HOSPITAL
SANTOJANNI

Comision Directiva. “Es necesario un mejor didlogo con la Direccion”
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“No hay un criterio sanitario
que nos diga cual es nuestro
camino y nuestro futuro”

En un escenario muy complejo, los dirigentes destacan el enorme esfuerzo de los profesionales
para contener la atencion. Ademas, reclaman un dialogo concreto con la Direccion del hospital
para la busqueda de soluciones a los problemas edilicios, tecnoldgicos y de recursos humanos

Co6mo es larelacion con la Direccion para abor-

dar los conocidos problemas del hospital?

Marcelo Struminger: No hay un iday vuelta en

el dialogo. El hospital necesita encarar un proceso
paralarecuperacion de distintas areas que pertenecen a
su estructura organicay que fueron cerradas debido ala
pandemia de COVID-19, pero a pesar de los afios trascu-
rridos ain no fueron restituidas en su funcién, ignoran-
dola directiva emanada por el Ministerio de Salud. A la
vez, hay areas que atin hoy trabajan en espacios inade-
cuados y en condiciones de insalubridad. Lamentable-
mente, la autoridad no toma en cuenta al Consejo Asesor
Técnico Administrativo (CATA) en su atributo de ase-
soramientoy suincumbencia, para poder establecer ob-
jetivosy prioridades en la busqueda de soluciones, alo
sumo se le comunican resoluciones yaadoptadas. De esa
forma, se toman decisiones que no estan basadas en cri-
terios asistenciales ni normativos, mientras que se des-
perdicia el aporte que podrian brindar los conocimien-
tosylaexperienciade los profesionales alos que ademas
se los hace abordar las tareas asistenciales en condicio-
nes adversas.
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Sergio Brandeburgo: Luego de la pandemiay con todo
lo que pasamos, el sector correspondiente ala Division de
CardiologiayalaUnidad Coronaria Intermedia continia
cerrado, por lo que el area de internacion de cardiologia
estarepartida en todo el hospital. Asi es dificil encontrar
una armonia en la sistematica de trabajo, en la disponi-
bilidad de camasy en la posibilidad de dar una respuesta
adecuada alademandade un hospital que es de altacom-
plejidad cardiolédgica, que integra la Red de Hemodina-
mia de urgenciay programada, de Cirugia Cardiovascu-
lar, de Arritmias y Marcapasos y de Urgencias Cardiovas-
culares del SAME. Esta situacién no se debe ala ausencia
de recursos, sino a que las autoridades han decidido no
resolver esto.

Struminger: Lo concreto es que no hay un didlogo cons-
tructivo por lo que las decisiones que se toman deben ser
corregidas mas de una vez o directamente no resultan
aplicables. Se intentan habilitar areas que no pueden fun-
cionar porque no retinen las minimas condiciones fisicas,
alavez que se mantienen cerrados servicios por causas
inexplicables. No hay un criterio sanitario que nos diga
cual es nuestro camino y nuestro futuro.



En este escenario, gcual es el rol de la filial?

Rubén Luca: Estamos atentos a las necesidades de los
distintos sectores. Permanentemente recibimos recla-
mos, escuchamos y tratamos de buscar soluciones en
temas que requieren nuestra intervencion, por eso el
dialogo con la Direccion es necesario. Pero sino hay res-
puestas concretas, se hace muy dificil. De hecho, un re-
clamo de afios por la falta de reparacion del sistema de
aireacion de Consultorios Externos termind, en diciem-
bre de 2023, en un cese de actividades.

¢Cual es elimpacto en el hospital en general?
Brandeburgo: El sistema hospitalario esta decayendo y
en gran parte es por la falta de recursos econémicos. Se
siente en todos los aspectos, en la estructura, en el man-
tenimiento, en el equipamiento y en la politica de recur-
sos humanos. Es una situacion real que no podemos ne-
gar. No vemos un proyecto de salud que sea sostenible
por fuera de las permanentes emergencias, porque va-
mos saliendo del COVID-19, pasamos al dengue y, proxi-
mamente, tendremos otra emergencia sanitaria.

Lucas Landolfi: Queda demostrado que frente alas con-
diciones laborales que se nos presentan, hemos sobrelle-
vado con éxito las crisis de COVID-19 y la de dengue por
el esfuerzo individual de los profesionales, que sostie-
nen el sistema en todas las especialidades. Esto es frus-
trante ylaverdad es que lainica defensa que tenemos es
desde lo gremial.

Luca: Lasituacion lleva al deterioro de la salud publica.
Debemos ir hacia un programa claro, con un dialogo en-
tre todos los que hacemos el sistema publico de salud,
que sea aplicable y sostenible en el tiempo.

Conrespecto ala guardia, ;cudl es el panorama?
Struminger: La guardia cuenta con un espacio fisico in-
suficiente para la cantidad de pacientes que concurren,
consecuencia de un largo periodo de falta de obras para
adecuarla alas necesidades de la comunidad. Por un la-
do, la poblacién local crecio en los tltimos veinte afios,
pero ademas el nimero de pacientes de areas geografi-
cas colindantes que concurre al hospital es cada vez ma-
yor. A esto hay que sumarle la mayor cantidad de perso-
nas que pierden la cobertura de su obra social o prepaga
y comienza a atenderse en el sistema publico. Este es-
cenario se da en un hospital que continta con el mismo
espacio fisico y recurso humano, para una poblacién en
constante aumento.

¢;Como afecta este crecimiento enlaatencién médica?
Landolfi: El hospital se ve obligado ainternar pacientes
en el sector de guardia por falta de camas y de habitacio-
nes, lo cual genera que muchos esperen en una camilla
o en un pasillo hasta poder internarse. Se agrega que,
como el hospital, no cuenta con area de internacion de
psicopatologia (en falta con la normativa vigente), los
pacientes de salud mental que requieren internacién
permanecen durante dias ubicados en boxes de aten-
cion ambulatoria de la guardia, y bloquean la atencion
del resto de las consultas.
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Dr. Marcelo Struminger. “La demanda crece y el hospital cuenta
con los mismos recursos”

“Desde la filial
estamos atentos a las
necesidades de los
distintos sectores del
hospital”

Struminger: Lo concreto es que un aumento del nime-
ro de pacientes a lo largo del tiempo pareceria hacer in-
sostenible la atencidn, aunque como de costumbre, los
médicos terminan siendo los que cubren el déficit por el
bienestar de la poblacion a expensas de condiciones la-
borales inadecuadas, con insuficiente retribucién en re-
lacion asus responsabilidades.
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