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1. Presentacion

Tenemos derechos.

Asi nos lo dijeron en la escuela, y nos acordamos que los tenemos cuando sentimos

que nos los limitan.

Pero...

sCuando fue la tltima vez que nos pusimos a pensar qué es exactamente un

derecho?

Queremos invitarte en esta ocasion a pensar el tema hablando de derechos y salud.

En “mi derecho es salud” vamos a investigar, consultar y hablar sobre derechos
humanos y alfabetizacion sanitaria, y lo vamos a hacer desde tu propia perspectiva,
porque antes de especializarnos, de ser madres o hijas; jefas, empleadas o
desocupadas; meédicas, periodistas o enfermeras, todas y todos somos

primeramente personas usuarias de un sistema sanitario y consultantes de salud.

Te invitamos entonces, en medio de la pandemia, a analizar y confrontar saberes,

ideas y vivencias sobre el sistema sanitario.

Para entender un poco mejor como funciona, y para que puedas defender mejor tus
propios derechos y los de cada persona a tu alrededor; y por qué no, para que sepas

mejor como reclamar por lo que resta.

En esta serie de entrevistas vamos a darle voz a tu derecho y al mio, porque la salud

es mi derecho, y mi derecho... es salud.



2. Objetivos

1. Brindar informacion fundamental, actualizada, en un lenguaje claro y con conexién
local.

2. Problematizar el estado actual del sistema sanitario y proponer vias para su mejoria.

3. Generar un espacio para la voz de usuarios y usuarias consultantes del sistema
sanitario.

4. Motivar la participacion de personal sanitario no jerarquico.

5. Emplear el trabajo producido para productos derivados como otros contenidos y

contenidos para uso en entornos educativos.

3. Equipo

e Produccion: Carolina Cardozo, Rosana Cardozo, Edna Esquivel Ortube
e Entrevistas: Carolina Cardozo, David Busto Zoni

e Diseno & Edicion: David Busto Zoni

4. Produccion & Financiamiento

Mi derecho es salud es un contenido original de plantar.me y el CCi (Centro
Cultural de la Innovacion), concebido originalmente como un podcast y migrado al

formato de e-ntrevista propuesto por el personal del municipio.

El financiamiento ha sido autogestivo mayormente, contando en esta ocasion con
financiamiento parcial por el monto de $15.000, tras resultar seleccionado en la
convocatoria del programa de Recursos Econémicos Culturales -REC- del Instituto

Cultural de Bahia Blanca 2021.



MARCOS CISTERNAS
1sQué tareas sanitarias desempefas?
2 ;Cuales serian las tareas de acompafiamiento especificamente?
3 ;Tiene que ver con que la salud es un derecho?
4 ;Qué pasa en otros campos sanitarios como la terapia ocupacional, la enfermeria,
recepcion y auxiliares?
5 ¢Tu perspectiva cambi6 luego de formarte en materia sanitaria?
6 ¢Hay un ejercicio pleno del derecho a la salud?
7 ¢Qué podes aportar frente a esa situacion?
8 ;Crees que existe una relacion entre salud y educacion?

9 ;Crees que la poblacién esta bien formada sobre como evaluar su propia salud y como
ejercer sus derechos sanitarios?

10 ;Qué entendes por promocion de la salud?
11 ;Hay personas que le tienen miedo al dispotivo sanitario?

12 ;Qué pasa cuando la forma en la que tratan a personas que si asisten a un hospital es
deshumanizada?

13 ;Existe un espacio de representacion para realizar un reclamo colectivo?
14 ;Se hace un esfuerzo desde los medios por abordar temas como el cancer?
15 $Qué te han parecido las campanas de alfabetizacion sanitaria sobre el covid?

16 ;Pensas que la pandemia no deja politicas publicas de salud y un sistema sanitario
mas fortalecido o mas debilitado que el que teniamos?

17 ¢Querés agregar algo como cierre?


https://docs.google.com/document/d/1ulxEC3kCoEfuI57gj8X108JHDyzUIIyahT7lJGmq7G4/edit#heading=h.mrwo3glaawnf

ELENA GLADYS FIGUEROA
1sQué tareas sanitarias desempenfas?
2 ;Has sido usuaria del sistema sanitario mas alla de trabajar en éI?
3 ;Como viviste la pandemia?
4 ;Como reacciono el hospital donde trabajabas ante la pandemia?
5 ¢Como te afectd la pandemia en tu dia a dia como enfermera?
6 ¢Cuando supiste que tenias Cancer de mama?

¢Como te beneficié contar con los beneficios de una prepaga en tu tratamiento de
cancer?

8 ¢Quién es tu oncologo y como se ha comportado con vos?

9 ;Cémo se conjugod ser paciente de cancer en el contexto de la pandemia?
10 ;Deberian darse entonces menos turnos?

11 ;Consideras importante también la actitud?

12 ;Como fue tu experiencia del otro lado, como paciente?

13 ;Como fue atravesar emocional y psicologicamente ese proceso?

14 ;Conoces el término alfabetizacion sanitaria?

15 ;De qué forma fue diferente tu transito como paciente?

16 ¢;Como te afectd corporalmente el tratamiento oncolégico?

17 §Como pensas que habria que alfabetizar en materia sanitaria?

18 ;Qué importancia tiene para vos el autoexamen de mamas?

19 ;Qué podes contarnos sobre el cancer en hombres?

20 ¢Por qué pensas que los hombres minimizamos o negamos los sintomas?
21 ¢Hay una relacion entre estas conductas y la educacion sexual?

22 ;Incide negativamente la deshumanizacion médica?

23 sPor qué te molesta la insistencia del sistema sanitario en ciertas tematicas?
24 ;Qué se puede hacer para aliviar esta soledad de tener cancer?

25 ;Hubo momentos donde sentiste injusticias en tu propio tratamiento?
26 ;Consideras que venciste al cancer?

27 ;Como transitaste la sucesion de etapas en tu tratamiento oncologico?
28 ;Como describirias vos tu evolucion oncologica?

29 ;Qué tipo de alteraciones deberias notificar en mantenimiento por cancer?

30 ;El sistema sanitario Argentino y Bahiense transita un momento excepcional por la
pandemia y va a restablecerse, o hay una situacién que se agravo, pero ya era critica, y
continuara aun peor a futuro?

31 ¢No habran mejoras santiarias a medida que el covid se vuelva endémico?



CAROLINA ELIZABETH CARDOZO
1sQué tareas sanitarias desempefas?
2 ;Qué es un derecho?
3 ;Qué son los Derechos Sanitarios?
4 ;Consideras que hay un ejercicio pleno en materia de derechos sanitarios?
5 ;Qué avances has notado en materia sanitaria? ;retrocesos?
6 ;Como ves el estado actual de la salud publica?
7 ¢Como describirias la formacion que recibiste en materia de salud?
8 ;Qué relacion encontras entre educacion y salud?
9 ;Qué podemos hacer las usuarias del sistema sanitario para mejorarlo?
10 45 0 10 anos para una denuncia? En qué situacion te enteraste de este dato?
11 ;Qué pasa con el tema del cancer?



Entrevistas

1.

Marcos Cisternas
Marcos es acompanante terapéutico.

Trabajando actualmente con diferentes personas y dispositivos, tanto en domicilios
como en instituciones escolares y hospitales.

Marcos también es estudiante de la Tecnicatura Universitaria en Acompanamiento
Terapéutico de la UNS.

Elena Figueroa

Elena es enfermera en el Hospital Privado del Sur, dependiente de la Asociacion
Médica Bahia Blanca.

Su formacion inicial fue como auxiliar de enfermeria en la Cruz Roja filial Bahia
Blancay en el ano 2000 se incorpor6 a la Terapia Intensiva.

A fines de 2021 Elena transita 2 momentos bisagra.

Por un lado cumple sus 30 afios de profesion y se encuentra tramitando su
correspondiente jubilacion, por el otro cumple un ano desde su diagnoéstico inicial
de Cancer de mama.

Carolina Cardozo
Carolina es personal de asistencia en un hogar de adultos mayores y activista.

Ella narra sus vivencias a lo largo de su tratamiento como consultante de cancer de
mama en medio de la pandemia de covid19.

Carolina realiza su trabajo de cronicas autobiograficas bajo el nombre de "mi vida
con c" en distintos medios y soportes dentro del blog y redes de plantar.me



Marcos Cisternas

1 ;Qué tareas sanitarias desempenas?

Soy acompanante terapéutico. Actualmente, estoy trabajando con diferentes personas,
diferentes dispositivos ya sea a domicilio, instituciones escolares, hospitales. También, me
estoy formando en la Universidad Nacional del Sur en la Tecnicatura de Acompanante
Terapettico y con ganas de hablar del tema de la salud, que me parece fundamental en
estos tiempos, especialmente cuando debido a la Pandemia se puso en primera plana todo
el tema de la salud y lo sanitario.

2 ;Cuales serian las tareas de acompanamiento especificamente?

Se trabaja en base a lo que el sujeto desea. Se pueden llevar a cabo actividades cognitivas,
ejercicios de memoria en el caso de los adultos mayores, caminatas; una bateria de
actividades que se proponen y plantean siempre en el marco o el encuadre de ese plan de
trabajo antes mencionado, flexible y sujeto a cambios.

Hay otra funcién importante del acompanante terapéutico que es el trabajo
interdisciplinario, esto apunta al intercambio con otros profesionales que abardan al
paciente: el médico, el psicélogo, el fonoaudidlogo y la psicopedagoga.

Es decir, hay un intercambio con otro personal sanitario que puede estar trabajando en
conjunto y lo ideal seria que se forme el equipo de trabajo en donde se apuesta a la mejora
de la salud de la persona.

También es importante la terapista ocupacional, la trabajadora social. Hay una riqueza en el
intercambio entre disciplinas. En algin punto, la funciéon del Acompanante Terapettico y
su rol con el tiempo se van modificando.
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Luego se fue abriendo el panorama y hoy cualquier persona que lo desee, se anota y realiza
el curso. Después, el que desea seguir jerarquizandose e ir a aprender mas puede seguir
con la Tecnicatura tanto en el Aambito privado como en el ptblico.

Yo aconsejo ir a la Universidad porque te da una formacion interesante en materia de salud
comunitaria. En general, se cree que la salud ocurre en los hospitales y en los centros de
salud solamente, y la verdad es se puede llevar adelante otro tipo de iniciativas.

En materia de politicas publicas locales, por ejemplo, podemos mencionar el colectivo
salud en movimiento que visita diferentes barrios y trabaja con diferentes problematicas.

3 ;Tiene que ver con que la salud es un derecho?

A menudo las personas no conocen todos sus derechos, y el derecho para mi lo entiendo
como algo que tenemos todos que no pasa por la clase social a la que pertenecemos, no es
algo que se puede privar o prohibir. Lo tenemos todos y el estado, y el gobierno, lo tiene
que hacer valer. Tenemos derecho a gozar de una buena salud, y por sobretodo en nuestro
pais -que tal vez no existe en otros paises de sudameérica- a una salud publica gratuita.

También se discute si muchas veces no es un derecho, sino un privilegio, como sucede
cuando comparamos la realidad de una persona con una prepaga, una obra social y la
atencion en un hospital publico. Alli vemos que tal vez la persona de la prepaga accede mas
rapido, mientras que en los hospitales publicos esta la espera, las instalaciones son
precarias, a veces no hay meédicos como sucedié en Noviembre de 2021 en el Hospital
Municipal Leonidas Lucero de Bahia Blanca.

La gravedad que implica que ocurra una tragedia y se recargue otro hospital. No se esta
pagando lo que realmente vale su trabajo, es precarizacion laboral en salud.

4 ;Qué pasa en otros campos sanitarios como la terapia ocupacional, la enfermeria,
recepcion y auxiliares?

Es una constante que vemos en el ambito publico, en el campo de la educacién sucede algo
similar. Lo veo en la labor si de enfermeras y enfermeros que estuvieron al frente de la
pandemia y muchas veces se les encuadra con otro nombre, pero quienes ponen el cuerpo
y el espiritu en la primera linea son ellas y ellos.

También sucede con el tema del bono, que si bien una medida buena, resulté mas simbolica
que concreta, dada la escasa suma de 5000 pesos adicionales, en algunos casos entregados
con demora o problemas.

Una enfermera hoy, con anos de formacion, no le alcanza para sostener una familia
dignamente. Muchas veces van corriendo de un hospital a otro, y muchas veces trabajan
12/14 horas y duermen mal. Algo similar sucede con el personal médico en lo publico, que
también enfrente escenarios donde la situacion es injusta. Los gremios justamente estan
presentando estan realidades y peleando por una mejor remuneracion, especialmente en la
economia Argentina donde los precios no se mantienen, sino que suben, sobretodo con la
pandemia.



5 ¢Tu perspectiva cambio6 luego de formarte en materia sanitaria?

Si, la universidad tiene una mirada que aporta y enriquece mucho. Después también se
encuentra con el paciente y también aprende qué siy qué no hacer.

6 ;Hay un ejercicio pleno del derecho a la salud?

Es dificil de precisar, pero desde mi punto de vista la salud no es accesible para todasy
todos. Deberia serlo, pero volviendo al ejemplo de la prepaga quien no tiene siquiera obra
social se enfrenta a muchos obstaculos y elementos burocraticos mientras quien tiene una
prepaga asiste a un sanitario privado y resuelve rapidamente.

Carolina Cardozo y otras personas bajo tratamiento oncologico tienen un acceso con mucha
irregularidad a medicacion oncoldgica de mantenimiento como Tamoxifeno, tratamientos
rehabilitatorios y contencion psicoldgica.

7 ;Qué podes aportar frente a esa situacion?

En ocasiones vemos reflejada en la cobertura de noticias reclamos de familiares a obras
sociales por una medicacion que no llega y todo va a la justicia, y recién con un fallé hay
una reaccion. Hay una conducta donde muchas veces no se cubren tratamientos costosos,
y si bien existen leyes, muchas veces nos encontramos con realidades donde no se
cumplen.

8 ;Crees que existe una relacion entre salud y educacion?

Creo que si, que tienen que estar ligadas educacion para la promocion de la salud,
concientizacion -que a mi modo de ver- es lo que hace falta en cada sociedad de fomento,
en cada representante. Como sucede en Bahia Blanca con la sifilis, y se decidi6 desde el
colectivo del municipio llevar por distintos puntos de la ciudad el movil para hacer tests.
Porque muchas personas desconocen que portan la bacteria, y los testeos ayudan a que no
se transorme en epidemia la cuestion. Mas alld de tratamientos, se controlan desde la
educacion, la conciencia, el cuidado.

9 ;Crees que la poblacion esta bien formada sobre como evaluar su propia salud y como
ejercer sus derechos sanitarios?

Me da la impresion que no todos. Hay personas que si, pero en las charlas que tengo
siempre recomiendo hacer el chequeo médico rutinario. Un analisis de sangre y orina. Hay
muchas personas que se dejan estar, dicen “me siento bien”, hay que sacar turno muy
temprano y se dejan estar, y a veces sobrevienen estas cuestiones prevenibles con un
estudio médico a tiempo.

Hay que prestarle atencion al cuerpo, cualquier dolencia o sensacion extrana, es un buen
motivo para buscar asistencia médica.

10 ;Qué entendes por promocion de la salud?

Promover la concientizacion, hacer uso oportuno de dias como el dia de la diabetes, de la
donacion de sangre, etc. Llevar esos programas a territorio, el trabajo de hormiga casa por



casa y en las sedes de las sociedades de fomento. Que la carteleria no quede toda en el
hospital, porque no todo el mundo asiste.

También es fundamental promoverla en los medios de comunicacion y redes sociales, bajo
un paradigma de salud integral, que mas alla de tratamientos incluya también las
emociones, que pueden tener un impacto profundo en el bienestar.

También se puede ejercer la promocion a nivel individual con el ejemplo propio, con
actividad fisica y sana alimentacion puedo inspirar a otras personas.

11 ;Hay personas que le tienen miedo al dispotivo sanitario?

Si, es cierto. Me pasa con un paciente que tiene que ir a operarse y no quiere saber nada.
Comienzan los miedos y especulaciones de si algo sale mal, el terror al quir6fano -que yo
también lo tengo- y eso con una terapia, tal vez con apoyo psicologico, se puede abordar el
tema del miedo que nos aleja de un efector sanitario. Como ejemplo burdo lo que sucede
con las caries y el dentista, que por demorar el tema cuando se asiste hay que remover la
pieza dental completa, porque esta ese miedo y se dice “no voy a ir a que me atienda tal
persona”.

Es muy importante llevar tranquilidad, el acompanamiento, y decirle “va a salir todo bien” y
tratar de ponerse en el lugar de él.

12 ;Qué pasa cuando la forma en la que tratan a personas que si asisten a un hospital es
deshumanizada?

Es vital el buen trato, no es lo mismo un aparato que una persona. Trabajamos con seres
humanos, no con robots. Cualquiera se puede equivocar, aunque en el campo sanitario el
herror puede perjudicar gravemente a un otro.

Por eso hay que motivar la interconsulta, es preferible que si un médico no esta seguro
sobre un diagnoéstico es importante consultar con otro colega, porque sino se puede
equivocar y dafar a la persona.

En el caso las médicas y médicos del hospital municipal vemos que hay un gremio donde se
conglomeran y desde allt realizan su medida de fuerza. En el caso de usuarios y usuarias de
un hospital publico o una sala sanitaria que no estan conformes con la atencion

13 ;Existe un espacio de representacion para realizar un reclamo colectivo?

Creo que no, que no hay un espacio de representacion. Queda ahi, no hay forma de
canalizarlo. Por eso desde la salud tenemos que plantearnos un monton de cuestiones,
tener en cuenta al que demanda y desea salud. Cambiar las formas y las estructuras.

En 2020 leyendo me anoticié de un centro de salud en la patagonia que se hizo con la
participacion activa en un centro de salud de la comunidad, que incluy6 el uso medicinal de
plantas; porque sino en la misma estructura hospitalaria tradicional no estan incluidos los
pacientes.

La salud es algo dindmico que debe avanzar también en el tiempo, no solo pedirle a la
comunidad que se acerque, sino también acercarte vos, como vimos en la vacunacion casa



por casa. La importancia de llevar informacion y no dar por sentado que todo el mundo
sabe.

Me paso con la problematica del Aedes Aegypti que se detectod en mi sector de la ciudad y
se acerc6 personal de la municipalidada informarme.

14 ;Se hace un esfuerzo desde los medios por abordar temas como el cancer?

Creo que no en profudidad, parece como que el cancer es una enfermedad que nadie
quiere escuchar y tampoco se esfuerzan demasiado. Hay agrupaciones que abordan el
tema, pero pasa mucho que a alguien le confirman un diagnoéstico y no sabe bien para
donde arrancar. Se que con el cancer de mama se trabaja anualmente el tema de la
deteccion, especialmente en mujeres, pero tal vez es muy puntual y focalizado que solo se
aborda durante 1 o 2 dias.

15 ;Qué te han parecido las campafias de alfabetizacion sanitaria sobre el covid?

El lavado de manos llegd para quedarse, no es que antes no lo haciamos, pero es verdad
que las medidas de prevencion que vamos incorporando nos evitan muchas problematicas
como el tema de tocar muchas superficies y luego nos tocamos los ojos o la nariz, y asi
terminamos incorporando una bacteria que puede llegar a enfermarnos. El tema de los
cuidados, el uso del barbijo en espacio cerrados, todo eso que sabemos que tanto nos han
machacado; en combinaciéon siempre con buenos habitos como una alimentaciéon
balanceada y actividad fisica aerdbica, las salidas al aire libre. Todo contribuye a fortalecer
el sistema inmunologico.

16 ;Pensas que la pandemia no deja politicas pablicas de salud y un sistema sanitario mas
fortalecido o mas debilitado que el que teniamos?

Para mi se ha fortalecido, si bien en materia de salud desde el estado, los gobiernos tienen
que invertir mas. Pero hasta la forma en la que evolucion6 la pandemia nos dio tiempo para
que el personal profesional se prepare. Recuerdo que llegaban las capacitaciones de covid
de Espana para terapistas, y eso ayudd6 mucho. Lo que observo ahora es como se han
jerarquizado los profesionales, y tienen que invertir mas los gobiernos, invertir en
aparatologia, contratar a mas personal, pagarle mejor a los que tenemos, formarlos de la
mejor manera, cubrir los faltantes de intensivistas y para eso hay que asignar mayor
presupuesto a salud publica.

Cuando lleg6 la pandemia, pas6é que iban cayendo muchas y muchos que se iban
enfermando, incluso muriendo, y tenes déficit de enfermeria. Igualmente creo que se ha
mejorado mucho. No creo que sea malo nuestro sistema de salud, muchas veces se dice
que lo mejor esta en Europa, y creo que aca tenemos muy buenos profesionales que
muchas veces son muy demandados en el exterior, como pasa también con los cientificos.

17 {Querés agregar algo como cierre?

Me parece fundamental valorar a profesionales de la salud, porque no solo son médicos y
enfermeros, hay muchos mas: acompafante terapéutico, trabajadora social. En materia



sanitaria veo mucha humanidad y formacion, y creo que hay que valorarlo. Al ver la realidad
en otros paises vemos que nuestro sistema no es tan malo, y hay que reconocerlo, y seguir
trabajando porque aun resta mucho por hacer, como pasa con la ley de salud mental. Se
sanciono hace 10 anos, y aan no hay protocolos claros sobre como asistir a una persona
con un brote psicotico. El tema se visibilizo con el episodio de Chano Charpentier y
entonces surge también la necesidad de una ley sobre sustancias y usos problematicos, el
tema de la Eutanasia. Quedan ain muchos grises atn por esclarecer y definir.



Elena Gladys Figueroa

1 ;Qué tareas sanitarias desempenias?

Me formé inicialmente como auxiliar de enfermeria en la Cruz Roja Argentina, filial Bahia
Blanca. Trabajé siempre en el Hospital Privado del Sur y la Asociacion Médica. Con el
tiempo me hice enfermera profesional y en el 2000 me incorporé a la terapia Intensiva en
el hospital privado del Sur, en la clinica, donde recibi formacién especifica en el area.

2 ;Has sido usuaria del sistema sanitario mas alla de trabajar en é1?

Me enfrenté a un diagndstico de un cancer de mama siendo enfermera y estando
trabajando en una terapia intensiva en tiempos de pandemia, en la temporada 1 del covid19,
cuando a diferencia de la temporada % que cursamos actualmente a fines de 2021, nos toco
en una ciudad lejana a la capital federal cuando todos y todas éramos novatas y
actuabamos con prueba y error, porque no habia manual de instrucciones.

3 {Como viviste la pandemia?

Me encontraba en Mendoza por la celebracion de los 50 afios de un amigo, y al igual que
muchas autoridades, pensabamos que la situaciéon no era tan amenazante. Sin embargo
comenzaba un run-run en la terapia de que por logica, mas alla de lo que se hablara, iba a
resultar inevitable su llegada.

Cuando vuelvo a tomar la guardia de 12 a 18 hs. me entero que en la manana entraria en
vigencia el DNU. Fue shockeante: del ruido y las risas de mis vacaciones de hacia 72 hs. al
silencio absoluto y la incertidumbre de las restricciones.

Si no lo veo no pasa, sino pasa no existe, y todo tiene valor siempre que me pasa a mi. Si te
pasa a vos, a mi no me importa. Siempre, siempre, siempre se desvaloriza, se menosprecia
o se destrata el dolor ajeno.

4 ;Como reacciono el hospital donde trabajabas ante la pandemia?

Como somos negadores en general, hasta que la situacion no fue critica, se siguio
trabajando tratando de mantener el mayor rédito econdmico. Se confiaba que los
hospitales publicos iban a equiparse y no iba a ser necesaria la terapia de un
establecimiento privado. El hospital -y la asociacion médica- no reconoci6 debidamente la
complejidad del caso; y tuvimos entonces que buscar nuestros propios métodos de ir y
volver, y elaborar nuestros propios insumos. Resulté una experiencia aterradora, el proceso
de vestirnos y desvertirnos, preservar a companeros y pacientes. Todo nos daba y generaba
miedo. Aparecieron las mascaras n95, y se multiplicaron 4 turnos de 6 horas de clinica
covid que se sumaron a los casos habituales que ya manteniamos, hasta que la situacion
desbord6 y hubo que cerrar la terapia tradicional, y aislar la terapia covid.

5 ¢Como te afecto la pandemia en tu dia a dia como enfermera?

Quienes trabajamos en sanidad parecia que eramos asesinos seriales, pasamos a estar bajo
sospecho. Fui a la farmacia un dia y la sra. que toda la vida atendi6 ahi me consulto “;vos



trabajas en el hospital?” -a lo que respondi “Si”, y entonces me exclama “No! tenés que
avisar vos, no podes entrar’.

Como no iba poder entrar si yo me tuve que cuidar el triple que ella, y tuve que cuidar su
salud y la mia, corriendo mas riesgo de que me contagiara ella que yo de contagiarle.

Las horas extras se pagaron como horas extras, pero viaticos nunca se consideraron. Lo
extra entonces lo dediqué a conductores de taxis. Ahorraba S50 por un arreglo que tenia,
sobre una tarifa de $450 por viaje. Fue algo asi como un lujo que pude permitirme en el
principio de la pandemia ir a todos lados en taxi, y después del trabajo directo a casa.

6 ;Cuando supiste que tenias Cancer de mama?

Encerrada entonces entre la pandemia y los turnos rotativos, me acuesto temprano un dia
y mientras estaba con el celular dije “ya que me bané y estoy tranquila voy a hacerme un
autoexamen’, y ahi senti el bulto.

“Debe ser la posicion!” me dije, porque nunca habia tenido un sintoma. Me giré y lo segui
sintiendo, probé poniéndome de pie... y mas o menos a los 40 minutos ya habia entrado en
panico total. Me agarr6 una locura que me desestabilizd absolutamente. Traté de
recomponerme y tal vez por mi nivel de autoexigencia personal me dije “tengo que cumplir,
llorar ahora no puedo. Este tema hay que sacarlo, pato o gallareta, y lo tengo que definir”

Al dia siguiente fui al hospital y lo conté. Tenia el conocimiento previo del cuidado de la
salud por mi desempefo en una terapia intensiva, y aunque nunca habia tratado pacientes
oncologicos, si tenia experiencia, capacidad de discernimiento y trabajaba para un hospital
privado, con el privilegio de tener una obra social prepaga.

Pero hay que destacar que conté con el contenido y el continente del sistema a favor, me
fue brindada una respuesta de contencion.

¢Como te beneficid contar con los beneficios de una prepaga en tu tratamiento de
cancer?

Mi obra social prepaga es OSDE, el plan 2010. Soy sola, y pagué durante muchisimos afnos
usando Unicamente el control anual. Pero llegado el momento, a la semana ya tenia todo,
mientras que para otras personas es mucho mas dificultoso, cuando no, inalcanzable y
privativo.



Mas alla del sexo o la afeccion, lo tenia todo: Le dije a mi médico de guardia “me palpé y el
gineco no me responde”, El entonces me aclaré que mi ginecologo estaba aislado por Covid
positivo y me indic6 ir haciéndome -en el mientras- la ecografia y otros estudios.
Finalmente mi ginec6logo me atendi6 desde su teléfono personal, y me comunic6 que él
notificaria al personal del hospital sobre mi tema hasta poder responder por si mismo.

Nunca jamas tuve ningan tipo de problema. La secuencia entonces arranc6 con palpar la
lenteja en mi teta un dia, al siguiente comunicarlo, y en cuestion de horas el tema ya estaba
siendo abordado. La respuesta que tuve fue inmediata.

Para finales de noviembre me hacen la biopsia, en diciembre ya tenia los resultados y de
hecho, la cirugia estaba programada originalmente para el 22 /23 de diciembre.

Tras una serie de cosas que se fueron dando bien, me llamaron desde OSDE comentando
que por la pandemia desde el centro de diagnostico por imagen no tenian tecnecio -el
reactivo que emplean para marcar al ganglio centinela y al tumor. Podria parecer una mala
noticia, pero como siempre tuve la costumbre de reservarme unos dias de licencia para
compartir en algin momento con mis nietos lo pude aprovechar. Decidi con el diagnostico
y la certeza pedir licencia a partir del 15 de Diciembre. Hice unos llamados y me fui a Sierra
de la Ventana a pasar una semana con ellos.

El 3 de Enero me avisaron que la cirugia se programaba para el 6 de Enero. Asi de facil y
encaminado con armonia y equilibrio sucedi6é en el ambito bien financiado.

8 ;Quién es tu oncologo y como se ha comportado con vos?

Mi oncélogo es Alejandro Ferro. Con €l mi experiencia ha sido variada, tenemos la misma
edad y lo conozco desde sus dias de residente. En el hospital existe el servicio de oncologia
desde hace mucho tiempo, y llegué a conocer a su mentor, Mario Carlos Aggio, destacado
por su gentileza, sencillez y capacidad profesional.

Vernos de nuevo con Alejandro entonces me generd sentimientos encontrados, porque
mas alla de haber sido siempre un profesional destacable, no hubo amabilidad. El no resulté
agradable al trato, empatico. Cuando me toco verlo como paciente detecté esa falta de
humanidad de inmediato, aunque no por ello perdi6 calidad en su desempeno profesional.

9 ;Como se conjugb ser paciente de cancer en el contexto de la pandemia?

En el consultorio no pasaron cosas tan dramaticas, pero el protocolo por aquellos dias
establecia que no habia que tener aire acondicionado encendido, que habia que tener
circulacion, no mas de 4 personas, se respiraba constante la tension y debo reconocer que
tuve mas problemas con las secretarias que con el médico.

Las secretarias se salian de eje si habian 5 personas, te echaban fuera al rayo del sol en
pleno verano, incluso a personas muy mayores con tripode o baston.



10 ;Deberian darse entonces menos turnos?

Descubri desde adentro, con distintos niveles de patologias y en distintos momentos del
desarrollo de mi profesion, que dar menos turnos implicaria mayores tiempos de espera
aun, o que se necesita mayor cantidad de personal y mas infraestructura.

Claro que para vos como paciente tu situacion es la urgencia mas importante. La ambicion
de fulano no hace que se junten 15, sino que la demanda hace que haya 15 turnos. El médico
esta estresado, la secretaria esta estresada, pero la urgencia es mia y mi urgencia es tan
importante como la de las otras 14 personas.

En mi experiencia no puedo quejarme, pude hacer todo rapido y en un solo lugar, pero se
por otras enfermeras especialmente capacitadas que trabajan en el equipo oncoloégico
acompanando al meédico también en el hospital Penna y en el hospital Italiano, que la
situacion cambia en el ambito publico.

Ferro es el Jefe de Oncologia de ambos servicios, y ademas realiza practica privada junto a
otros oncologos y hematodlogos. No son personas improvisadas para nada, aunque persiste
esa cosa cosa muy seca, hosca.

11 ;Consideras importante también la actitud?

Es crucial, se debe buscar la forma de acercarse, buscar el método y poder sacar lo mejor
de la persona que consulta. Eso no significa que no se pueda tener mal genio.

Pero el paciente que consulta se enfrenta a mucho temor, a algo que en muchos sentidos
es desconocido y agresivo, y violento. Estar bajo mucho estrés y demanda como
trabajadora sanitaria no me acredita a “cancherear” a nadie. Tengo que preguntar “coémo te
puedo ayudar”, tengo que ser amable.

12 ;Como fue tu experiencia del otro lado, como paciente?

Cuando me toco ser paciente oncologica el ler dia de terapia me senti invadida de temor
por lo que habia visto en television, por lo que me comentaban colegas, y por lo que
recordaba en mis escasos momentos compartidos con pacientes con cancer.

Tantas dificultades, tanto dolor y malestar sostenido en el tiempo, lo primero que le pedi a
la enfermera que me recibi6 fue solicitarle, mas alla de presentarse, que me contara qué
me iba a pasar, qué me iba a hacer, qué podia sentir y esperar, durante y después.

Lo bueno para mi fue encontrar enfermeras que se sentaron a mi lado y me brindaron el
tiempo necesario. Pero ademas de ello, hubo algo excepcional que no sé por qué razon
sucedio y hasta genero6 sensaciones encontradas en mi.

El médico me present6 al grupo y dijo “Ojo aci, ella es una colega, tiene mucho
conocimiento porque toda la vida hizo terapia intensiva y ya era enfermera cuando yo
ingresé al hospital”.

Mas alla de lo halagador que pueda haber resultado ese reconocimiento, me puso en jaque
frente a colegas, siendo que yo en ese momento era una paciente, una simple mortal,
aterrada frente a algo desconocido.



Lo tnico que deseaba era ser tratada como una paciente, aunque lo genial fue que terminé
disparando en las enfermeras la necesidad de explicarlo todo, de asistirme con un manta,
con hielo, con el cuidado permanente. Eso fue genial, pero no necesariamente ocurre esto
con otras personas. Fue bueno y malo al mismo tiempo.

13 ;Cémo fue atravesar emocional y psicolégicamente ese proceso?

En el entorno privado en el que transité mi tratamiento conté una psicologa a mi lado
desde el momento que veo a mi ginecologo. Tuve ese acompanamiento desde el principio
con una persona entrenada en acompafar a personas con cancer.

Mi hijo tnico, padre de mis nietos, pudo contar con monton de cosas que creo lo relajaron
y liberaron al no tener que vivir el estrés que significa ser hijo tinico de una mama con
Cancer en otras circunstancias mas desfavorables.

El pudo acompafiarme en el principio de la cirugia, de los tratamientos, pero después pudo
reanudar su vida sabiendo que estaba contenida, que es un proceso que muchos otros
familiares no viven.

14 ;Conocés el término alfabetizacion sanitaria?

Si, aunque guarda, es algo muy amplio... inmenso. No creo que se aplique especificamente
en ninguno de los tramos. Lo que le sucede a Carolina en su tratamiento lo demuestra, y se
plenamente que el 99.7% de la poblacion no esta educado sanitariamente en ningan plano.

Corresponde al personal de salud, y al resto de la sociedad de repente: educar, asesorar y
acompanar a otros -que somos nosotros mismos- en todos los ambitos.

Queremos que haya un enfermero con empatia en una escuela, en el hospital publico.

Las personas que yo conozco trabajan en el ambito privado, puedo hablar de su trabajo en
ese ambito, pero no sé como son las personas que ocupan lugares en lo ptblico.

Hay oposiciones terribles. En mi caso siempre tuve buena disposicion de enfermeras, de
técnicas, pero mis circunstancias fueron tnicas.

15 ;De qué forma fue diferente tu transito como paciente?

A mi me tuvieron que demostrar qué determina tal o cual marcador, por qué mi
tratamiento no fue compatible con tamoxifeno y otros si, por qué yo tuve 35 sesiones y
porque tuve quemaduras de tipo 1 y 2 en las sesiones 15 y 17. Yo tuve acceso a un
conocimiento que el resto no tiene.

Al principio, antes de comenzar el tratamiento, Ferro me mostr6é una simulacion de los
escenarios con cada tratamiento. Me explico que haciendo determinado tratamiento -y no
tal otro- iba a tener 90% de chances de sobrevida.

16 ;Como te afect6 corporalmente el tratamiento oncologico?

Todavia tengo las unas ennegrecidas, se me aflojaron los dientes, el dolor de maxilar es
terrible, se me quebraron y astillaron los molares amén de la caida de pelo. Estuve 3 dias
orinando rojo -sin sangre- con la sensacion de que se me iba a desprender el Gtero en un



espasmo. El resto del tiempo, durante 12 semanas, tuve otro tipo de sintomas. Pero si tenia
miedo o dudas le escribia a mi médico y sino en el momento, a 1a noche a mas tardar tenia
respuesta.

17 ;{Como pensas que habria que alfabetizar en materia sanitaria?

Me gustaria que las nifias y nifos, los adolescentes, la juventud fuera educadada en
sanidad. La cantidad de pacientes oncologicos en Bahia Blanca aumento
exponencialmente.

Hoy mas de 1 de cada 10 mujeres tienen entre 80% y 85% de probabilidades de generar una
forma de cancer, desde la menarca, desde los 13 afios en adelante. Posiblemente de mama,
pero también ttero, colon, leucemia en ninos y ninas.

18 ;Qué importancia tiene para vos el autoexamen de mamas?

Me realizo autoexamenes desde que era una piba, y todos los afios en mi perfil fanatico
tengo una evaluacion clinica completa. El autoexamen es muy necesario en todas las
mujeres, e incluso en varones mas “gorditos”’, que tienen las glandulas mamarias
desarrolladas.

19 ;Qué podes contarnos sobre el cancer en hombres?

Ademas del cancer de mama en hombres, aument6 mucho el cancer en testiculos, prostata
o recto. Antes era una tendencia mas reducida, pero hoy el aumento se ve mayormente en
varones, que en general no le prestan tanta atencion a su cuerpo, y no detectan
oportunamente que tal o cual situacion puede ser un sintoma.

Para que al hombre le llame la atencion un sintoma tiene que producirle dolor o una
molestia tal que lo alerte. Por ejemplo orinar de a chorritos no les llama la atencion y en
casos de prostata aumentada, por ejemplo, se modifica la forma de orinar y, aGn mas
ignorada, cambia también la forma de eyaculacion y miccion.

Por eso es crucial se hagan los examenes periédicamente, especialmente después de los 45
anos.

Tuve companeros de trabajo en el hospital, y también vi a otros pacientes en las sesiones
de rayos, que si apenas pasaban de veinteafieros con cancer de testiculos. Es terrible, pero
justamente con lo dificil que puede resultar afrontar un diagnoéstico para un joven, es vital
que sepa como darse cuenta y qué hacer.

20 ;Por qué pensas que los hombres minimizamos o negamos los sintomas?

Para muchos hombres puede resultar normal la eyaculacion precoz, la eyaculacion tardia y
la impotencia porque van a decir que “no hay onda” o porque “la persona no me inspira’, y
otros motivos sociales y personal; cuando en verdad puede estar tratandose de sintomas y
es necesario descartar la posibilidad de un cuadro. Hay que evitar esperar, sino para
cuando se llega al punto de tener dolor el problema ya va a ser mas serio.



Yo necesito como sanitarista que confies tanto en mi que me cuentes absolutamente todo
y juntos podamos dar el siguiente paso. Porque hasta que le cuentan a sus adultos
“responsables” pasa un tiempo, y cuando se dan cuenta ya perdiste el testiculo. Igualmente
hoy el cancer puede ser un diagnoéstico mas, existen altisimos indices de sobrevivencia,
igual con que con el HIV.

21 ;Hay una relacion entre estas conductas y la educacion sexual?

Estos procesos forman parte de la normalidad y naturalidad de todo ser vivo. Empieza la
vida sexual y vos tenés que educarlos, no negandolos ni embanderados en cosas misticas o
condenatorias. Necesitan entender que forma parte de la naturalidad de la vida el aprender
a cuidarte, el aprender a respetarte. Aprender a quererte va a hacer que cuides, respetes y
quieras al otro. Desde lo mas basico hasta que no porque a mi se me pare vos te tenés que
abrir de piernas.

22 ;Incide negativamente la deshumanizacion médica?
No se cuanto incide, no quiero que polaricemos.

El problema es que la sociedad no tiene la forma de acercarse. El hospital publico mas alla
de la poesia no te ayuda, escuché de gente que estuvo 4 horas o mas en la guardia del
hospital Penna, y decia “como me retorcia del dolor y nadie me atendia... me fui”

Es urgente abordar bien este tema, como se hace, organizarlo.

La mama que lleva al nene a la guardia espera un monton, lo ven, y le dicen “bueno madre,
cuidalo, traelo mafiana cualquier cosa” pero falta que el sistema de bienestar social te
ayude para que no vuelvas a vivir esa situacion. Ahora nos insisten con el covidl9, y en
Bahia Blanca tenemos Aedes Aegypti y mucha pobreza. De qué nos sirve tanta poesia si al
final la sensacion que queda es amarga.

23 ;Por qué te molesta la insistencia del sistema sanitario en ciertas tematicas?

Me jode por distintas razones, sobretodo por mi sistema de creencias. Me jode que tengan
los panuelitos verdes y el aborto autorizado, y no se tenga educacion sexual como
corresponde.

Yo quiero que no te embaraces, no quiero ser complice de un crimen, quiero darte las
armas para que puedas curarte de alguna manera que cuando vayas al hospital no estés 5
horas en una sala de espera, porque lo que te llevo al hospital fue una urgencia.

Tengo amistades que trabajan en el hospital municipal, y el paciente oncologico -y tuve el
privilegio de verlo desde una posicién distinta- estd muy solo.

24 ;Qué se puede hacer para aliviar esta soledad de tener cancer?

Cuando me toc6 a mi pude hacer todas las preguntas pertinentes ;qué me vas a hacer? ;En
qué posicion me van a poner? jcuanto va a durar el tratamiento? ;Qué efectos secundarios
voy a tener?



Tras varias sesiones me quemaron, y me informaron que iban a modificar el sistema y se
iban a a enfocar en la zona de la cirugia. Me lo avisaron antes, y llegado el momento me
cambiaron de sala, y consulté por qué.

“Qué raro” -me dijo la chica que me atiendio- “nadie pregunta eso”

Enseiidles, si no te preguntan por la razon que sea, tal vez sea porque ignoran, porque
tienen miedo, por timidez. Vos -del lado del trabajador sanitario- tenés un yo muy
avasallante, y asi se achica la persona. En lugar de eso hay que explicar, porque son
personas.

25 ;Hubo momentos donde sentiste injusticias en tu propio tratamiento?

En un centro radioterapéutico privado de nuestra ciudad si me peleé feo, porque me
cambiaron en una semana 4 veces el horario.

La primera por un ajuste de horarios, cuando estoy saliendo en el horario acordado me
comunican que se reprograma para el dia siguiente. Asisto a mi sesion, y cuando salgo,
consulto si tengo que volver al mismo horario -que no me resultaba para nda conveniente.
Me informan que si. Estoy aguardando para mi préxima sesion cuando tras tras hora y
media de espera, me avisan que hubo un problema y me dicen si no podria volver al dia
siguiente, esta vez a las 10 am.

Acepto, voy al dia siguiente, y en un momento suena mi teléfono y noto que la secretaria se
lleva el teléfono a la oreja. Nuevamente iban a cambiar el turno, porque supuestamente se
habia roto la maquina. Me enojé mucho, y esa secretaria me escucho.

Ese centro de radioterapia es el tnico en la zona, y yo pude ver a personas en combis de
Pringles y Olavarria. También a gente de Pedro Luro, de Cabildo, de Tornquist y del barrio
taxistas de Bahia Blanca. Con lo que implica salir a las 4am porque el turno se asigna a las
8am. Esta situacion tiene que terminarse, y solo existe porque hay un monopolio de
prestadores privados.

26 ;Consideras que venciste al cancer?

No considero de ninguna manera que haya vencido al cancer. El paciente con cancer desde
el momento del diagnostico esté en proceso, y con viento a favor va a ir superando etapas y
situaciones en el tiempo no solo de tratamiento, sino a posteriori.

Cuando termina el tratamiento activo, comienza el proceso de recuperacion, de sanacion
de todos los tejidos, a todos los niveles. No solo en el fisiologico, sino también en el mental,
espiritual, y siempre hay que partir de la base que en el cancer se van superando etapas,
no hay cura, y siempre puede volver manifestarse de otras formas, en otro momento.

No todas las personas que desarrollan la enfermedad van a tener recurrencia, de repente
podra haber una remision de la enfermedad que dure el mayor tiempo posible.

Pero es soberbio y altanero decir que “superé o venci al cancer”. No, a lo sumo superé una
etapa, gané una batalla, pero soy responsable por miy el efecto de la enfermedad en mi por
el resto de mi vida.



No se supera el cancer, quedan los marcadores, queda la informacion genética, queda en el
ADN. Aspiro a una remision por el mayor tiempo posible y que mi vida sea lo mas longeva y
sana posible.

27 ;Como transitaste la sucesion de etapas en tu tratamiento oncologico?

Mi oncologo me dijo a los diez dias de terminada mi terapia de rayos “ahora terminado el
tratamiento, comienza la absorcion y recuperacion de tejidos y del proceso oncologico, que
va a durar de 4 a 6 meses. Me advirtio que iba a tener que que extremar mis cuidados y
hacerme ver todos los meses.

De alli me derivo a la ginecologa, y ella me inform6 su evaluacion y la propuesta de
tratamiento ginecologico. Me conté como iba a ser el proceso inflamatorio vy
desinflamatorio, por qué tenia quebradas las unas y por qué los dedos de los pies dormidos,
por qué los calambres en el abdomen y por qué sentia dolor fisico extremo algunos dias.

Al inicio de mi quimioterapia me pesaron, acumulé alrededor de 15 kilos al finalizar, pero
perdi alrededor de 3 centimetros por el proceso quimioterapico y de corticoides, con sus
multiples efectos colaterales y contraindicaciones.

28 ;Como describirias vos tu evolucion oncologica?

Bien, tranquila, pero no estoy segura que esto se informe oportunamente a cada
consultante oncologico.

El tejido mamario demora muchisimo en sanar, porque si bien en mi caso han transcurrido
6 meses desde la cirugia, estuvo sometido a muchisimas sesiones de rayos mas la quimio
en circulacion. Siento espasmos en los 2 senos, una mama la tengo deshidratada,
cauterizada y la otra bastante mejor.

Pero me advirtieron que controle que ninguna de las 2 mamas tenga alteraciones de algan
tipo, cualquier cosa que llame la atencion debe denunciarse.

29 ;Qué tipo de alteraciones deberias notificar en tu etapa de mantenimiento por cancer
de mama?

Si el dolor excede un espasmo ocasional

Si se produce reiteradamente

e Sisucede en ambas mamas

e Sise perciben depresiones o durezas de esponja en cualquiera de los dos senos.
e Cualquier secrecion o dureza debe denunciarse, asi sea indolora.

e Si se evidencia algiin cambio, rugosidad o prominencia en distintas posiciones.

En cualquiera de los casos mencionados debe informarse. Es fundamental no subestimar la
complejidad de este proceso, es mentira que superamos algo.



30 ;El sistema sanitario Argentino y Bahiense transita un momento excepcional por la
¢

pandemia y va a restablecerse, o hay una situacion que se agravo, pero ya era critica, y
continuara aun peor a futuro?

Creo que lamentablemente estamos mas cerca del segundo escenario -no se si en el
mundo- pero al menos en nuestro pais el sistema sanitario ya estaba deteriorado desde
hace muchisimo tiempo; y la pandemia puso en evidencia falencias del sistema que no se
deben al efecto directo del covidl9. No creo que la situacion vaya a mejorar, porque el
sistema sanitario totalmente deteriorado que tenemos lo arman las personas.

Personas con intereses economicos, politicos, ambiciones. Hay gente en algunos niveles
que de mil maneras saca ventaja y explota la vulnerabilidad de los otros, aunque en algan
momento les va a tocar ser el otro.

31 ;No habran mejoras santiarias a medida que el covid se vuelva endémico?

Se van a mejorar situaciones en torno a la cantidad de camas disponibles en terapias
intensivas, pero necesitamos que existan otros centros de tratamiento oncologicos,
especialmente en el area de pediatria.

No es posible que sea gratuito hacerse una vasectomia, un aborto, una cirugia estética, o
una fertilizacion asistida; y no un tratamiento oncolégico, porque el hoy el cancer es una
condicion tratable.

No puede ser que las personas tengan que acudir a gente como ustedes en plantar.me para
clamar por acceso a la medicaciéon. Resulta fundamental que se entreguen profilacticos y
anticonceptivos, pero también medicacion oncologica. A la poblacion de tu sala le tenes
que acercar alfabetizacion sanitaria y atencion primaria no para renegar del cuerpo o del
instinto, sino para contar con mejores armas y herramientas.



Carolina Elizabeth Cardozo

1 ;Qué tareas sanitarias desempenas?

Soy asistente en un hogar de ancianos, consultante de cancer en mantenimiento y activista
sanitaria.

2 ;{Qué es un derecho?

Para mi, el derecho, es un conjunto de reglas que rigen a las personas en cuanto a la vida
en sociedad. Todas las personas tenemos derechos, a la salud, a la educacion, a la vida. Es
obligacion de los estados cuidar que podamos acceder a esos derechos.

3 ;Qué son los Derechos Sanitarios?

Son los derechos que tenemos todas las personas en el ambito de la salud. Por ejemplo:
¢sabias que tenemos derecho a que el personal sanitario nos dé informacion clara acerca
de nuestra salud? O que tenés derecho a mantener tu historia clinica en secreto si es lo
que querés?. O que tenemos derecho a un trato digno sin importar el sexo, orientacion
sexual, religion, etc? Estos y muchos otros mas derechos sanitarios, a veces no son
respetados por el personal médico de los hospitales, y ante el desconocimiento o por no
tener donde acudir, los consultantes no hacen un reclamo por el incumplimiento de esos
derechos.

4 ;Consideras que hay un ejercicio pleno en materia de derechos sanitarios?

No, no los ejercemos primariamente por desconocimiento. Hay muchas personas que hoy
en dia no saben qué derechos tienen y tampoco hay quien ensefie cuales son esos
derechos. En mi experiencia personal en el ambito sanitario, todo lo que aprendi lo aprendi
por investigacion propia, no porque alguien dedic6 tiempo a ensefidarmelo.

Esta mal, ya que muchas personas no tienen el acceso a la informacién que yo tuve.

5 {Qué avances has notado en materia sanitaria? ;retrocesos?

En el sistema sanitario han habido algunos avances en reconocimiento de derechos para
personas con discapacidad, a las personas con enfermedades cronicas como la mia; pero
falta atn mucho, como todavia tenemos que exigir tratamiento digno por parte del
personal.

Cuando tuve obra social vivia en el gran Buenos Aires y alla debia trasladarme a distintas
clinicas para cada estudio, lo mismo para cada especialista, tenia que ir a consultorio para
llevar cada estudio y después volver con eso a la clinica.

En cambio, al llegar a Bahia Blanca y comenzar mi tratamiento en el hospital Penna tenia
todos los estudios y especialistas en un mismo espacio, si demoraron mucho mas los
turnos.



6 ;Como ves el estado actual de la salud pablica?

Es una situacion muy dificil porque mucha gente estd sin obra social y la cantidad de
personal sanitario en lo pablico esta muy por debajo de la demanda.

Yo como consultante oncoldgica, tuve retraso en el acceso a la medicacion necesaria y se
de muchos casos mas donde no hay acceso a los tratamientos. Hoy en dia, la atencién y los
recursos hospitalarios estdn centrados en el covid, dejando relegadas las demas
problematicas.

7 ;Como describirias la formacion que recibiste en materia de salud?

Me formé sola, mas alla de algunas clases en la escuela, nunca nadie me ensené mis
derechos. Lo que aprendi fue obligadamente a partir de tener que investigar por
determinadas situaciones. Hay mucha gente que tiene la posibilidad que yo tuve y ni
siquiera se acerca a un centro medico y no tiene a nadie de confianza que les acompafie y
les ayude. Estas personas no tienen la prevencion, por ejemplo en un caso de cancer con la
importancia de la deteccion temprana. Si los sintomas son serios a la hora de la consulta
puede ya ser tarde, y entonces es fundamental que las personas actien desde la
prevencion.

8 ;Qué relacion encontras entre educacion y salud?

Mas alla de ensefiarse a leer y escribir, seria fundamental que existiera desde el estado
formacion en salud para la comunidad. Mi trabajo en plantar.me justamente se relaciona
con la alfabetizacion sanitaria, contando mi experiencia e investigando sobre derechos y
salud.

9 ;Qué podemos hacer como personas usuarias del sistema sanitario para mejorarlo?

La verdad es que es muy dificil para una persona sola porque no tenemos espacios de
representacion, entes u organismos que representen a pacientes. Hay asociaciones de
médicos y otras especialidades, pero no hay alguien que represente al paciente. Si tengo
que hacer una denuncia, tengo que esperar entre 5 y 10 anos hasta que se tome una
resolucion judicial, es muy dificil para una persona sola generar un cambio.

10 ;5 0 10 aios para una denuncia? En qué situacion te enteraste de este dato?

Mientras estaba realizando mi tratamiento oncologico, sufri maltrato por parte de un
personal medico del hospital. Al hablar con la direccion del hospital, ellos me informaron
que el tiempo de espera es aproximadamente ese y que muy pocas veces se llega a una
sancion. Ademas me dijeron que los médicos se escudan en el poco personal que hay. "Si
me echan, no hay nadie que me reemplace”.

11 ;Qué pasa con el tema del cancer?

El cancer parece una palabra prohibida. Cuando alguien famoso fallece de cancer en
muchos medios dicen "después de una larga enfermedad", la palabra esta como vetada. En



vez de dar informacién es como se niega la palabra. Deberian haber mas campanas de
concientizacion sobre el cancer, su deteccion, los tratamientos.

Es muy importante desdramatizar el tema de las enfermedades oncologicas porque las
personas le tienen miedo al cancer, y si entonces se sigue tratando el tema como un tabq,
menos gente se va a acercar a un centro sanitario para una deteccion precoz por el mismo
miedo, imagino, a la muerte, a la enfermedad.



