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Equipo de trabajo del Area Programatica. El rol durante la pandemia fue clave

AREA PROGRAMATICA HOSPITAL ALVAREZ

“Hay que dar mucho impulso
a la atencion primaria”

Con una poblacion heterogénea, se asisten problemas de salud vinculados al
hacinamiento y se ponen en marcha estrategias de prevencion. Cuenta con un
solo Cesac que no es suficiente para dar respuesta a la demanda. La jefa del
servicio, Dra. Marita Dominguez, detalla el alcance del trabajo que se realiza

esdeel1de febrero,la Dra. Marita Dominguez es
jefa del Area Programatica del Hospital Alvarez
que cuenta con el Cesac 34 y dos centros médi-
cos barriales, el numero 1y el 12. Asumio su car-
go con unaidea clara: “Soy una ferviente creyente en la
atencién primaria dela salud, no primitiva como pue-
de creerse, porque para trabajar en atencién primaria hay
que estar muy bien formado, hay que poder tener una mi-
radahaciael afuera, hacia el territorio”.
El drea cubre una zona cercana a las vias del tren en Flo-
res con muchos hoteles y casas tomadas, donde existen
varios focos de infeccidon dada las condiciones de haci-
namiento en las que viven las familias. Luego, la Av. Ave-
llaneda -y sus calles aledafias- es netamente comercial
y mucho de los productos que se venden se fabrican en
talleres clandestinos préximos al hospital en los que se
trabaja en espacios reducidosy cerrados, y en ese marco
resurge la tuberculosis como un grave problema. Com-
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pletan laregion lo que la Dra. Dominguez denomina po-
blaciones golondrinas, que se acercan en el ferrocarril
Sarmiento, integradas mayoritariamente por cartone-
ros, y un asentamiento muy extenso, La Carbonilla. “Por
esto estimamos que nuestra poblacion es cercana a las
200.000 personas sin cobertura ni georreferenciadas. A
esto se suma la poblacién histérica de los barrios de Flo-
resy Paternal, por eso digo que contamos con mucha he-
terogeneidad”, explicala profesional.

Los centros barriales estan bajo Cobertura Portefia, un
programa que el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
ofrece alos ciudadanos que no tienen obra social ni pre-
paga. “De este modo acceden ala atencion de un clinico,
un ginecdlogo y un pediatra de cabecera que suelen ser
médicos del propio hospital o del sistema de salud publi-
ca. Antes eramas amplia esta cobertura: habia trabajado-
rasocial, enfermera, ddbamos leche, aplicdbamos vacu-
nas”, se lamentalamédica.



ElCesac34

En el Cesac 34 funcionan los programas de primera in-
fancia como neonatologia donde se hace seguimiento
del nifio recién nacido y tratamiento corto de bronquio-
litis. Se organizan, asimismo, diferentes talleres como de
crianza para mamas, de adolescentes o el de cesacion ta-
baquica, entre otros. Ademas, existen tres equipos de tra-
bajo territorial.

Por otra parte, se ofrece atencién en odontologiay en obs-
tetricia, en esta especialidad se realiza el curso preparto.
Completan el equipo clinicos, pediatras, médicos de fa-
milia, psicélogos. Por otra parte, se dispone de una farma-
ciaaunque el ambito es pequefio. “Segin se nos informd
desde el Ministerio de Salud estan buscando un lugar mas
amplio para trasladar el centro. Nuestra drea deberia te-
ner, también, otro Cesac, sile quieren dar mucho impul-
soalaatencién primaria, es necesario sumar”, enfatiza
Dominguez.

Elrol del hospital

Enreferencia a la decision del Ministerio de Salud del
GCBA que separd las areas programaticas de los hospi-
tales, la Dra. Dominguez sefiala: “Puede ser que desde la
politica sanitaria sea logico que dependan directamen-
te del ministerio, pero no desde el punto de vista de la
ejecucidn, porque se cred toda una estructura en la cual
para pedir un sello o un repelente, por ejemplo, hay que
abrir un ticket con las demoras que se generan; antes eso
lo proveia el hospital. Una cosa es la estrategia sanita-
riayotraes el diaadia. De hecho, seguimos con nuestro
espacio en el hospital en el cual hacemos muchas cosas
como epidemiologia, salud escolar desde donde se deriva
afonoaudiologia, psicologia, odontologia, pediatria. Pe-
rono hay quien vacune, para eso tengo que articular con
otra divisién porque no cuento con enfermera ni promo-
tor de salud porque me explican que no corresponde un
equipo territorial en el hospital, y finalmente lo que pasa
es que quienes salen a hacer los focos de dengue son la
psicéloga, la psicopedagoga a pesar de que no es tarea de
ellas, y estan para hacer otra cosa”.

“Como area programatica se complican algunas deriva-
cionesy nos terminamos haciendo cargo porque otros no
lo hacen. Sin duda, las dreas programaticas son parte del
hospital”, agrega Dominguez.

Elrecurso humano

Uno de los inconvenientes que enfrentan en el Area Pro-
gramatica del Alvarez esla demora ola falta de reposicién
de cargos. “Necesitamos que se nombre personal para cu-
brir a quienes se jubilarony auna compafiera que fallecio.
Los tiempos son largos administrativamente, lo ideal se-
riaque las designaciones salieran masrapido”, expresala
Dra. Dominguez.

“Mi idea es ser unajefa callejera, estar también en el hospi-
tal, pero recorrer el barrio y tener reuniones con institucio-
nesbarriales, dar charlasy ver qué necesitanuestrapobla-
cion. Me interesa gestionar en pro delacomunidad y en pro
de que mi equipo esté completo”, opina lamédicaalahora
de definir su perfil profesional.
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Dra. Marita Dominguez. “Soy una ferviente creyenteenla
atencion primaria de la salud”

En cuanto alas particularidades que deben tener quienes se
desempefan en atencion primaria, la Dra. Marita Domin-
guez expresa: “Primero amor porlo que hacés, por supuesto
reclamar por un sueldo justo, pero primero amar la medici-
nay segundo, amar a la gente. Un médico -como nos decia
Paco Maglio- debe tener sentido de humanidad ante todo.
Unviejodichosentencia: Curar cuando se puede, aliviar ave-
ces, consolar o acompariar, siempre. Esa es lasintesis”.

ENFERMEDADES SOCIALES
“Latuberculosis en esta zona es un tema serio, por salud
escolartuvimos entre casosy catastros 2.500 personas
vistas, significa que a partir de un caso de un colegio se
tiene que catastrar a los contactos mas estrechosy los
familiares de esos contactos. Luego volver a controlar a
los tres meses, a los seis meses y establecer pautas de
alarma. En el Colegio Urquiza -escuela secundaria- en
un aula de veinte alumnos hubo cuatro casos. A veces
los chicos en las escuelas son el caso indice, pero los
padres trabajan en talleres clandestinos y viven hacina-
dos. Otro tema preocupante son las enfermedades de
transmision sexual. Tenemos muchos casos de emba-
razadas con sffilis”, explica la Dra. Marita Dominguez.
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