 

solucionar parcialmente su pro-

blema con lo que se llama trata-

miento endovascular ( colocación 

de un stents forrado para reforzar 

la ruptura sufrida por dentro de 

las arterias). 

Mónica evolucionó bien, su cuer-

po se estabilizó pero quedó como 

secuela la enfermedad en el resto 

de la aorta abdominal. 

Luego apareció con dolor de cin-

tura y la noticia de un EMBARAZO. 

Este tratamiento se realiza desde 

hace muy poco en el mundo, así 

que se trata de una situación nue-

va para la ciencia médica. 

razo. En estos casos se trató de 

llegar a la cesárea si el paciente 

estaba estable y no había peligro 

inminente de muerte. 

Mónica presentaba un cuadro 

crónico que se asoció a embarazo. 

Era diferente 

En el estudio de los trabajos 

científicos no encontramos evi-

dencia que avale esta posición. Se 

consulto la base de datos de PUB-

MED y MEDLINE. Si aparecieron 

publicaciones antes de la era en-

dovascular con la aparición de 

esta enfermedad durante el emba-

Es una nueva situación médica. 

La opinión de interrumpir el em-

barazo parecía lógica por lo que 

pudiera pasar…, pero no tenía 

mucho sustento en la medicina 

basada en la evidencia. 

Visión pro interrupción del embarazo 

Historia 

Medicina Basada en la Evidencia 

Algunos colegas consultados 

querían sugerir a la paciente la 

interrupción del embarazo con la 

idea de que esta enfermedad 

pondría en peligro la vida de la 

madre.  

En esta posición la certeza no era 

homogénea, algunos lo pensaban 

imperativamente, otros con duda. 

Podría pasar que el embarazo 

“Dios quiso el año pasado 

que yo viviera para poder 

tener este hijo” 
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tra medicina enfocado en el 

otro, sino que cuando nos con-

tradicen en una opinión médi-

ca nos molesta, aún si esta opi-

nión no este basada en la evi-

dencia científica. 

“los educados”, no teníamos. 

“ soy una mujer creyente, Dios 

nos va a ayudar, yo estoy bien, 

mi hijo está bien. Doctor tenga 

confianza” 

La decisión tomada : continuar 

el embarazo. 

Lo llamativo es como a veces 

no tenemos el centro de nues-

Se consultó a varios especialis-

tas internacionales sobre el te-

ma. Ninguno tenía experiencia 

en este tipo de casos de mane-

ra que sus opiniones bien in-

tencionadas todas deberían ser 

tomadas como opiniones de 

expertos pero sin evidencia de 

investigación científica. 

Dos posiciones aparecieron 

nuevamente: 

Continuar el embarazo, control 

de su presión arterial y esperar 

el momento para realizar una 

cesárea. 

Otra interrumpir el embarazo, 

no perder tiempo. 

Frente a la insuficiencia del 

método científico en esta pa-

ciente en particular, nos incli-

namos a pensar que ahora   

teníamos “dos pacientes que 

cuidar” y decidimos informar a 

Mónica sobre las dos visiones 

de su tratamiento, evitando di-

rigir su decisión final. 

Le planteamos a Mónica el pro-

blema tal cuál es, desde la ob-

jetividad de una ciencia que no 

alcanzaba… 

nuestras dos pacientes, así que 

decidimos su control por vía 

ambulatoria. Mónica se fue a la 

casa. 

En nuestro país uno de los 

principales problemas es el 

Los meses próximos continua-

ron tranquilos, en un principio 

pensamos en tener la paciente 

internada durante todo el em-

barazo, pero apareció rápida-

mente una sensación de encie-

rro que no era buena para 

acceso a la Salud. ¡Cómo llegar 

a poder atenderse? , intermina-

bles colas, médicos que deri-

van los pacientes de un lado 

para otro, y el tiempo pasa... 

Mónica decide 

A favor de continuar el embarazo 

El embarazo continua... 

Para mi asombro, una paciente 

con bajo nivel económico y de 

educación formal, no tenía du-

das y se asombraba sobre las 

nuestras. 

Desde el sentido común ella 

defendía a su hijo, aún frente a 

la posibilidad de pérdida de su 

vida. Se sentía en ella una clari-

dad conceptual que nosotros 

“Soy muy religiosa. Pido que se me 

escuche, yo no voy a interrumpir mi 

embarazo”  
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muchas veces no son los mejores 

sentimientos los que se expresan 

disfrazados.  

Egoísmo, soberbia, intolerancia al 

diferente, al que piensa y siente 

diferente a nosotros. 

Es necesario tener la objetividad 

pero también nuestra afectividad 

para poder reconocernos en el 

otro. 

Parece poco probable poder des-

terrar la afectivi-

dad de nuestra 

profesión, es más, 

siempre hay afec-

tividad desde que 

somos humanos, y 

Esta visión situada en nuestro mu-

nicipio y en el 2012, es una visión 

práctica que tratamos de llevar a 

la acción- 

Pensamos en una medicina cientí-

fica, que utilice lo bueno del méto-

do científico y la tecnología hasta 

el mayor desarrollo posible 

(eficiencia y eficacia), pero rodea-

do de un marco cultural y moral 

que nos brinda pensar nuestros 

paciente no como máquinas bio-

lógicas, sino como habitantes  de 

una América Profunda. 

La realidad muchas veces se nos 

expresa frente a nosotros y no te-

nemos ojos para verla. 

 ¿Es posible pensar un saber 

médico, eficiente, eficaz, que no 

pierda su arraigo a la tierra, que se 

reoriente éticamente? 

 ¿Pueden surgir estructuras de 

pensamiento científico que no sean 

estructuras de opresión? 

¿Es posible que frente al desafío 

de la modernización, industrializa-

ción y globalización, la categoría de 

“Mestizaje cultural” permita crear un 

marco ético y cultural a la eficiencia 

y eficacia de la medicina actual? 

Esta es la definición que usa-

mos desde la Medicina Inter-

cultural 

Así es Rocío Milagros desde 

que fue concebida hasta ahora 

que recientemente nació. 

“Una sustancia única, irre-

petible, de naturaleza racio-

nal, con potencia de desarro-

llo que si no se la agrede 

puede desarrollarse en un 

ser humano completo.” 

Mónica como persona 

Persona, así es Roció Milagros 

Todo ser humano es 100 % biolog-

ía, pero también 100% cultura, 

100% animal social, político y tie-

ne 100% de religiosidad. Es una 

unidad, no es por partes 

Nos han enseñado a mantener la 

objetividad y ver a los pacientes 

como usuarios o beneficiarios y 

nos perdemos de la persona ente-

ra, en todas sus dimensiones. 

“La afectividad sale al auxilio de la razón” 
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Los médicos nos favorecemos mu-

cho, nuestra medicina se torna 

más humana y entra una bocanada 

de aire fresco en nuestra profe-

sión que nos aleja del “burn out”. 

se comienza a vivir una relación 

interpersonal, entre dos perso-

nas, donde se expande la afectivi-

dad. Se trata de una nueva ética 

donde los principios bioéticos 

(evitar el mal, hacer el bien, equi-

dad y autonomía) ya nos son unila-

terales, principios que el médico 

aplica sobre el paciente, sino que 

están vivos en esta relación inter-

personal y van de un lado al otro. 

Nuestro hospital cuenta con recur-

sos limitados, como todos los hos-

pitales públicos. Pero no son limi-

tados los potenciales de su recur-

so humano, gente joven con la 

mente abierta a las nuevas reali-

dades con habilidades manuales e 

intelectuales, que se mezclan con 

otras personas de experiencia que 

no guardan sus éxitos y fracasos, 

sino que los transmiten a otras ge-

neraciones. 

Hace 5 días Mónica comienza con 

contracciones y dolor lumbar. El 

servicio de ginecología decide 

realizar la cesárea, cirugía vascu-

lar participa en la operación. 

Anestesista, obstetras, instrumen-

tadoras… todas mujeres jóvenes 

(menos el cirujano vascular que 

ya estoy maduro) defendiendo la 

vida de dos personas.  

Nace Rocío de 30 semanas de ges-

tación y 1020 gramos. 

Gracias que el hospital cuenta con  

una excelente terapia neonatoló-

gica (pensamiento y tecnología 

científica de alta complejidad), 

Rocío Milagros hoy vive y se ama-

manta con su madre que también 

está físicamente bien y feliz. 

 

 

Gabriel García Márquez se refiere a América Latina  como “esta realidad descomunal”, una in-
mensidad casi monstruosa que identifica lo maravilloso que contiene la vida real, cómo la vida es 
más fuerte que la muerte, “ni siquiera las guerras eternas a través de los siglos y los siglos han 
conseguido reducir la ventaja tenaz de la vida sobre la muerte”, cada año hay más nacimientos 
que defunciones.“La soledad de América Latina” (Discurso de aceptación del Premio Nobel 1982) Gabriel García 

Márquez  

En La Matanza se realizan aproximadamente 7500 partos anuales, cerca de 3700 en nuestro hospital. 

Muchas cosas que aprender 

Nace Rocío Milagros 

La Matanza una Latinoamérica pequeña... 

Sabemos que existe dentro de lo 

que llamamos sabiduría popular, 

personas que pueden ser analfa-

betas y sin embargo tener un pen-

samiento reflexivo profundo, un 

saber del sentido común que les 

permite ver con claridad la reali-

dad. 

No debemos olvidar que nuestra 

relación ya no es una relación 

médico paciente, en La Matanza 

“Hoy se ven claramente las 

dos pacientes” 
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El programa consta de 725 horas 

pedagógicas impartidas en una 

modalidad semipresencial y se 

desarrolla en base a cuatro Unida-

des Pedagógicas: 

 

Formación a Distancia, 

Sesión Presencial (Clases Exposi-

tivas y Talleres de Formulación de 

Políticas Públicas con Enfoque de 

Derechos), 

Elaboración de Tesina y 

Pasantía en De-

rechos Humanos, 

Pueblos Indíge-

nas y Políticas 

Públicas.  

justicia social y reconciliación etno

-cultural basado en el respeto de 

los derechos de los pueblos indí-

genas"  

Fecha de nacimiento: 09 de enero 

1959, Aldea Chimel, Guatemala 

Residencia en el momento de la 

adjudicación: Guatemala 

 

La motivación del Premio: "en 

reconocimiento a su trabajo por la 

 

Programa Diplomado de Especialización en Derechos Humanos y PPII  

El Premio Nobel de la Paz 1992 Rigoberta Menchú   
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las capitales de las regiones, se 

encuentran en abandono por el 

Estado y el escaso personal de 

salud que llega hasta estas zonas.  

respectiva acreditación que los 

reconozca como tal y así poder 

trabajar en cualquiera de las 

entidades de salud de las zo-

nas amazónicas del país.  

Reconocieron que la Aidesep con 

su propio esfuerzo ha desarrolla-

do este programa para mejorar la 

salud de las comunidades amazó-

nicas que, debido a su lejanía con 

El proyecto de la comunidad está 

siendo apoyado técnicamente 

por el Servicio de Salud Araucan-

ía Norte y esta semana sostuvie-

ron reunión en conjunto para re-

visión de planos de la obra. 

Esta semana se concretó la entre-

ga del proyecto arquitectónico de 

ampliación del Centro comunita-

rio de Salud Intercultural que 

están llevando a cabo las comuni-

dades de Lof Pantano 

(alrededores de la comuna de Lu-

maco). Actualmente la comunidad 

cuenta con un centro de salud, sin 

embargo esperan realizar un cam-

bio considerable en la estructura 

para mejorar la atención en bene-

ficio de las numerosas familias de 

las comunidades Juan Marín, Pan-

tano Antipi y We Lof Pantano.  

 

estrategias que están en desa-

rrollo, además de recibir infor-

mación de cuales son los proce-

sos de los equipos locales y so-

bre todo enmarcar esto en el 

Plan Nacional de Salud Pública, 

ya que esta vez se incorpora el 

tema de inequidades de pueblos 

Chile. “este taller de capacita-

ción de recursos humanos está 

orientado básicamente a las 

personas que trabajan en aten-

ción primaria de salud, para 

poder trabajar los programas de 

salud y pueblos indígenas con 

una perspectiva de las actuales 

indígenas en su estrategia y sus 

objetivos sanitarios”  

Enfermeros técnicos en Salud Intercultural demandan 
 a ministra de Educación apruebe su acreditación, (Perú) 

Seremi de Salud Los Ríos realizó taller de Salud Intercultural 

AIDESEP, 24 de mayo de 

2012. A través de un comuni-

cado dirigido a la ministra de 

Educación, Patricia Salas; los 

24 estudiantes del Programa 

de Formación de Enfermeros 

Técnicos en Salud Intercultural 

Amazónica, desarrollado por 

la Aidesep y realizado en con-

venio con el 

ISTP Bagua, demandaron la 
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La reciente sanción de la Ley de 

Tierras, la próxima reforma del 

Código Civil y las problemáticas 

desatadas por las actividades mi-

neras, el avance de la frontera pe-

trolera y la agricultura a gran es-

cala se articulan en la actualidad 

con luchas históricas de los pue-

blos originarios en torno al territo-

rio.  

cultad de Humanidades de la Un-

ju, junto al Ministerio de Salud de 

la Provincia. La actividad tuvo co-

mo principal objetivo promover 

un espacio de reflexión para el 

desarrollo de una mirada integral 

sobre la salud y sensibilizar a los 

equipos de trabajo sobre la inter-

culturalidad. 

La conferencia del medico mexi-

cano inició con la referencia al 

"Modelo médico hegemónico", en 

donde explicó la implementación 

de la medicina europea, como la 

predominante en la actualidad, 

que definió como la medicina 

"académica". Campos Navarro 

luego encabezó un taller sobre "la 

dimensión intercultural en el pro-

ceso salud-enfermedad-atención", 

Empachos, sustos y mal de ojo son 

“enfermedades” que la medicina 

académica no toma en cuenta. Sin 

embargo, durante una disertación 

brindada en Jujuy el medico e in-

vestigador de la Facultad de Me-

dicina de la Universidad Autóno-

ma de México, Roberto Campos 

Navarro, recalcó que estas enfer-

medades existen e indicó que los 

tratamientos aplicados por curan-

deros son eficaces y que deberían 

coexistir junto a los tradicionales, 

conformando una 

"interculturalidad en la salud".  

Las jornadas en las que explicó el 

tema fueron denominadas "La Sa-

lud Intercultural y la Complemen-

tariedad de los Modelos de Aten-

ción", y fue organizada por la Fa-

desde la mirada latinoamericana.  

Reconocen la efectividad medicinal de curanderos 
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Encuentro sobre Territorio y Pueblos Originarios. Reclamos históricos frente a la coyuntura actual 
Jueves 28 de Junio en Facultad de Filosofía y Letras - UBA  
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Junio 2012 

Medicina y belleza. Médicos Magos 

Fiesta del Señor de los Milagros de Mailín 

Mayo 2012 

“Dignidad” es palabra.  

Jornada de Salud Intercultural del Hospital Diego Parois-

sien 2011. Obra: “La Guardia” durante el Taller de Salud 

Intercultural del 2011. 

Marzo 2012 

La Matanza: donde coexisten lo real y lo MARAVILLOSO.  

Médicos magos.  

Febrero 2012 

Francisco Occhiuzzi - La broncemia, una enfermedad de 

la medicina moderna.  

Redes Integrales de Salud e Interculturalidad.  

Boletines anteriores 

 Hospital Paroissien de La Matanza 

Av.Juan Manuel de Rosas 5975 

Ruta 3 Km 21 

Isidro Casanova 

 

 

Hondo sentir, rumbo fijo, 
Corazón y claridad 
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